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I>ie  Clektrolyse    und  ihre   Anwendung^ 

l>ei   Erkrank  ungren    der  Xase   und   des 

Rachens  mit  specieller  Berücksichtigung: 

der  Ijarynxtaherculose* 

Von 

Dp.  Th.  Heryng  in  Warschau. 

Unter  Elektrolyse  resp.  GaWanolyse 
verstehen  wir,  im  medicinischen  Sinne  dieses 
Wortes,  eine  Reihe  von  YeräDd  orangen, 
vtrelche  sich  in  der  Nähe  der  Pole  eines 
Constanten  Stromes  abspielen,  der  durch  ein 
Gewebe  oder  organische  Flüssigkeiten  ge- 
leitet wird. 

Derjenige  Vorgang,  der  zwischen  den 
weiter  entfernteren  Polen  eines  constanten 
Stromes  stattfindet,  wurde  von  Remak  mit 
dem  Namen  Katalyse  belegt.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  der  Elektrolyse  dadurch, 
dass  dabei  die  Gewebsstructur  nicht  ver- 
nichtet wird,  indem  ihre  Wirkung  nur  auf 
moleculären ,  unsichtbaren  Veränderungen 
basirt  ist,  die  höchstwahrscheinlich  die  Er- 
nährung der  Gewebe  selbst  betreffen.  Elek- 
trolyse und  Katalyse  sind  mit  einander  sehr 
nahe  verwandt,  doch  in  der  Art  ihrer  Wir- 
kung verschieden.  Die  ersteire  vernichtet 
die  Gewebe  unwiderruflich,  während  die 
zweite  nur  ihre  Ernährung  beeinflusst,  und 
bald  Atrophie,  bald  Hypertrophie  hervor- 
ruft. 

Ich  werde  an  dieser  Stelle  den  Che- 
mismus und  die  physikalischen  Grundsätze 
der  Elektrolyse  nur  insofern  berühren,  als 
dies  zum  Verständniss  der  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes  auf  das  lebende  Gewebe 
nöthig  erscheint. 

Die  näheren  Einzelheiten  findet  der  Leser 
in  den  Lehrbüchern  und  speciellen  Abhand- 
lungen über  Elektrolyse,  von  denen  ich  be- 
sonders die  im  vorigen  Jahre  '  erschienene 
Arbeit  von  Gräupner^)  empfehlen  möchte, 
welche  den  uns  interessirenden  Gegenstand 
ebenso   klar  als  erschöpfend  behandelt,  und 
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die  mir  bei  der  Bearbeitung  des  physikali- 
schen Abschnittes  meiner  Arbeit  vielfach 
dienlich  war. 

Der  Grund,  warum  die  Elektrolyse  bis- 
her relativ  so  wenig  Verbreitung  gefunden, 
ist  einerseits  in  dem  allzustarken  Enthusi- 
asmus der  Gründer  dieser  Behandlungsmethode 
zu  suchen,  andererseits  war  er  bedingt  durch 
den  Skepticismus  mancher  Aerzte  gegen 
neue  Methoden  überhaupt,  so  lange  die- 
selben sich  das  Bürgerrecht  noch  nicht  er- 
worben hatten. 

Auch  bis  zum  heutigen  Tage  hat  sich 
die  Sachlage  nur  wenig  verändert.  Während 
die  EinJBU,  von  günstigen  Resultaten  der 
Elektrolyse  ermuthigt,  die  Bedeutung  dieser 
zweifellos  mächtigen  Behandlungsmethode 
überschätzen,  fällen  Andere,  ohne  die  ge- 
wonnenen Daten  geprüft  zu  haben,  aprio- 
ristische,  nur  auf  theoretischen  Speculationen 
begründete,  ungünstige  Urtheile,  welche  der 
weiteren  Verbreitung  der  Elektrolyse  hindernd 
in  den  Weg  treten. 

Genaue  physikalische  und  chemische 
Daten  bezüglich  der  Wirkung  der  Elektro- 
lyse verdankt  die  Wissenschaft  dem  be- 
rühmten Physiker  Faraday. 

Die  Zersetzung  von  Flüssigkeiten  durch 
den  elektrischen  Strom  nannte  er  Elektro- 
lyse. Der  elektrolytisch  behandelte  Körper 
wurde  von  ihm  Elektrolyt  genannt,  die 
Producte  der  Zersetzung  als  Ionen,  die 
d^n  Strom  leitenden  Platten  und  Drähte  als 
Elektroden  bezeichnet.  Den  positiven  Pol 
nannte  er  Anode,  den  negativen  Kathode. 
Die  elektrolytischen  Producte,  welche  sich 
bei  der  Anode  sammelten,  sind  von  ihm  als 
Anionen,  die  an  der  Kathode  als  Kationen 
bezeichnet  worden.  Die  ersteren  sind  elektro- 
negativ,  die  letzteren  elektropositiv. 

Faraday  stellte  im  Jahre  1883  folgende 
3  Gesetze  auf: 

1.  Die  Menge  der  zersetzten  Elektrolyten 
steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Strom- 
stärke. 

2.  Die  Menge  der  in  einer  Secunde  an 
den  Elektroden  ausgeschiedenen  Ionen  ist 
gleich    der  Stromiutensität,   multiplicirt   mit 

^  1 
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dem    elektro  -  chemiBchen    Aequiyalent    der 
Ionen. 

3.  Die  Quantität  der  chemischen  Wirkung 
ist  an  allen  Punkten  der  Gircumferenz  die- 
selbe. 

Bei  Zersetzung  des  Wassers  hat  man 
gefunden,  dass  den  2  Volumina  H  nicht 
immer  ein  Yolum  0  entspricht,  indem  ein 
Theil  des  letzteren,  wie  es  Schonbein 
nachgewiesen,  sich  in  statu  nascente  zu 
Ozon  yerdichtet,  welches  in  einem  Molecül 
nicht  2,  sondern  3  Atome  0  enthält.  Zu- 
gleich bildet  sich  bei  der  Elektrolyse  Wasser- 
stoffsuperoxyd. 

Mit  Hülfe  eines  einfachen  Experimentes 
kann  man  nachweisen,  dass  an  der  Anode 
Säuren,  an  der  Kathode  Alkalien  gebildet 
werden,  nämlich  durch  Anwendung  yon  Jod- 
kalium-Lösung, in  welche  ein  wenig  Stärke 
gelöst  ist. 

An  der  Kathode  entwickelt  sich  H  in 
statu  nascente.  Er  reducirt  im  Dunkeln 
organische  Stoffe,  auch  Eisenoxydsalze,  und 
yerbindet  sich  mit  Chlor  und  Jod.  Er 
ist  demnach  Ton  stärkerer  Wirkung  als  der 
gewöhnliche  Wasserstoff.  Ein  durch  den 
Elektrolyten  geleiteter  elektrischer  Strom 
besitzt  nicht  nur  eine  moleculäre,  d.  h.  zer- 
setzende Wirkung,  sondern  auch  eine  molare 
Kraft,  i.  e.  er  überträgt  Theile  des  Elektro- 
lyten yon  dem  einen  Pol  zum  anderen 
(elektrische  Osmose). 

Im  Gegensatz  zu  den  Ton  y.  Bruns 
und  Fieber  ausgesprochenen  Ansichten,  wird 
bei  der  Elektrolyse  Wärme  gebildet.  Da- 
für sprechen  unzweideutig  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Schulz-Sellack  und 
Kuttner. 

Wird  die  eine  Elektrode  auf  die  Wange, 
die  andere  auf  die  Peripherie  unseres  Körpers 
aufgesetzt,  so  empfinden  wir  in  der  Mund- 
höhle den  Geschmack  von  Alkalien  resp. 
Säuren,  je  nachdem  der  Wange  Kathode 
oder  Anode  aufiruht.  Wir  ersehen  daraus, 
dass  in  der  Muidhöhle  der  Speichel,  d.  h. 
die  zwischen  den  Polen  befindlichen  Mole- 
cül e  der  Speichelfiüssigkeit  der  Zersetzung 
anheimfallen  (Tripier)  und  dass  die  Ionen  sich 
im  Munde  gleichfalls  im  Zustand  der  Freiheit 
befinden.  Bestätigt  wird  dies  durch  folgendes 
Experiment.  Schliesst  man  den  elektrischen 
Strom  in  angesäuertem  Wasser  und  bringt 
in  die  intrapolare  Strecke  ein  Platin  blech, 
so  sammeln  sich  auf  der  der  Kathode  zu- 
gekehrten Oberfläche  H-Gasblasen,  auf  der 
Anodenfläche  0-Bläschen,  ein  sicherer  Beweis, 
dass  in  der  intrapolaren  Strecke  chemische 
Zersetzungen  vor  sich  gehen. 

Der  elektrische  Strom  beeinflusst  eben- 
falls die  Gefässwände.     Massige  Ströme  er- 


regen die  Dilatatoren,  so  dass  Oxydations- 
und Decarbonisations -Vorgänge  sich  rasch 
und  lebhaft  yollziehen. 

Bei  intensiyen  Strömen  werden  die  Vaso- 
motoren yerengt.  Sehr  starke  Ströme  lähmen 
höchstwahrscheinlich  jene  Neryen  yollständig 
und  heben  somit,  auf  eine  gewisse  Zeit,  die 
Ernährung  der  Gewebe  auf. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  anti- 
bacterielle  Kraft  des  elektrischen  Stromes, 
welche  in  der  Nähe  der  beiden  Pole,  und 
zwar  stärker  an  dem  positiyen  Pol,  her- 
vortritt. 

Apostoli  und  Laguerrier,  ferner 
Prochownik  und  Späth  haben  den  yer- 
nichtenden  Einfluss  der  Elektrolyse  auf 
Bacterien  nachgewiesen.  Derselbe  kommt 
erst  bei  gewisser  Intensität  des  elektrischen 
Stromes  zur  Wirkung  und  erfordert  eine 
bestimmte  Zeit  und  eine  gewisse  Strom- 
stärke. 

Culturen  des  Staphylococcus  aureus 
gehen  erst  bei  60  M.-A.  und  einer  YAStün- 
digen  Einwirkung  des  Stromes  zu  Grunde; 
Staphylococcus  pyogenes  bedurfte  60  bis 
80  M.-A.  und  15  Minuten  Zeit;  Milz- 
brandbacillen  V«— 1  Stunde  bei  230  M.-A. 
zur  vollständigen  Vernichtung. 

Trotz  des  antibacteriellen  Einflusses  des 
elektrischen  Stromes  müssen  dennoch  alle 
bei  der  Elektrolyse  angewandten  Instrumente 
einer  gründlichen  Desinfection  unterworfen 
werden. 

Betrachten  wir  nun  die  Wirkung  der 
Elektrolyse   auf  Flüssigkeiten   und  Gewebe. 

um  das  Wesen  der  Elektrolyse  näher 
kennen  zu  lernen,  brachten  Crusel,  von 
Bruns  u.  A.  Platinnadeln  in  frisches  Hühner- 
eiweiss  oder  in  Hydrocelenflüssigkeit  und 
constatirten  folgende  Veränderungen.  So- 
wohl an  der  Anode,  wie  an  der  Kathode, 
zeigen  sich  kleine  Bläschen,  nur  an  ersterer 
rascher.  Die  Anoden -Bläschen  enthalten 
Sauerstoff,  während  die  Kathoden-Bläschen 
aus  Wasserstoff  bestehen. 

Gleichzeitig  bilden  sich  an  beiden  Polen 
schneeweisse  Gerinnsel,  welche  die  Platin- 
nadeln in  Form  von  Cylindern  umhüllen. 
Diese  Gerinnsel  reagiren,  wie  dies  die  Probe 
mit  Lackmuspapier  beweist,  an  der  Anode 
sauer,  an  der  Kathode  alkalisch.  Das  dem 
positiven  Pole  anliegende  Gerinnsel  haftet 
fest  dem  Platin  an  und  ist  viel  dichter  als 
dasjenige  am  negativen  Pole. 

Bringen  wir  2  Platinnadeln  einer  con- 
stanten  Batterie  in  ein  mit  frischem,  arteri- 
ellem oder  venösem  Blute  gefülltes  Gefäss, 
so  bildet  sich  an  der  Kathode  ein  gelblicher 
Schaum,  eine  Art  Flocke,  wogegen  an  der 
Anode    sich    eine   schwärzliche,    schmierige, 
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blasenreiche  Masse  ansetzt.  Die  Reaction 
ist  dieselbe  wie  bei  dem  Eiweissexperiment. 
Stiebt  man  2  Flatinnadeln  in  frisches  Fleisch 
und  scbliesst  den  Strom,  so  entsteht  an 
beiden  Polen  Gasbildung,  an  der  Kathode 
lebhafter  und  deutlicher  als  an  der  Anode. 
Anfangs  bilden  sich  unter  deutlichem  Knistern 
Gasblasen  in  Form  von  Schaummassen.  An 
der  Anode  tritt  Zersetzung  der  Muskelfasern 
ein  und  es  bilden  sich  Säuren  (chlorige 
Säuren  entstehen  aus  dem  Chlor  gewisser 
Salze  des  Fleisches  und  dem  Sauerstoff  des 
Wassers;  schweflige  Säuren  bilden  sich  aus 
dem  Schwefel  des  Eiweisses  und  der  schwefel- 
sauren Salze  und  dem  Sauerstoff).  Durch 
diese  Säuren  wird  das  Eiweiss  der  Gewebe 
coagulirt,  wird  starr  und  hängt  zähe  an  der 
Nadel  an.  Das  in  der  Nähe  der  Nadel  zer- 
setzte Gewebe  ist  anfangs  grau-gelb,  wird 
später  dunkler  und  reagirt  sauer. 

An  der  Kathode  bildet  sich  rasch  eine 
weisse,  schäumende  Masse,  unter  deren  Ein- 
fluss  die  Muskeln  eine  gelbe  Farbe  annehmen 
und  in  eine  gleichartige  Gallertmasse  um- 
gewandelt werden,  aus  der  die  Platinnadel 
sich  mit  Leichtigkeit  herausziehen  lässt. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Gewebe  im 
Einklang  mit  den  Angaben  von  Cr u sei  an 
dem  positiven  Pole  coaguliren,  an  dem 
negativen  dagegen  zerfliessen. 

Die  Elektrolyse  findet  ihre  Anwendung 
bei  Geschwülsten  und  pathologischen  Tu- 
moren der  Haut  und  des  ünterhautzell- 
gewebes^  bei  callosen  Fisteln  und  narbigen 
Stenosen,  femer  beim  Lupus,  bei  atonischen 
oder  dyskrasischen  Geschwuren  etc.  etc. 
Yoltolini  empfahl  die  Elektrolyse  zur  Zer- 
störung der  Verrucae,  bei  Naevus  und  Tri- 
chiasis.  Sie  wurde  ebenfalls  bei  Struma, 
Lymphdrüsenschwellungen,  bei  Hypertro- 
phien und  Tumoren  der  Prostata,  und  vielen 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane 
von  Apostoli  angewandt. 

Die  Elektrolyse  besitzt  zweifellos  grosse 
Vorzüge.  Sie  lässt  sich  leicht  mit  Hülfe 
von  Rheostaten  dosiren.  Freilich  ist  diese 
Dosirung  keineswegs  mathematisch  ezact, 
für  practische  Zwecke  aber  vollständig  aus- 
reichend. Die  zerstörende  Wirkung  der 
Elektrolyse  kann  localisirt  werden  und  lässt 
sich,  was  besonders  wichtig  ist,  mit  Hülfe 
von  entsprechenden  Instrumenten  fast  an 
allen  Körpertheilen  und  in  Höhlen  anwenden. 
Sie  ruft  keine  Blutungen  hervor,  im  Gegen- 
theil  stillt  sie  dieselben,  weil  unter  Einfluss 
der  Anode  das  Blut  gerinnt.  Die  entzünd- 
liche Reaction  ist  äusserst  unbedeutend,  die 
Kauterisation  wirkt  local  antiseptisch.  Bei 
kosmetischen  Operationen  kann  die  Elektro- 
lyse  mit   Rücksicht   auf    die    weiche   Narbe 


eine  erfolgreiche  Anwendung  finden.  Der 
grösste  Vorzug  dieser  Methode  beruht  aber 
auf  der  äusserst  starken,  resorbirenden  Wir- 
kung der  beiden  Pole,  der  Anregung  der 
Functionen  der  Gewebe  durch  Beeinflussung 
der  vasomotorischen  Nerven. 

Dennoch  dürfen  wir  die  Schattenseiten 
der  Elektrolyse  nicht  verschweigen.  Zu 
diesen  gehören:  die  complicirten  Apparate, 
Batterien  und  Hülfsinstrumente,  die  Leich- 
tigkeit, mit  der  sich  diese  Apparate  ab- 
nutzen, und  die  Nothwendigkeit  ihrer  fort- 
währenden Aufsicht,  endlich  ihr  hoher, 
nicht  Jedem  zugängliche  Preis.  Ein  viel 
wichtigerer  Vorwurf,  der  erhoben  wurde, 
ist  die  lange  Dauer  der  Cur,  ihre  Schmerz- 
haftigkeit,  die  grosse  Zahl  der  Sitzungen, 
endlich  auch  die  Unsicherheit  des  therapeu- 
tischen Erfolges. 

Was  zunächst  die  Schmerzen  anbetrifft, 
so  können  wir  dieselben,  wenn  es  sich  um 
Affectionen  der  Schleimhäute  handelt,  mit 
Hülfe  von  Einpinselungen  oder  parenchyma- 
tösen Injectionen  von  Cocain  beseitigen. 
Im  Pharynx  und  Larynx  können  wir  durch 
diese  Injectionen  den  Schmerz  auf  ein  Mi- 
nimum herabsetzen. 

Was  die  Länge  der  Cur  anbetrifft,  so 
können  bei  Anwendung  von  entsprechenden 
Rheostaten,  starke  Ströme,  sogar  bei  Opera- 
tionen im  Nasenrachenräume,  falls  der  Strom 
allmählich  einschleichend  eingeführt  wird, 
angewandt  werden,  sogar  bis  80  M.-A. 

Selbstverständlich  tritt  der  Effect  einer 
solchen  Behandlung,  d.  h.  die  Zerstörung 
der  Gewebe,  viel  rascher  ein,  als  bei  An- 
wendung von  schwachen  Strömen.  Die  Dauer 
der  Therapie,  i.  e.  die  Zahl  der  einzelnen 
Sitzungen,  kann  also  in  vielen  Fällen  ab- 
gekürzt werden. 

Bei  der  Wahl  einer  cons tauten  Batterie 
für  elektrolytische  Zwecke  müssen  folgende 
Fragen  berücksichtigt  werden. 

1.  Welche  maximale  Stromintensität  soll 
benutzt  werden? 

2.  Wie    oft  soll   die  Batterie    gebraucht 
werden? 

3.  Soll    die    Batterie    transportabel    sein 
oder  nicht? 

Die  Kraft  einer  Batterie  hängt  bekannt- 
lich von  der  Zahl  und  Qualität  der  Elemente 
ab.  Batterien  von  5 — 10  Elementen  geben 
maximale  Intensität  von  10  —  25  M.-A., 
solche  von  20  Elementen  50  —  60  M.-A., 
bei  30  Elementen  100—150  M.-A.,  bei 
40  Elementen  150—250  M.-A. 

Da  jedoch  die  Stromintensität  sich  in 
den  Batterien  abschwächt,  so  sollte  eigent- 
lich stets  eine  Batterie  gewählt  werden,  die 
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mehr  M.-A.  liefert,  als  es  für  unsere  Zwecke 
erforderlich  wäre. 

Soll  die  Batterie  häufig  und  längere  Zeit 
angewandt  werden,  so  wähle  man  die  Le- 
cl  an  che- Elemente,  die  ungefähr  ein  halbes 
Jahr  wirkea  können. 

Die  Elemente  von  Schall  aus  Erlangen 
depolarisiren  sehr  stark,  geben  eine  con- 
staute  Stromintensität  und  besitzen  eine  be- 
deutende elektromotorische  Kraft  (E  =  l,5  V.) 
beim  Mangel  grösserer  äusserer  Widerstände 
(Wi  =  0,8  Si),  Sie  liefern  demnach  schon 
bei  kleiner  Elementenzahl  eine  recht  grosse 
Stromintensität. 

Trotzdem  sind  sie  unbequem  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen:  1.  sie  sind  theuer, 
2.  die  Neufüllung  der  Batterie  findet  ledig- 
lich Yon  Seiten  des  Entdeckers  statt. 

Die  Gaiff  sehen  Elemente  mit  Chlor- 
silber nutzen  sich  sehr  rasch  ab  und  ver- 
dienen nicht  empfohlen  zu  werden;  dasselbe 
gilt  Yon  der  Modification  der  DanielT- 
schen  Elemente,  die  von  Siemens-Halske 
angegeben  wurden  (E  =  1,02;  Wi  =  10  S}). 

Sie  geben  einen  constanten  Strom,  sind 
aber  wegen  ihrer  bedeutenden  Grosse  etwas 
unbequem. 

Die  bekannten  Elemente  you  Bunsen, 
die  in  der  sog.  Stöhrer^  sehen  Batterie  an- 
gewandt werden,  nehmen  wenig  Platz  ein, 
ihre  Wirkung  ist  ziemlich  constant,  die 
Stromintensität  bedeutend,  die  Füllung  ein- 
fach und  nicht  kostspielig.  Diese  Batterie 
ist  bekanntlich  mit  einer  Einrichtung  zur 
Hebung  der  einzelnen  Gefasse  versehen. 
(Die  Flüssigkeit  besteht  hier  aus  verdünnter 
Schwefelsäure  1  :  12  und  geringem  Beisatz 
von  schwefelsaurem  Quecksilber.)  Sie  wiegt 
nicht  viel,  besitzt  einen  Commutator  und  hat 
nur  den  Nachtheil,  dass  man  nicht  weniger 
als  2  Elemente   auf  einmal  benutzen  kann. 

Diese  Unbequemlichkeit  ist  indessen 
leicht  zu  beseitigen,  falls  in  die  Leitung 
ein  Rheostat  eingeschaltet  wird. 

Ihre  Yortheile  bestehen  darin,  dass  sie 
ebenso  gut  zur  Galvanisation  wie  zur  Elek- 
trolyse und  schliesslich  auch  zur  elektrischen 
Beleuchtung,  bei  kleinen  Glühlampen  mit 
geringen  inneren  Widerständen  angewandt 
werden  (30  Elemente  bringen  eine  Edison'- 
sche  Glühlampe  von  10  V.  zum  Weissglühen). 

Die  Elemente  von  Grenette,  aus  Kohle, 
Zink  und  Chromsäure,  geben  anfangs  einen 
sehr  starken  Strom  (E  =  2;  Wj  =  0,016  i2). 
Derselbe  wird  aber  in  Folge  der  Polarisation 
der  Platten  rasch  abgeschwächt.  Die  Flüssig- 
keit wird  sehr  schnell  durch  den  lebhaften 
chemischen  Process  zersetzt,  die  Kohle  in- 
crustirt  sich  mit  chromsauren  Salzen. 

Bei  der  Wahl  der  Elemente  zu  elektro- 


ly tischen  Zwecken  berücksichtige  man  nicht 
ihre  Grosse,  sondern  ihre  Zahl.  Wir  haben 
hier  sehr  grosse  Widerstände  des  Körpers 
(6000  S2)  zu  überwinden,  nicht  so  wie  bei 
den  galvanokaustischen  Batterien,  wo  die 
äusseren  Widerstände  des  Kanters  oder  des 
Platindrahtes  unbedeutend  sind. 

um  ein  leichteres  Yerständniss  über  die 
Dosirung  des  elektrischen  Stromes  zu  er- 
reichen, sei  es  uns  gestattet,  einige  physi- 
kalische Daten  in  Erinnerung  zu  bringen. 

Bekanntlich  lautet  das  Ohm'sche  Gesetz: 

E 

J  =  ::;r7  -^^-,  d.h.  die  Stromintensität  ist  der 


Wi  +  Wa' 

elektromotorischen  Kraft  direct,  den  Wider- 
ständen der  Bahn  umgekehrt  proportional. 
Für  die  einzelnen  Bestandtheile  dieser  For- 
mel wurden  von  dem  Congress  der  Elektro- 
techniker (Paris  1880)  folgende  practische 
resp.  absolute  Einheiten  eingeführt. 

Für  die  elektromotorische  Kraft  (E) 
wurde  als  Einheit  eine  Volt  (V.)  angenom- 
men. 1  V.  =  0,9  der  elektromotorischen  Kraft 
eines  DanielTschen  Elementes,  1  Daniell 
=  1,124  V.) 

Als  Einheit  der  Widerstände  wurde 
ein  Ohm  (i2)  angenommen,  d.  h.  der  Wider- 
stand, den  eine  1  qmm  im  Querschnitt  betra- 
gende und  106  cm  lange  Quecksilbersäule 
repräsentirt  (Ohm  legal). 

Als  Einheit  der  Stromintensität 
wurde  1  Ampere  gewählt,  d.  h.  der  Strom, 
der  von  1  Volt,  beim  Widerstände  eines 
Ohmes  in  der  Zeiteinheit  gebildet  wird,  also 

1  Ampere  =  -~. 

In  der  Elektrotherapie  rechnen  wir  nur 
nach    yiooo   eines  Ampere,    also    nach   Milli- 

ampferes  (l  M.-A.  =  ^o^'ß- 

Volt  und  Ampere  bilden  also  die  wich- 
tigsten elektrischen  Einheiten.  Volt  ist  das 
Maass  für  die  Spannung  des  Stromes  an  der 
Elektrode. 

In  der  Elektrotechnik  rechnet  man  nach 
Amperen  in  der  Weise,  dass  man  auch  die 
Zeit  berücksichtigt,  in  der  eine  gegebene 
Menge  von  Amperen  durchströmt;  eine 
solche  Einheit  bezeichnet  man  als  Ampere- 
stunde, die  =  3600  Coulomb. 

Die  oben  angegebenen  Principien  der 
Messung  der  elektrischen  Ströme  erleichtern 
uns  das  Verständniss  der  Messapparate,  d.  h. 
der  Galvanometer  oder  Milliamperemeter, 
die  zur  Messung  der  practischen  Einheiten 
benutzt  werden.  —  Seit  dem  Jahre  1887 
ist  ihre  Benutzung  geradezu  pflichtmässig 
geworden. 

Die  elektrolytischen  Apparate  werden  im 
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Allgemeinen  in  fixe  und  transportable  ein- 
getheilt. 

Die  ersten,  die  in  entsprechenden  Schränken 
aufgestellt  werden,  bestehen  aus  einer  Batterie 
Ton  verschiedener  E lernen tenzabl  und  ent- 
halten ein  Galvanometer,  einen  Erheostat  und 
einen  Commutator.  Einzelne  derselben  besitzen 
ausserdem  auch  einen  Inductionsapparat. 

Bei  Anwendung  der  Elektrolyse  können 
wir  uni-  resp.  bipolar  arbeiten.  Bei  der 
unipolaren  Methode  ist  die  wirksame  Elek- 
trode die  Nadel,  welche  in  die  Gewebe  ein- 
gestochen wird,  während  die  passive  Elektrode, 
in  Form  einer  Platte  oder  verschieden  gestal- 
teter Ansätze,  aus  Metall  oder  Kohle,  mehr 
oder  weniger  weit  entfernt  von  der  activen 
Elektrode,  an  irgend  einer  Eorperstelle  ap- 
plicirt  wird,  wobei  der  Strom  geschlossen  wird. 

Bei  der  bipolaren  Methode  werden  die 
beiden  Pole  d.  h.  die  Kathode  und  die  Anode 
mit  den  Nadeln  verbunden.  Die  Nadeln 
bilden  also  die  wichtigsten  Instrumente,  die 
bei  der  Elektrolyse  des  Kehlkopfes,  der 
Rachen-  oder  Nasenhohle  angewandt  werden. 

Diese  Nadeln  sind  von  verschiedener 
Länge  und  Dicke,  und  aus  Gold  oder  Platin 
verfertigt.  Da  aber  Platin  sich  als  zu  weich 
erwiesen  hat,  so  bedient  man  sich  gewöhn- 
lich einer  Legirung  aus  Platin  und  Iridium, 
aus  welcher  scharfe,  sehr  harte  und  dauer- 
hafte Nadeln  fabricirt  werden. 

Entsprechend  dem  Organ,  an  dem  wir 
die  Elektrolyse  anwenden  wollen,  wird  die 
Nadel  in  verschiedenartigen  Haltern  fixirt. 
An  einzelnen  Griffen  ist  diese  Befestigung 
eine  fixe,  bei  anderen  dienen  wiederum  zur 
Befestigung  Schieber-  oder  Schraubenvorrich- 
tungen. Jeder  Halter  besitzt  einen  metalle- 
nen, zur  Verbindung  mit  der  Batterie  dienen- 
den Ansatz. 

Ich  werde  an  dieser  Stelle  nur  die  in 
der  Laryngologie  und  Rhinologie  anzuwen- 
denden Instrumente  näher  berücksichtigen. 
Der  grossere  Theil  derselben  wurde  von  Vol- 
tolini  angegeben.  Fernere,  für  die  Elektro- 
lyse im  Rachen-  und  im  Nasenrachenraum 
bestimmte,  sehr  gute  Instrumente  sind  von 
Kafemann  angegeben  worden. 

Ich  bediene  mich  bei  Anwendung  der 
unipolaren  Methode  derselben  Instrumente, 
welche  bei  der  Galvanokaustik  Anwendung 
finden.  Die  Platinansätze  derselben  sind 
bekanntlich  verschiedenartig  gestaltet,  bald 
nadel-,  bald  messerformig,  während  wiederum 
andere  mit  einem  Platin  köpf  endigen.  Eine 
recht  practische  passive  Elektrode  wird  von 
einer  metallenen,  in  Form  einer  Rinne  ge- 
krümmten Platte  gebildet,  die  mittelst  zweier 
Bänder  an  dem  Arm,  resp.  Vorderarm  leicht 
befestigt  werden  kann.    An  der  Aussenfläche 


dieser  Elektrode  ist  in  der  Mitte  eine  me- 
tallene Klemme  angebracht,  die 'zur  Verbin- 
dung der  Batterie  mit  den  Leitern  bestimmt 
ist.  Die  im  Kehlkopf,  der  Nase  und  dem 
Rachen  anzuwendenden,  von  Voltolini  an- 
gegebenen Elektroden  haben  die  Form  eines 
Galvanokauters.  Der  Unterschied  besteht 
nur  darin,  dass,  während  in  den  galvano- 
kaustisohen  Instrumenten  die  metallenen 
Leiter  an  einem  Ende  Platinansätze  besitzen, 
welche  beide  Pole  verbinden,  die  elektro- 
lytischen Instrumente  mit  isolirten  Platin- 
nadeln endigen. 

Während  wir  zur  Zerstörung  grösserer 
Krankheitsherde  Nadeln  benutzen,  bedienen 
wir  uns  bei  oberflächlichen  Aetzungen  von 
Geschwüren,  oder  kleinen  Geschwülsten,  der 
sogenannten  Steigbügelelektroden,  die  von 
Kafemann  angegeben  wurden.  Folgende 
Modification  der  letzteren  schien  mir  gewisse 
Vortheile  zu  bieten.  Da  der  weiteren  Ver- 
breitung der  Elektrolyse  die  complicirten 
und  relativ  theueren  Instrumente  hindernd 
im  Wege  standen,  so  suchte  ich  vor  Allem, 
möglichst  einfache  Instrumente  zu  construiren 
und  liess  demnach  2  Typen  von  universalen 
Elektroden  anfertigen,  welche  verschiedene 
Formen  von  Nadeln,  Kauteren  und  Platin- 
platten ersetzen  sollten.  Meine  für  Opera- 
tionen in  der  Nase  und  dem  Rachen  be- 
stimmte Elektrode  besteht,  wie  aus  beige- 
fügter Zeichnung  (Fig.  1  u.  2)  ersichtlich  ist, 
aus  zwei  nebeneinander  stehenden')  metal- 
lenen Leitern,  die  an  einem  Ende  abgebogen 
sind,  an  dem  anderen  mit  stählernen  Haltern 
versehen  sind,  in  welche  Platinnadeln, 
Plättchen  oder  Platinbügel  befestigt  werden 
können.  Die  Vortheile  dieser  Instrumente 
sind  nun  folgende: 

Wir  können  die  Nadeln  nach  Belieben 
mehr  oder  weniger  tief  in  den  Schiebern 
fixiren,  also  mehr  oder  weniger  tiefgrei- 
fende Zerstörungen  in  den  Geweben  hervor- 
rufen. Indem  wir  der  Nadel  eine  Winkel- 
biegung geben,  sind  wir  im  Stande,  sie 
beliebig  von  einander  zu  entfernen.  Durch 
Abbiegung  der  Nadeln  unter  einem  rechten 
Winkel,  können  wir  damit  bequem  mani- 
puliren,  beispielsweise  die  Nadel  in  die 
falschen  Stimmbänder  oder  Seitentheile  des 
Kehlkopfes  einstechen.  Eine  solche  Ein- 
richtung erlaubt  uns  auch,  tief  in  den  Sinus 
Morgagni  einzudringen ,  ohne  dabei  die 
wahren  Stimmbänder  zu  verletzen.  Bei 
beabsichtigter  Aetzung  der  oberen  Stimm- 
bandfläche werden  in  dem  Griff  zwei  drei- 
eckförmige  Platinansätze  (nach  Kafemann) 

^)  Die  hier  beschriebenen  Instramente  sind 
darch  J.  Hommuth  (Stralauerstrasse  No.  45)  und 
H.  Windler  in  Berlin  zu  beziehen. 
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befestigt.  (Fig.  3a^  a^)  Sollen  seitliche 
Geschwüre  der  Stimmbänder  geätzt  werden, 
so  schieben  wir  in  den  äusseren  Halter 
ein  viereckiges  Platinplättchen  von  ver- 
schiedener Länge,  während  der  nach  innen 
gelegene  Halter  mit  einer  Steigbügel- 
elektrode armirt  wird.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  sowohl  für  das  rechte,  wie  für 
das  linke  Stimmband  dieselben  Platinarma- 
turen   anwenden ,    wobei    selbstverständlich 


der  Elektrolyse  in  allen  Theilen  des  Larynx 
gegeben  ist.  Die  Dreieck-  resp.  Steigbügel- 
form wurde  von  Kafemann  wahrscheinlich 
deshalb  gewählt,  um  die  Wirkung  des 
Stromes  an  der  Applicationsstelle  leichter 
mit  dem  Auge  verfolgen  und  aus  der 
Schaumbildung  die  Intensität  des  Processes 
beurtheilen  zu  können. 

Mit  Hülfe  eines  Commutators  können  wir 
nach  Belieben    die   Stromrichtung  wechseln, 
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ihre  gegenseitige  Stellung  gewechselt  werden 
muss.  Bei  dieser  Einrichtung  wird  der 
eine  Pol  auf  die  obere  Fläche  des  Stimm- 
bandes, der  andere  auf  seinen  Rand  ein- 
wirken. Dieses  Instrument  hat  femer  den 
Yortheil,  dass  es  leichter  am  Stimmband 
seine  Stütze  findet  tmd  nicht  leicht  ab- 
gleitet. 

Die  für  den  Kehlkopf  bestimilite  Elek- 
trode hat  die  gewöhnliche  Biegung  der  Kehl- 
kopfinstrumente und  ist  biegsam  genug,  um 
bei  entsprechender  Aenderung  der  Krümmung 
auch  zur  Zerstörung  der  Neubildungen  im 
Nasenrachenraum  dienen  zu  können  (Fig.  4). 
Der  mit  einem  Contact  versehene  Halter 
dient  zum  Anbringen  dieser  beiden  Instru- 
mente und  wird  mit  der  Batterie  mittelst 
Leitungsschnüren  verbunden.  Die  Platin- 
steigbügel werden  entweder  neben  einander 
in  der  Elektrode  befestigt,  wenn  wir  auf 
den  Epiglottisrand,  den  oberen  Band  der 
aryepi glottischen  Falten  oder  die  wahren 
Stimmbänder  wirken  wollen,  oder  wir  geben 
den  Steigbügeln  durch  Elrümmung  des  Ansatz- 
drahtes eine  solche  Stellung,  dass  sie  auch 
zum  Aetzen  der  hinteren  Larynxwand  oder 
der  hinteren  Oberfläche  der  Epiglottis  be- 
nutzt werden  können.  In  letzterem  Falle 
sind  die  Basen  der  beiden  Dreiecke  nach 
vorn,  in  dem  zweiten  nach  hinten  gewendet, 
wodurch    die    Möglichkeit    der    Anwendung 


d.  h.  mit  der  Anode  oder  Kathode  wirken. 
Vorwiegend  bedienen  wir  uns  der  letzteren, 
ihrer  stärkeren  Wirkung  wegen. 

Eine  Beschreibung  der  elektrolytischen 
Schlinge  von  Yoltolini  und  seiner  Zange 
übergehe  ich  an  dieser  Stelle,  da  diese  In- 
strumente sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt 
haben. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  der 
Operationstechnik  selbst  zu  widmen,  wobei 
die  nothwendige  Anästhesie  des  Operations- 
feldes berücksichtigt  werden  muss. 

Gewöhnlich  erweisen  sich  Einpinse- 
lungen mit  10°/o — 20%  Cocainlösungen  in 
der  Nasenhöhle  oder  dem  Nasenrachenräume 
zur  Anästhesie  als  vollständig  genügend. 

Bei  nervösen,  zur  Ohnmacht  prädisponirten 
Personen,  bei  Kindern  und  Frauen,  können 
stärkere  als  10%  ige  Cocainlösungen  Ver- 
giftungserscheinungen hervorrufen.  Es  findet 
dies  namentlich  dann  statt,  wenn  ein  Theil 
der  Lösung  abfliesst  und  verschluckt  wird, 
oder  wenn  wiederholte  Einpinselungen  vor- 
genommen werden.  Eine  Vergiftung  kann 
auch  eintreten,  wenn  blutende  Schleimhaut 
partien  bepinselt  werden,  wodurch  die  Re- 
sorption des  Mittels  beschleunigt  wird.  Die 
Vergiftung  mit  Cocain  erfolgt  bei  Application 
in  der  Nase  oder  dem  Nasenrachenraum 
deshalb  so  leicht,  weil  die  Lymphgefässe 
dieser  Organe,  wie  Kay  und  Retzius  nach- 
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gewiesen  haben,  mit  den  Lympbgef&ssen  der 
Hirnhäute  communiciren.  üeber  die  Wirkung 
der  subcutanen  GocaYninjectionen  ist  an  einer 
anderen  Stelle  berichtet  worden^).  Bei 
dieser  Application smethode  ist  yon  mir  bis 
jetzt  kein  einziger  Yergiftungsfall  beobachtet 
worden.  Nebenbei  will  ich  hier  bemerken, 
dass  nach  Injection  einiger  Tropfen  einer 
10%  ^E^^  Gocainlosung  in  die  hintere  Larynx- 
wand)  schon  nach  2  Minuten  Anästhesie 
des  weichen  Gaumens,  des  Zäpfchens,  der 
hinteren  Rachenwand  und  eines  Theiles  des 
Nasenrachenraumes  auftritt.  Im  Fall  von 
Yergiftung ,  die  gewöhnlich  mit  Synkope 
beginnt,  haben  sich  mir  am  besten  Alcoho- 
lica, horizontale  Lage,  manchmal  Amjlnitrit 
bewährt. 

Zur  Anästhesie  des  Larynx  reicht  zu" 
weilen  die  Einpinselung  der  Schleimhaut 
mit  20%  igen  Gocainlosungen  aus;  bei 
mangelhafter  Anästhesie  wende  ich  submu- 
cöse  Injectionen  an.  Zur  Yollen  Wirkung 
genügen  8 — 4  Theilstriche  der  von  mir  an- 
gegebenen Injectionsspritze. 

Die  Elektrolyse  im  Larynx  erfordert 
längere  Sitzungen,  also  mehr  Geduld  und 
Angewöhnung  von  Seiten  des  Patienten  als 
alle  anderen  chirurgischen  Eingriffe. 

Der  Patient  muss  Tor  plötzlichen  Bewe- 
gungen, durch  welche  Stromesöfihung  bewirkt 
werden  könnte,  gewarnt  werden.  Als  sehr 
zweckmässig  haben  sich  bei  der  Anwendung 
der  Elektrolyse  die  Eopfhalter  erwiesen,  wie 
solche  Yon  Photographen  oder  Zahnärzten 
benutzt  werden. 

Bei  der  unipolaren  Methode  wird  die 
passive  Elektrode  gehörig  befeuchtet,  entspre- 
chend gekrümmt  und  mittelst  Bänder  am 
linken  Vorderarm  des  Ejranken  fixirt. 

Das  GaWanometer  soll  so  placirt  sein, 
dass  der  Operirende  selbst  die  Strominten- 
sität ablesen  kann.  Die  Verstärkung  des 
Stromes  wird  mittelst  des  Rheostates  yon 
dem  Assistenten  besorgt,  welcher  allmählich 
mit  der  rechten  Hand  die  Widerstände  aus- 
schaltet, mit  der  linken  die  von  der  Batterie 
zu  den  Elektroden  gehenden  Leitungsschnüre 
hält. 

Die  Nadeln  werden  aus  den  Geweben 
erst  dann  entfernt,  wenn  der  Strom  =  0  ist. 
Der  Strom  soll  erst  dann  in  Action  treten, 
wenn  die  Nadel q  in  das  zu  behandelnde 
Gewebe  schon  eingeführt  worden  sind.  Vor 
jeder  elektroly iischen  Operation  soll  zunächst 
die  Wirkung  der  Batterie  an  einem  Stückchen 
rohen  Fleisches  erprobt  werden,  um  den 
Effect  der  Zersetzung  und  seine  Intensität 
genauer  prüfen  zu  können.         [Foruettung  folgt.} 

')  Siehe  „die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise 
und  ihre  chinirgische  Behandlang^.    1887. 


(Am  der  ehtrorgisehen  Abtheilong  das   itSdUichen  Kranken- 

hftoaet  am  Urban.) 


Ueber  lutabation  des  Kehlkopfes  nach 

0'I>wyer. 

Von 

Dr.  Max  Scheier  in  Berlin. 

(Nach    einem   Vortrag,    gehalten   in    der  Berliner 
larjngologischen  Gesellschaft.) 

Es  ist  eigen tbümlich ,  dass,  soweit  ich 
mich  erinnere,  noch  niemals  in  der  yerehrten 
Gesellschaft  über  die  Intubation  des  Kehl- 
kopfes gesprochen  worden  ist,  eine  Heil- 
methode, die  namentlich  bei  der  Behandlang 
Yon  chronischen  Verengerungen  des  Kehl- 
kopfes so  glänzende  Erfolge  zu  erreichen  im 
Stande  ist,  wie  wir  sie  durch  andere  Mittel 
nicht  zu  erzielen  yermögen.  Nur  einmal 
hatte  eines  unserer  Mitglieder,  Herr  Br. 
Kosenberg,  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
des  Herrn  Dr.  Schwalbe  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  über  seine  Er- 
fahrungen berichtet,  die  sich  auf  einige  Fälle 
yon  chronischen  Stenosen  und  auf  einen  Fall 
Yon  Pseudocroup  bezogen.  Ich  möchte  da- 
her, veranlasst  durch  Herrn  Director  Dr. 
Körte,  eine  Zusammenstellung  der  Patienten 
zu  machen,  die  wir  im  yorigen  Jahre  auf 
der  chirurgischen  Station  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  mit  der  O^Dwye  ra- 
schen Intubation  behandelt  haben,  Ihnen, 
meine  Herren,  über  die  Ergebnisse  unserer 
Erfahrungen  kurze  Mittheilungen  machen. 
Herrn  Dr.  Körte  sage  ich  auch  an  dieser 
Stelle  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Ma- 
terials und  die  mannigfache  Anregung  zu 
diesem  Vortrage  meinen  yerbindlichsten 
Dank. 

Ich  möchte  zuerst  über  die  acuten  durch 
Diphtherie  hervorgebrachten  Stenosen  des 
Kehlkopfes  berichten,  daran  die  Verenge- 
rungen anschliessen,  die  nach  der  wegen 
Diphtherie  ausgeführten  Tracheotomie  ein- 
treten nach  Ablauf  des  diphtherischen  Pro- 
cesses,  und  dann  über  die  Stenosen,  die 
im  Verlaufe  anderer  Kehlkopf krankheiten 
sich  einstellen,  sprechen. 

A»    Diphtherische  Larynxstenosen, 

Wir  haben  im  Ganzen  in  20  Fällen  von 
Diphtherie  die  Intubation  angewandt.  Für 
die  Beurtheilung  der  Wirkung  der  Tubage 
bei  acuter  diphtherischer  Larynxstenose 
kommen  jedoch  nur  16  in  Betracht.  In  den 
übrigen  Fällen  wurde  die  Intubation  erst 
nach  ausgeführtem  Luftröhren  schnitt  ange- 
wandt. 

Von  diesen  16  mit  der  Intubation  be- 
handelten Fällen  sind  nur  drei  geheilt.  Ich 
muss  vorweg  bemerken,    dass   die  Epidemie 
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in  den  damaligen  Monaten  (November,  De- 
cember  1891)  eiae  recht  bösartige  war.  In 
vielen  Fällen  wurden  die  Kinder  mit  den 
schwersten  aspbyktischen  Erscheinungen  und 
allen  Anzeichen  schwerer  AU  gemeinin  fection 
in's  Krankenhaus  gebracht,  sodass  sofort 
nach  der  Aufnahme  ein  Eingriff  vorgenommen 
werden  musste.  Die  Intubation  wurde,  eben- 
so wie  in  den  analogen  Fällen  die  Tracheo- 
tomie,  vorgenommen,  sobald  Anfälle  von 
Athemnoth  und  erhebliche  inspiratorische 
Einsenkungen  auftraten. 

Von  den  drei  geheilten  Fällen  müssen 
wir  den  einen  als  einen  leichteren  Fall  be- 
trachten. Es  handelt  sich  um  ein  kräftiges 
vierjähriges  Mädchen,  das  am  19.  December 
Nachts  aufgenommen,  am  Tage  vorher  sich 
noch  ganz  gesund  gefühlt  haben  soll.  Erst 
gegen  Abend  wäre  plötzlich  Athemnoth  ein- 
getreten, die  sich  Nachts  zu  mehreren  Er- 
stickungsanfällen steigerte.  Die  Tonsillen 
waren  nur  massig  geschwollen  und,  wie  wir 
am  nächsten  Morgen  uns  überzeugen  konnten, 
mit  einem  mattgrauen  dünnen  Belage  bedeckt. 
Es  bestanden  starke  Einziehungen  am  Thorax, 
heisere  Stimme  und  Crouphusten.  Sofort 
nahm  ich  die  Intubation  vor,  die  leicht  und 
schnell  gelang.  Die  Athmung  wurde  frei, 
und  das  Kind  verfiel  bald  in  einen  ruhigen 
Schlaf.  Die  Tube  wurde  20  Stunden  lang 
getragen  und  nur  durch  die  Unvorsichtigkeit 
einer  Wärterin  wurde  beim  Reinigen  des 
Mundes  der  Sicherheitsfaden,  der  am  linken 
Ohr  befestigt  war,  mit  der  Tube  heraus- 
gezogen. Da  die  Athmung  frei  blieb,  so 
wurde  von  einem  Wiedereinlegen  der  Tube 
Abstand  genommen.  Die  Schwellung  der  Ton- 
sillen nahm  zwar  am  nächsten  Tage  noch  zu, 
doch  schon  am  fünften  Tage  wurde  die 
Stimme,  die  bis  dahin  sehr  rauh  war,  klarer. 
Eine  Woche  später  konnte  das  Kind  geheilt 
entlassen  werden. 

Der  zweite  geheilte  Fall  betrifft  ein 
ziemlich  wohlgenährtes  Kind  von  einem  Jahre, 
das  am  27.  December  mit  grosser  Athemnoth 
und  tiefer  Cyanose  im  Gesicht  aufgenommen 
wurde.  Ich  fand  eine  starke  Diphtherie  im 
Rachen.  Indessen  gelang  die  Einführung 
der  Tube  nicht  sofort,  da  der  Kehldeckel 
so  klein  und  elastisch  war,  dass  ich  ihn 
nicht  gegen  den  Zungengrund  heran  drücken 
konnte  und  zuerst  mit  der  Tube  zwischen 
Zungen grund  und  Kehldeckel  kam.  Da  die 
Cyanose  noch  mehr  zunahm,  musste  ich  so- 
fort mit  dem  Introductor  herausgehen.  Ein 
nochmaliger  Versuch  führte  schnell  zum 
Ziel.  Erst  nachdem  einige  Minuten  lang 
schleimige  Massen  expectorirt  wurden,  ver- 
schwanden die  Einziehungen  und  die  tiefe 
Cyanose    machte    einem    frischen    Roth    der 


Wangen  Platz.  Anfangs  verschluckte  sich 
das  Kind  beim  Trinken  von  Wein,  später 
traten  beihi  vorsichtigen  Darreichen  von 
Flüssigkeiten  und  weichen  Speisen  in  ganz 
kleinen  Mengen  (theelöffel  weise) keine  Schluck- 
beschwerden mehr  ein.  Nach  4  Stunden 
wurde  durch  einen  kräftigen  Hustenstoss  die 
Tube  wieder  herausgeschleudert.  Zwei  Stunden 
lang  blieb  die  Athmung  vollkommen  unbe- 
hindert. Da  gegen  Abend  wieder  Stenosen- 
erscheinungen auftraten,  wurde  die  Tube 
von  Neuem  eingeführt.  Nach  10  Stunden 
riss  sich  das  Kind  die  Röhre  am  Sicherheits- 
faden heraus.  Ein  4  Stunden  später  auf- 
tretender asphyktischer  Anfall  erforderte  eine 
nochmalige  Einführung.  Am  nächsten  Tage 
wurde  mehrfach  bei  Hustenstössen  die  Tube 
herausgeschleudert;  jedes  Mal,  im  Ganzen 
sechsmal,  musste  sie  von  Neuem  eingelegt 
werden.  Am  1.  und  2.  Januar  blieb  die 
Tube  ohne  Unterbrechung  im  Kehlkopf.  Als 
sie  dann  wieder  ausgehustet  wurde,  blieb 
die  Athmung  frei.  Im  Ganzen  trug  das  Kind 
die  Röhre  sechs  Tage  mit  einzelnen  Unter- 
brechungen. Es  machte  noch  eine  Broncho- 
pneumonie durch  und  konnte  erst  anfangs 
Februar  als  geheilt  entlassen  werden.  In  diesem 
Falle  hat  es  sich  um  eine  schwere  Diphtherie 
gehandelt.  Dazu  kommt  noch,  dass  das 
Kind  erst  ein  Jahr  alt  ist,  in  welchem  Alter 
ja  die  Mortalität  nach  der  Tracheotomie  am 
grössten  ist.  Giebt  es  doch  einzelne  Opera- 
teure, die  Kinder  unter  2  Jahren  gamicht 
tracheotomiren. 

In  dem  dritten  geheilten  Falle,  der  ein 
sechsjähriges  Mädchen  betraf,  hatte  die  Intu- 
bation nur  einen  vorübergehend  guten  Er- 
folg. Nachdem  die  Tube  8  Stunden  im 
Kehlkopf  gelegen  hatte,  trat  plötzlich  eine 
starke  Athemnoth  ein.  Ich  zog  sofort  die 
Tube  heraus,  gleich  darauf  wurde  eine  röhren- 
förmige Membran  ausgehustet.  Da  die 
Athmung  nicht  frei  wurde,  und  auch  die 
Wiedereinführung  der  Tube  die  Dyspnoe 
verstärkte,  so  wurde  die  Tracheotomia  inf. 
ausgeführt,  und  mittelst  einer  Gänsefeder 
membranöse  Fetzen  aus  der  Tiefe  der  Trachea 
entfernt.  Der  Verlauf  war  nun  ein  glatter. 
Schon  am  fünften  Tage  konnte  die  Canüle 
entfernt  werden.  Drei  Wochen  später  verliess 
sie  das   Krankenhaus. 

In  den  übrigen  Fällen,  also  in  13,  trat 
der  Tod  ein.  In  12  Fällen  musste  nach- 
träglich tracheotomirt  werden,  davon  in 
3  Fällen  sofort  nach  der  ersten  Intubation 
wegen  noch  vermehrter  Suffocationserschei- 
nungen.  Nur  bei  einem  Falle,  einem  vier- 
jährigen Jungen,  wurde  die  Tubage  allein 
angewandt.  Bei  diesem  Kinde  hatte  die 
Intubation    eine    freie     Athmung     herbeige- 
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führt,  und  das  Kind  trug  die  Tube  273  Tage 

lang.     Der  Tod  trat  jedoch   plötzlich  unter 

Erscheinungen  von   acuter  Herzparalyse  ein. 

Das    Alter     der    gestorbenen    Patienten 

war: 

4  Patienten  waren  2  Jahre  alt 

3  -  .  4  -  - 

2  -  .  6  -  - 

1  -  -  7  -  - 

2  -  .  8  -  - 
1  -  .  18  -  - 

Als  Todesursache  finden  wir  meist 
Tracheobronchitis  fibrinosa,  resp.  Pneumonie 
angegeben.  Schluckpneumonie  wurde  bei 
keinem  unserer  Obducirten  constatirt. 

Was  das  Verfahren  der  Intubation  an- 
betrifft, so  ergaben  sich  uns  folgende  Maass- 
regeln: Die  Einführung  der  Tube  geschah 
genau  nach  O'Dwyer' scher  Vorschrift,  wobei 
gewöhnlich  eine  Wärterin  das  Kind  auf  dem 
Schooss  hielt.  Jedesmal  wurde  vorher  der 
Mund  und  besonders  die  Tonsillen  und 
Uvula  mit  1  pro  mille  Thymollösung  oder 
mit  der  am  Krankenhause  üblichen  Salicyl- 
borlösung  (Acid.  salicyl.  3,0,  Acid.  boric.  30,0, 
Aqu.  destill,  ad  1000,0)  ausgetupft,  Mem- 
branen, die  lose  auflagen,  entfernt,  damit 
sie  nicht  unvorsichtiger  Weise  in  den  Kehl- 
kopf gestossen  werden  konnten.  War  die 
Athemnoth  nicht  zu  gross,  so  wurde  schnell 
eine  laryngoskopische  Untersuchung  vor- 
genommen, um  event.  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Dyspnoe  bedingt  war  durch 
eine  Schwellung  des  Kehldeckels  und  der 
Lig.  ary-epiglott.,  von  der  Intubation  über- 
haupt Abstand  zu  nehmen.  Die  Tube  wurde 
mittelst  des  Introductors  nicht  vollkommen 
in  den  Kehlkopf  hineingeführt,  sondern  so- 
bald das  untere  Ende  der  Tube  unter  die 
Glottis  getreten  war,  wurde  der  Introductor 
nebst  Obturator  herausgezogen,  und  nun  die 
Tube  mittelst  des  den  Kehldeckel  stark 
nach  vom  drängenden  linken  Zeigefingers 
sanft  und  allmählich  in  die  Luftröhre  hinein- 
geschoben, bis  der  Kopf  der  Tube  sich  auf 
die  Taschenbänder  lagerte.  Das  Zurückhalten 
der  Epiglottis  macht  zuweilen,  namentlich 
bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren,  bei  denen 
bekanntlich  der  Kehldeckel  häufig  stark 
nach  rückwärts  geneigt  ist,  Schwierigkeiten. 
Der  Sicherheitsfaden  wurde  stets  an  der  Tube 
gelassen,  aus  der  Mundhöhle  herausgeleitet 
und  aussen  am  Ohr  befestigt.  Wir  hatten 
daher  auch  selten  Veranlassung,  uns  des 
Extractors  zu  bedienen,  durch  welchen  zu 
leicht  beträchtliche  Verletzungen  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  herbeigeführt  werden  können. 

Das  Liegenlassen  des  Fadens  ist  von 
grossem  Vortheil  und  kann  die  so  schwere 
Nachbehandlung  in  vielen  Fällen  erleichtern, 
ja  zuweilen   lebensrettend  wirken.     Wie   oft 


kam  es  nicht  vor,  dass  die  Tube  sich  plötz- 
lich verstopfte,  Cyanose  eintrat,  und  ehe  der 
Arzt  zur  Stelle  hätte  sein  können,  wäre  das 
Kind  erstickt.  In  diesen  Fällen,  also  nur 
im  Nothfalle,  war  die  Wärterin  beauftragt, 
die  Tube  am  Faden  herauszuziehen.  Man 
ist  bei  der  Tubagebehandlung  noch 
viel  mehr  als  bei  der  Tracheotomie- 
nachbehandlung  auf  ein  sehr  ge- 
schultes, geschicktes  und  intelli- 
gentes   Pflegepersonal    angewiesen. 

Einen  Erstickungstod  in  Folge  von 
Verstopfung  der  Tube  haben  wir  nicht 
erlebt.  Nach  Entfernung  der  Tube  lässt 
gewöhnlich  die  Athemnoth  etwas  nach  und 
in  der  Zeit  —  es  vergehen  ja  wohl  immer 
5 — 10  Minuten  in  einem  Krankenhause  — 
kann  der  Arzt  zur  Stelle  sein  und  die  ge- 
eignete Hilfe  leisten.  Der  Faden  muss  zur 
Seite  des  Kehldeckels  liegen  und  darf  nicht 
direct  die  laryngeale  Fläche  desselben  be- 
rühren, was  auch  Herr  Rosenberg  in 
seinem  Vortrag  besonders  betont  hat.  Als- 
dann gewöhnen  sich  die  Kinder  sehr  bald 
an  das  Gefühl  des  fremden  Körpers  im 
Munde.  Nur  in  einem  Falle  wurde  der 
Faden  immer  von  Neuem  zerkaut.  Bei 
den  Kindern,  die  sich  die  Tube  heraus- 
zogen, sahen  wir  uns  genöthigt  die  Hände 
festzubinden,  natürlich  so,  dass  die  Patienten 
dadurch  an  der  Athmung  nicht  behindert 
waren. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  ge- 
wisse Uebung  zur  Einführung  der  Tuben  ge- 
hört. Jeder  Arzt,  jedoch  namentlich  der,  wel- 
cher im  Laryngoskopiren  etwas  bewandert  ist, 
wird  die  Methode  leicht  erlernen,  auch  ohne 
grosse  Vorübungen  an  der  Leiche  gemacht 
zu  haben. 

In  einzelnen  Fällen  ist  sofort  durch  die 
Einführung  der  Tube  die  normale  Athmung 
hergestellt.  Meist  aber  vergehen  einige 
Minuten,  in  denen  Schleim  und  kleine  Mem- 
branen durch  die  Röhre  herausgehustet 
werden,  und  erst  dann  wird  die  Respiration 
ruhig.  Tritt  nicht  sofort  oder  nach  einigen 
Minuten  eine  ruhige  Athmung  ein,  wird  viel- 
mehr das  Athmen  noch  mehr  behindert  bei 
zunehmender  Cyanose,  so  muss  die  Tube 
sofort  herausgenommen  werden.  In  drei 
Fällen  sahen  wir  alsdann  am  unteren  Ende 
oder  auch  in  der  Tube  selbst  kleinere  oder 
grössere,  selbst  röhrenförmige  Membranen. 
In  einem  Falle  war  die  Membran  sogar 
5  cm  lang.  Man  ist  nicht  immer  so  glück- 
lich, dass  mit  der  Tube  zugleich  oder  bald 
darauf  die  obstruirende  Membran  heraus- 
befördert wird.  So  hatte  bei  einem  18 jäh- 
rigen Mädchen  die  gleich  nach  der  Aufnahme 
ausgeführte  Intubation  den  Erfolg,  dass  die 
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Cyanose   noch    stärker  und   die  Dyspnoe  zu 
einer    fast    Tollkommenen   Asphyxie    wurde. 
Die    schleunigst     ausgeführte    Tracheotomie 
überzeugte    uns,    dass    die    Intubation    die 
Athemnoth  unmöglich  beseitigen  konnte.  Wir 
konnten  aus  der  Trachealwunde  eine  10  cm 
lange,    ziemlich   dicke,   röhrenförmige   Mem- 
bran,   die   sich    unten    in    feine   Aeste   ver- 
zweigte,   herausziehen.      Für    solche    Mem- 
branen  ist   die   Tube  natürlich   unpassirbar. 
Auch  in    einem  anderen  Falle   hatte  die 
Intubation    die    Athemnoth    noch    vermehrt, 
weshalb  sofort    die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden   musste.      Bei   der  Section    zeigte  es 
sich,     dass     die    Epiglottis    und    Lig.    ary- 
epiglott.    geschwollen    und    mit    graugrünen 
Belägen    bedeckt   waren,    sodass    der  Kehl- 
kopfeingang    fast     ganz    verlegt     war.       In 
solchen    Fällen   kann   natürlich    die   Tubage 
nichts    leisten.       Ebenso   versagt    sie    ihren 
Dienst  in  den  Fällen,  in  denen  die  Athem- 
noth  ihre  Ursache   in   einer  sehr  ausgebrei- 
teten I^asen-  und  Rachendiphtherie  hat,  die 
Tonsillen  und  Uvula  den  ganzen  Rachenein- 
gang   versperren,     und    die    Nase    undurch- 
gängig ist.    In  einem  anderen  Falle  schliess- 
lich  war  es    gar   nicht    möglich,    selbst    die 
kleinste   Tube    trotz    mehrerer  Versuche    in 
den  Kehlkopf  hineinzubringen  wegen  starker 
Schwellung  des  Kehlkopfeinganges. 

Man  sieht  hieraus,  dass,  wenn  man  bei 
diphtheriekranken  Kindern  die  In- 
tubation anwenden  will,  man  stets 
das  Tracheotomiebesteck  zur  Hand 
haben    soll. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  nun 
bei  den  mit  der  Intubation  behandelten 
Kindern  ganz  verschieden.  In  nur  wenigen 
Fällen  gelang  es  uns,  durch  die  eingeführte 
Tube  die  Athemnoth  zu  heben  und  das  Leben 
der  Kranken  zu  retten.  In  den  meisten 
Fällen  nahm  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
oder  auch  schon  früher  die  Athemfrequenz 
zu,  und  die  Cyanose  wurde  stärker.  Durch 
die  Herausnahme  der  Tube  wurde  an  dem 
Zustande  nichts  geändert,  die  Tube  selbst 
erwies  sich  leer,  auch  wurde  nichts  aus- 
gehustet. Eine  nochmalige  Intubation  änderte 
den  traurigen  Zustand  nicht.  Hier  hatte 
eben  der  diphtherische  Process  sich  auf  die 
feinen  Bronchien  fortgesetzt  und  meist  eine 
Bronchopneumonie  erzeugt.  In  solchen  Fällen 
blieb  uns  nichts  anderes  übrig,  als  die  Tra- 
cheotomie noch  auszuführen,  was  in  9  Fällen 
geschehen  musste,  ohne  dass  eine  wesentliche 
Erleichterung  geschafft  wurde.  Bei  anderen 
Operateuren  war  die  nachträgliche  Tracheo- 
tomie nicht  so  häufig.    So  berichtet  Ranke^), 


^)  Ranke,  Münchener  med.  Wochenschr.  1891. 


dass  unter  seinen  65  Patienten  nur  4  aus 
diesem  Grunde  nachträglich  operirt  wurden; 
Schwalbe')  berichtet,  dass  von  seinen  10 Fäl- 
len nur  in  einem  Falle  nachträglich  der  Luft- 
röhrenschnitt gemacht  werden  musste.  Bei 
Baginski^)  dagegen  wurde  unter  15  Fällen 
7  mal  nach  der  Intubation  tracheotomirt. 
Baginski  ist  der  Meinung,  dass  die  Kinder 
in  der  Regel,  nachdem  die  Intubation  vor- 
ausgegangen war,  ganz  unzweifelhaft  eine 
geringere  Widerst  and  sföhigkeit  gegenüber 
der  Tracheotomie  zeigten,  als  es  sonst  der 
Fall  war. 

Ein  sehr  unangenehmes  Ereigniss  bei  der 
Behandlung  mit  der  Intubation  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Tube  häufig  von  den  Kin- 
dern ausgehustet  wird.  Wir  hatten  Patien- 
ten, die  die  Tube  täglich  drei  bis  viermal 
aushusteten  und  noch  öfter.  So  kommt  es, 
dass  der  Arzt  fast  beständig  sich  in  der 
Nähe  der  Kranken  aufhalten  muss.  Mit 
Recht  sagt  Thiersch:  „Wenn  ein  Arzt  sich 
auf  die  Intubation  einlässt,  so  soll  er  sich 
bewusst  sein,  dass  das  Kind  der  sorgföltig- 
sten  Ueberwachuug  bedarf.  Er  mag  nur 
gleich  einen  Arzt  als  Sitzwache  anstellen.^ 

Nur  selten  passirte  es,  dass  bei  der 
Nahrungsaufnahme  die  Tube  herausgeschleu- 
dert wurde.  Da  wir  stets  den  Sicherheits- 
faden an  der  Tube  Hessen,  so  kam  es  nie 
vor,  dass  die  Tube  verschluckt  wurde.  Auch 
wir  konnten  die  Beobachtung  machen,  dass 
nach  dem  Aushusten  der  Tube  die  Athem- 
noth nicht  sofort  wieder  eintrat,  sondern 
meist  namentlich  dann,  wenn  mit  der  Tube 
Membranen  herausbefördert  wurden,  die  freie 
Athmung  für  einige  Zeit,  zuweilen  Stunden 
lang,  anhielt. 

Ebenso  wie  bei  den  tracheotomirten 
Kindern  versuchten  wir  bei  einzelnen,  mit 
der  Intubation  Behandelten  Inhalationen 
mittelst  des  Dampfsprays,  und  zwar  wurde 
bei  Anwesenheit  von  Membranen  Milchsäure, 
bei  mehr  schleimiger  Secretion  Kochsalz  oder 
Alaun  angewendet.  Einen  wesentlichen 
Nutzen  haben  wir  davon  nicht  gesehen. 

Was  die  Ernährung  der  Intubirten  be- 
trifft, so  haben  wir  nicht  so  schlechte  Er- 
fahrungen gemacht  wie  die  meisten  anderen 
j  Autoren.  Wenn  auch  bei  den  ersten  Ver- 
!  suchen  der  Nahrungsaufnahme  Verschlucken 
eintrat,  so  lernten  die  Kinder  doch  bald 
langsam  und  vorsichtig  essen.  Wir  be- 
schränkten uns  darauf,  mehr  breiige  oder 
festweiche   Speisen   zu   geben,   und   stets   in 

^)  Schwalbe,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891  S.  493. 

')  Baginski,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890 
No.  19  und  Aronsohn,  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
Bd.  13  S.  343. 
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geringen  Mengen,  Wein  und  Cognac  nur  tbee- 
loffelweise.  Nur  in  drei  Fällen  waren  die 
Scbluckbeschwerden  so  gross,  dass  zu  jedes- 
maliger Nahrungsaufnahme  die  Tube  heraus- 
genommen werden  musste.  In  einem  Falle 
waren  wir  gezwungen,  die  Schlundsonde  ein- 
zufuhren und  Näbrklystiere  zu  verabreichen. 
Dass  die  Schluckbeschwerden  nicht  von  der 
Tube  allein  herkommen,  sondern  vom  ent- 
zündlichen Zustande  des  Kehlkopfeingangs 
und  speciell  des  Kehldeckels,  das  konnte 
man  bei  den  Kindern  sehen,  bei  denen  die 
Diphtherie  schon  zum  Theil  abgelaufen  war, 
und  die  Intubation  erst  nach  der  Tracheo- 
tomie  angewandt  wurde.  Woran  es  lag, 
dass  wir  weniger  mit  Schwierigkeiten  bei 
der  Ernährung  der  Kinder  zu  kämpfen 
hatten,  bin  ich  nicht  im  Stande,  Ihnen, 
m.  H.,  zu  sagen.  Möglich,  dass  unsere 
Tuben  besser  construirt  waren.  Wir  benutz- 
ten die  von  Bleyer  verbesserten  Tuben 
(Catalog  von  Win  dl  er  No.  1250). 

Decubitus  in  der  Luftröhre  wurde  nur 
in  2  Fällen  beobachtet  und  zwar  in  nur 
geringem  Grade.  In  einem  dritten  Falle,  der 
wegen  einer  Granulationsstenose  intubirt 
wurde,  sah  man,  als  am  sechsten  Tage  die 
Tube  entfernt  wurde,  eine  starke  Rothung 
in  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes. 

Wenn  auch  in  geeigneten  Fällen  von 
Diphtherie  des  Kehlkopfes  die  Intubation  in 
kürzerer  Zeit  und  weniger  eingreifenden 
Weise  wie  die  Tracheotomie  eine  Heilung 
.  herbeiführen  kann,  so  erkennen  Sie  doch 
aus  meinen  Ausführungen,  dass  die  Behand- 
lung der  acuten  diphtherischen  Stenosen  mit 
der  Intubation  in  der  Privatpraxis  meistens 
unmöglich  sein  wird.  Nach  unseren  Erfah- 
rungen erscheint  es  dringend  nothwendig, 
dass  ein  Arzt  stets  zur  Stelle  oder 
wenigstens  innerhalb  einiger  Minuten 
zu  erreichen  sein  muss,  eine  Forde- 
rung, der  man  in  der  Privatpraxis  und 
namentlich  in  einer  kleinen  Stadt 
oder  auf  dem  Lande  wohl  nur  in  den 
seltensten  Fällen  nachzukommen  in 
der  Lage  sein  wird. 

Als  grosse  Yortheile,  die  die  Intubation 
gegenüber  der  Tracheotomie  hat,  führt  man 
an:  „die  schnelle  Ausführbarkeit  ohne  ge- 
schulte Assistenz,  die  Geringfügigkeit  des 
Eingriffs^'.  Beides  ist  richtig ,  wenn  die 
Verhältnisse  so  liegen,  dass  die  Intubation 
leicht  gelingt.  Die  vorliegenden  Erfahrungen 
lehren  uns  aber,  dass  Verhältnisse  eintreten 
können,  in  denen  die  Intubation  die  Luft- 
passage nicht  frei  machen  kann  (s.  oben). 
Alsdann  muss  der  Arzt  im  Stande  sein, 
auch  ohne  geschulte  Assistenz  die  Tracheo- 
tomie    vornehmen     zu     können.       W  e  r  e  s 


unternimmt,  bei  Diphtherie  zu  intu- 
biren,  muss  also  dieser  nicht  ge- 
ringen Anforderung  entsprechen  kön- 
nen. Ob  diese  Noth wendigkeit,  sehr  schnell 
von  der  Intubation  zum  Luftröhrenschnitt 
überzugehen,  oft  eintritt,  das  mag  dahinge- 
stellt sein.  Jedenfalls  zeigen  unsere  Beob- 
achtungen, dass  sie  vorkommen  kann,  dass 
man  also  damit  rechnen  muss.  Offen  bleibe 
auch  die  Frage,  ob  man  in  Fällen  dringend- 
ster Erstickungsgefahr  besser  thut,  zu  intu- 
biren  oder  zu  tracheotomiren.  Es  wird  viel 
von  der  individuellen  Gewandtheit  und  Ge- 
wöhnung des  Arztes  abhängen,  uns  will  es 
scheinen,  als  ob  in  derartig  gefährlichen 
Lagen  immer  noch  die  schnell  ausgeführte 
Tracheotomie  den  Vorzug  verdiene.  Wer 
die  Intubation  ganz  zu  beherrschen  meint, 
mag  sie  in  solchen  Fällen  anwenden. 

Die  Geringfügigkeit  des  Eingriffes  gegen- 
über der  Tracheotomie  mag  zugegeben  wer- 
den. Aber  die  Nachbehandlung  ist  eine 
viel  schwierigere  bei  der  Intubation  und 
stellt  an  Zeit  und  Kräfte  des  Arztes  grosse 
Anforderungen,  die  übermässig  werden,  wenn 
derselbe  Arzt  viele  Diphtheriekranke  zu  be- 
handeln hat. 

Ob  mittelst  der  Intubation  bessere  Heil- 
resultate als  mit  der  Tracheotomie  zu  er- 
zielen sind,  kann  erst  entschieden  werden, 
wenn  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von 
Fällen  vorliegt,  die  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Methode  in  derselben  Epidemie  und 
in  derselben  Bevölkerung  behandelt  sind. 
So  scheint  z.  B.  in  Amerika  die  Diphtherie 
einen  gutartigeren  Charakter  zu  besitzen  als 
in  Deutschland.  Und  damit  würden  sich 
auch  die  besseren  Erfolge ,  die  man  in 
Amerika  mit  der  Intubation  erzielt  hat, 
leicht  erklären  lassen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  als  bei 
den  acuten  diphtherischen  Larynxstenosen 
ist  die  Intubation  bei  den  nach  dem  Luft- 
röhrenschnitt auftretenden  Verengerungen  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  in  Fällen^  in 
denen  die  dauernde  Entfernung  der  Tracheal- 
canüle  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Gerade 
in  derartigen  Fällen  hat  die  Intubation  aus- 
gezeichnete Erfolge  und  muss  als  das  einfachste 
und  rationellste  Verfahren  angesehen  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Stenosen  war  bis 
dahin  eine  sehr  schwierige  und  in  vielen 
Fällen  erfolglose,  so  dass  viele  Kinder  dazu 
verurtheilt waren, dauernd  dieCanüle  zutragen. 

Wenn  wir  die  häufigsten  Ursachen  für 
das  erschwerte  Decanulement  zusammen- 
fassen,   so  sind   es   nach  Körte^)  folgende: 

*)  Körte,  Ueber  einige  seltenere  Nachkrank- 
heiten  nach  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis. 
Langenbeck's  Archiv  Bd.  24  S.  238. 
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1.  eine  Lähmung  der  Glottiserweiterer,  2. 
GraDuIationswucberuogen  in  der  Luftröhre, 
3.  narbige  Yereugerung  des  LumeDs  der 
Luftwege. 

Die  lotubationsbehandluDg  wird  in  diesen 
Fällen  dadurch  weseutlich  erleichtert,  dass, 
da  der  zur  Tracheotomie  führende  krankhafte 
Process  schon  erloschen  ist,  die  Tuben  sich 
nicht  so  leicht  mit  Schleim  verstopfen,  auch 
nur  selten  ausgehustet  werden,  und  dass 
schliesslich  die  Ernährung  mittelst  fester 
sowohl  wie  flüssiger  Speisen  auf  gar  keine 
Schwierigkeiten  stösst.  Daher  wird  die  Be- 
handlung dieser  Stenosen  mit  der  Intubation 
auch  in  der  Privatpraxis  leicht  ausgeführt 
werden  können. 

In  einem  Falle  unserer  Casuistik  bildete 
den  Grund  des  erschwerten  Decanulements 
die  zu  enge  Trachealwunde.  Ist  nämlich 
der  Eröffnungsschnitt  der  Luftröhre  zu  klein 
angelegt,  so  entsteht  bei  der  gewaltsamen 
Hineinschiebung  der  Trachealcanüle  im  oberen 
Wundwinkel  eine  Einbiegung  der  Luftröhren- 
ränder nach  innen.  Wird  nun  die  Canüle 
entfernt,  so  sieht  man  mit  Hülfe  der  Tra- 
cheoskopie  eine  Art  Septum  von  vorn  nach 
hinten  gerichtet.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  2  Jahre  altes  Kind,  das  mit 
fünf  anderen  Geschwistern  gleichzeitig  wegen 
Diphtherie  in's  Krankenhaus  gebracht  wurde. 
Zwölf  Tage  lang  musste  das  Kind  die  Ca- 
nüle tragen,  da  bei  jedesmaliger  Entfernung 
derselben  die  heftigste  Athemnoth  eintrat. 
Die  Intubation  hatte  in  kurzer  Zeit  eine 
vollkommene  Heilung  herbeigeführt. 

Einer  der  interessantesten  Fälle,  die  wir 
mit  der  Intubation  behandelten,  war  fol- 
gender: 

Das  7  Jahre  alte  Mädchen  W.  musste  sofort 
nach  der  Aufnahme  wegen  schwerer  Larynxdiph- 
therie  tracheotomirt  werden.  Am  vierten  Tage 
nach  der  Operation  trat  plötzlich  nach  starkem 
Hastenreiz,  ohne  dass  bis  dahin  die  äussere  Canüle 
entfernt  worden  war,  eine  sehr  starke  Blutung  aus 
der  Wunde  ein.  Nach  Angabe  der  Wärterin  soll 
sie  ca.  V2  Liter  Blut  verloren  haben.  Ungefähr  5  Mi- 
nuten nach  Beginn  der  Blutung  sah  ich  die  Patientin. 
Die  Blutung  war  noch  ziemlich  stark.  Dicke  Klum- 
pen Blut  werden  aus  der  Trachea  herausgehustet. 
Schnell  entferne  ich  die  Canüle,  comprimire  die 
Wundränder  und  aspirire  das  Blut  aus  der  Luft- 
röhre. Allmählich  lässt  die  Blutung  nach,  und  ich 
überzeuge  mich  nun,  dass  das  Blut  nicht  aus  dem 
Lumen  der  Trachea  kommt,  sondern  aus  dem  lin- 
ken Wundrande.  Da  bei  der  Tracheotomie  kein 
grösseres  Gefäss  verletzt  wurde,  so  nehme  ich  an, 
dass  durch  die  Diphtherie  der  Wunde  die  Vene 
arrodirt  worden  war.  Denn  schon  am  Tage  vorher 
zeigte  die  Wunde  einen  leicht  schmutziggrauen  Be- 
lag. Es  gelingt,  die  Blutung  durch  Fassen  mit 
Klemmen  zum  vollkommenen  Stillstand  zu  bringen, 
und  das  Kind  erholt  sich  wieder.  Die  Wund- 
ränder selbst  cauterisire  ich  mit  Paquelin,  führe 
die  Canüle  wieder  ein  und  tamponire  mit  Jodo- 
formgaze.   Am  nächsten  Tage  tritt  wieder  plötzlich 


eine  starke  Blutung  ein ;  diesmal  konnte  man  sehen, 
dass  die  Blutung  nicht  allein  aus  dem  Wundrando 
kam,  sondern  auch  aus  dem  Innern  der  Luftröhre 
von  oben  herab.  Nach  Stillung  der  Blutung  mit 
Paquelin  sah  man  im  oberen  Wundwinkel  in  der 
Trachea  ein  bohnonsrosses  Granulom.  In  diesem 
Falle  wandten  wir  die  Intubation  nicht  allein  wegen 
der  Granulationsgeschwulst  an,  sondern  auch  wegen 
der  Diphtherie  der  Wunde  in  der  Annahme,  dass 
durch  den  Druck  der  Trachealcanöle  die  Wnndrän- 
der  zu  sehr  gereizt  würden.  Die  Intubation  gelang 
sehr  leicht.  Die  Wunde  selbst  wurde  in  üblicher 
Weise  mit  Chlorzinklösung  ausgetupft,  mit  Jodo- 
formgaze austamponirt  und  ein  vollkommener  fester 
Verband  angelegt.  Am  nächsten  Tage  entferne 
ich  die  Tube  behufs  Reinigung,  muss  sie  aber  sofort 
wieder  einführen,  da  Athemnoth  sich  einstellt.  Als- 
dann trägt  das  Kind  die  Tube  ununterbrochen 
6  Tage  lang  ohne  die  geringsten  Beschwerden  beim 
Essen  und  Trinken.  In  diesem  Falle  zeigte  sich 
auch  die  schon  vorhin  erwähnte  Erosion  am  linken 
Stimmbando.  Drei  Wochen  später  wurde  das  Kind 
geheilt  entlassen. 

Auch  in  einem  anderen  Falle  von  Diphtherie 
der  Tracheotomiewunde  haben  wir  intubirt,  jedoch 
nicht  mit  so  gutem  Erfolge  wie  im  eben  erwähnten 
Falle. 

Wiewohl  die  Granulationsgeschwülste 
der  Luftröhre  zur  Zeit,  in  welcher  man  die 
Trachealcanüle  entfernen  will,  in  den  meisten 
Fällen  bereits  entwickelt  sind  und  ein  Hin- 
derniss  für  das  Decanulement  abgeben,  macht 
man  doch  zuweilen  die  Beobachtung,  dass 
ihre  Entwickelung  zu  der  gefährlichen  Grosso 
erst  dann  erfolgt,  wenn  die  Canüle  schon 
längst  entfernt  und  die  Trachealwunde  sich 
schon  geschlossen  hat.  Dies  beobachteten 
wir  bei  dem  10jährigen  Knaben  W.,  bei 
dem  4  Wochen  nach  der  Operation,  nachdem, 
schon  seit  8  Tagen  die  Canüle  entfernt  und 
die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  ge- 
schlossen war,  plötzlich  grosse  Athemnoth 
eintrat.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  etwas  unterhalb  der  Stimmbänder 
an  der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  eine 
grauröthliche  Geschwulst  von  ziemlich  fester 
Consistenz  sass,  die  fast  das  ganze  Lumen 
der  Trachea  verschloss.  Schon  binnen  14Tagen 
war  die  Granulationswucherung  durch  den 
kräftigen  und  beständigen  Druck,  den  die 
Tube  ausübte,  zum  Schwinden  gebracht. 

B.  Chronische  Stenosen  des  Kehlkopfs, 

Die  verschiedensten  Dilatatoren  sind  zu 
dem  Zweck  construirt  worden,  den  durch 
narbiges  Gewebe  oder  membranöse  Bildun- 
gen verengerten  Kehlkopf  zu  erweitern.  Doch 
kann  keine  bisherige  Methode  —  ich  denke 
dabei  an  die  von  Mackenzie  und  Navratil 
angegebenen  Dilatatoren,  die  aus  drei  oder 
vier  Blättern  bestehen,  vom  Munde  aus  ge- 
schlossen in  den  Kehlkopf  eingeführt  und 
deren  Blätter  durch  eine  Schraube  am  unteren 
Ende  des  Instrumentes  beliebig  geöffnet 
werden  können,  und  an  das  Schrott  er  ^sche 
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DüatationsYerfahren  mit  den  Keblkopfzinn- 
bougies,  das  ja  den  Luftröhrenscbnitt  Yor- 
aussetzt  —  in  so  kurzer  Zeit  so  günstige 
Resultate  herbeiführen  wie  die  O'Dwyer'scbe 
Intubation.  Alle  die  ünzuträglicbkeiten,  die 
man  der  Intubation  bei  der  Behandlung  der 
acuten  diphtherischen  Larynxstenosen  zum 
Vorwurf  machen  kann,  fallen  hier  fort.  Der 
entzündliche  Process  der  Schleimhaut  ist 
abgelaufen,  der  Kehlkopf  ist  nun  vollkom- 
men tolerant  und  verträgt  die  Tube  Tage, 
Wochen,  ja  Monate  lang,  ohne  dass  der 
Patient  die  geringsten  Beschwerden  hat. 
Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  vor 
jedesmaliger  Einführung  der  Tube  eine  ge- 
naue laryngoskopische  Untersuchung  vorge- 
nommen wird,  um  über  die  Beschaffenheit 
und  Sitz  der  Verengerung  vollkommen  orien- 
tirt  zu  sein.  Nur  selten  waren  wir  genothigt, 
Cocainanästhesie  anzuwenden. 

Der  erste  Patient,  den  wir  überhaupt 
mit  der  Intubation  behandelt  haben,  war 
ein  Mann,  der  in  Folge  einer  Fractur  des 
Schild-  und  Kingknorpels  eine  Strictur  des 
Kehlkopfs  zurückbehalten  hatte. 

£8  handelt  sich  um  den  28  jährigen  Schmied  H., 
der  beim  Beschlagen  eines  Pferdes  derartig  von  dem 
Hinterfuss  desselben  gestossen  wurde,  dass  der  eine 
Stollen  des  Hufes  direct  die  Gegend  am  Kehlkopf, 
der  andere  das  Kinn  traf.  Bald  nach  der  Aufnahme 
in^s  Krankenhaus  rausste  er  tracheotomirt  werden. 
Vier  Wochen  nach  dem  Unfall  ^urde  der  Versuch 
gemacht,  die  Canüle  zu  entfernen.  Derselbe  miss- 
lang wegen  eintretender  Athcmnoth.  Bei  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  sieht  man  zwei  mit  ge- 
rötheter  Schleimhaut  überzogene  Wülste  sich  gegen- 
überstehen, welche  derartig  das  Kehlkopßnnere  aus- 
füllen, dass  zwischen  denselben  und  der  hinteren 
Larynxwand  nur  eine  ganz  feine  Oeffnung  für  die 
Luftpassage  übrig  bleibt.  Der  linke  Wulst  ist 
grösser,  ragt  über  die  Mittellinie  hinüber  und  legt 
sich  fest  an  den  rechten  Wulst.  Die  beiden  Ary- 
knorpel  bewegen  sich  bei  der  Athraung  fast  gar- 
nicht.  Von  Stimmbändern  ist  nichts  zu  sehen. 
Oberhalb  der  Trachealwunde  ist  in  der  Luftröhre 
eine  starke  Granulombildung.  Die  Erweiterung  der 
Stenose  wurde  zunächst  von  der  Tracheotomiewunde 
aus  mittelst  der  Dupuis 'sehen  Bongies  versucht. 
Erst  als  das  Lumen  im  Kehlkopf  für  die  kleinste 
Nummer  des  O'Dwycr'schen  Instrumentariums  durch- 
gängig war,  wurde  die  Intubation  fortgesetzt.  Die 
Tubage  war  hier  anfangs  sehr  schwierig,  da  der 
enge  Canal  schräg  und  geknickt  von  oben  nach 
unten  verlief.  Dies  war  auch  der  Grund,  dass 
Patient  am  Anfange  der  Behandlung  die  Tube  nie 
länger  als  höchstens  eine  Stunde  tragen  konnte. 
Der  Erfolg  nach  einer  ca.  sechswöchentlichen  Be- 
handlung war  der,  dass  die  Oeffnung  so  gross  ge- 
worden ist,  dass  der  Kranke  selbst  grössere,  körper- 
lich anstrengende  Arbeiten  vollführen  kann,  ohne 
Athembeschwerden  zu  bekommen.  Die  Granu- 
lationen in  der  Trachea  waren  bald  beseitigt,  und 
der  rechte  Aryknorpel,  der  vorher  fast  vollkommen 
fixirt  war,  ist  beweglich  geworden  und  legt  sich 
bei  der  Phonation,  über  die  Mittellinie  hinüber- 
schreitend, vor  den  linken,  wodurch  eine,  wenn  auch 
heisere,  so  doch  gut  verständliche  Stimme  zu  Stande 
kommt.    Eine  ausführliche  Krankengeschichte  dieses 


Falles  findet  sich  in  meiner  Arbeit  über  Kehlkopf- 
fracturen,  die  in  einer  der  nächsten  Nummern,  der 
deutschen  medicinischen  Wochenschrift  erscheinen 
wird. 

Bei  frischen  Kehlkopf fracturen  die  Intu- 
bation anzuwenden,  würde  ich  nur  in  den 
Fällen  für  angezeigt  halten,  in  welchen  die 
Dislocation  der  Fragmente  durch  die  Ein- 
führung der  Tube  weder  vermehrt  wird,  noch 
die  Fragmente  selbst  in  die  Luftrohre  hin- 
eingestossen  werden  können. 

Die  häufigste  Ursache  für  die  chronischen 
Stricturen  des  Kehlkopfs  und  des  oberen 
Theils  der  Luftröhre  bildet  die  Lues.  Bei 
der  Syphilis  des  Larynx  spielt  die  diffuse 
gummöse  Infiltration  die  Hauptrolle,  sie 
führt  zu  grossen  Substanzverlusten  und  durch 
Vernarbung  zu  den  verschiedenartigsten  Dif- 
formitäten,  zu  ausgedehnten  cylindrischen 
Verengerungen  des  Kehlkopfs,  zu  Verwach- 
sungsvorgängen, aus  denen  besonders  die 
diaphragmaartigen  Membranen  an  und  unter 
den  Stimmbändern  sich  entwickeln.  So  be- 
fand sich  in  einem  Falle  bei  einer  36jäh- 
rigen  Frau  neben  vielen  anderen  Zerstörun- 
gen am  Septum  und  harten  Gaumen  unter- 
halb der  Stimmbänder,  von  denen  das  linke 
fast  ganz  zerstört  war,  eine  diaphragmaartige, 
etwas  geröthete  Membran  mit  unebener  Ober- 
fläche, die  in  einer  etwas  schiefen  Ebene 
nach  hinten  zog,  hier  mit  einem  glatten 
concaven  Rande  endigte,  der  ca.  5  mm  unter- 
halb der  Stimmbänder  lag.  Für  den  Respi- 
rationsweg blieb  eine  nur  etwa  federkiel- 
dicke Oeffnung  übrig.  Wir  versuchten  lange 
Zeit  die  Intubation,  aber  ohne  Erfolg.  Die 
Membran  war  zu  derb  und  dick,  um  nach- 
geben zu  wollen.  Eine  endolaryngeale  Be- 
handlung vom  Munde  hätte  auch  keine  Wir- 
kung. Es  wurde  daher  von  Herrn  Dr.  Körte 
nach  vorheriger  Tracheotomie  die  Laryngo- 
fissur  gemacht,  die  Membran,  die  sich  nun 
viel  umfangreicher  darstellte,  als  man  glaubte 
und  an  ihrem  Ansätze  eine  ganz  beträcht- 
liche Dicke  hatte,  excidirt,  der  ganze  Mutter- 
boden gehörig  entfernt  und  ein  SchrÖtter'- 
scher  Zinnbolzen,  dessen  Befestigungsfaden 
zum  Munde  herausgeführt  wurde,  in  den 
Kehlkopf  gelegt.  Erst  nachdem  die  Schild- 
knorpelwunde sich  geschlossen  hatte,  wurde 
die  Behandlung  mit  der  lutubation  wieder 
aufgenommen  und  war  nun  von  einem  bes- 
seren Erfolge  begleitet.  Leider  ist  die  Frau, 
wie  ich  erfahren  habe,  vor  einigen  Monaten 
einem  Empyem  erlegen. 

Grade  bei  der  Behandlung  der  luischen 
Stenosen  des  Kehlkopfs  hat  man  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  So- 
wohl von  Seiten  des  Kranken  wie  des  Arztes 
wird  eine  grosse  Aufopferung  an  Zeit  und 
Geduld  gefordert.     Selbst  dann,    wenn  man 
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durch  Spaltung  des  Scbildknorpels  das  ganze 
Narben gewebe  entfernt  bat,  bilden  sich  nach- 
träglich immer  wieder  Ton  Neuem  Verwach- 
sungen^ Granulation 8 Wucherungen  und  Nar- 
benwülste. Daher  muss  in  diesen  Fällen  als 
Nachbehandlung  stets  die  Intubation  ange- 
wandt werden,  damit  durch  den  constanten 
Druck  der  Tuben  die  Entwickelung  neuer 
Verengerungen  verhindert  wird.  Ist  die  Ver- 
engerung im  Kehlkopf  nicht  bedeutend,  so 
wird  es  gelingen,  durch  langsame  Dilatation 
dieselbe  so  Yollkommen  zu  beseitigen,  ohne 
dass  eine  blutig  operative  Behandlung  er- 
forderlich wird.  Bei  hochgradigen  Stenosen 
jedoch  wird  man  gezwungen  sein,  die  Intu- 
bation mit  den  verschiedensten  anderen  Be- 
handlungsmethoden zu  combiniren.  Führt 
das  Verfahren  auf  endolaryngealem  Wege 
nicht  zum  Ziel,  sei  es,  dass  man  erst  das 
Narbengewebe  mit  dem  Messer  oder  mit  dem 
Galvanocauter  spaltet  und  dann  intubirt,  so 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Behand- 
lung einzuschlagen,  die  von  Herrn  Dr.  Körte 
in  dem  eben  erwähnten  Falle  und  in  einem 
zweiten  Falle  ausgeführt  worden  ist.  Hier 
war  bei  einer  25jährigen  Frau  der  ganze 
Kehlkopf  vollkommen  mit  Narbengewebe 
ausgefüllt  und  trichterförmig  verengt. 

Einen  dritten  Fall  von  hochgradiger 
syphilitischer  Strictur  des  Kehlkopfs  habe 
ich  augenblicklich  in  meiner  Privatpraxis  in 
Behandlung.  Bei  dem  40jährigen  Manne 
musste  vor  2  Jahren  wegen  eines  im  Laufe 
der  Kehlkopfsyphilis  aufgetretenen  asphykti- 
schen  Anfalls  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  Seit  dieser  Operation  wurde  er 
anderweitig  auf  endolaryngealem  Wege  ver- 
schiedentlich behandelt,  im  letzten  Jahre 
mit  den  Schrott  er' sehen  Hartgummikathe- 
ter d,  aber  ohne  einen  wesentlichen  Erfolg. 
Patient  ist  bis  jetzt  genöthigt,  beständig  die 
Trachealcanüle  zu  tragen.  Der  ganze  Kehl- 
kopfeingang ist  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung 
von  einer  Membran  verschlossen,  die  von 
der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  zu 
den  Lig.  ary-epiglott.  und  der  hinteren  La- 
rynxwand  zieht.  Unter  dieser  Verengerung 
befindet  sich  noch  etwa  in  Hohe  der  Stimm- 
bänder eine  zweite,  nicht  so  hochgradige, 
wie  man  sich  durch  Sondenuntersuchung 
überzeugen  kann.  Ich  habe  den  Patienten 
erst  einige  Wochen  intubirt,  und  hoffe  ich, 
wenn  die  Behandlung  auch  längere  Zeit  in 
Anspruch  nehmen  wird,  auf  einen  günstigen 
Erfolg. 

Eine  weitere  Indication  für  die  Intuba- 
tion geben  die  bei  dem  inspiratorischen 
functionellen  Stimm  ritz  enkrampf  auftreten- 
den Erstickungsanfalle  ab.  Diese  nicht  so 
häufige    Erkrankung    beobachteten    wir    bei 


einer  Frau,  die  wegen  eines  Ulcus  cruris  in*» 
Krankenhaus  kam.  Nach  einem  vierwöchent- 
liehen  Aufenthalt  daselbst  stellte  sich  plötz- 
lich grosse  Athemnoth  ein,  die  sich  zu  meh- 
reren Erstickungsanfällen  steigerte.  Es  be- 
stand ein  lebhafter  beständiger  inspiratori- 
scher Stridor,  der  im  ganzen  Saale  hörbar 
war.  Unter  Morphium  trat  ruhiger  Schlaf 
ein  ohne  Dyspnoe  und  ohne  Stridor.  Die 
Phonation  ist  normal,  nur  muss  die  Kranke 
nach  2  bis  3  Worten  sofort  Luft  holen. 
Das  Allgemeinbefinden  war,  abgesehen  von 
einem  etwas  nervösen  Zustande  der  Patien- 
tin, nicht  gestört.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  nun  den  eigenthümlichen 
Befund,  dass  die  pathologisch  nicht  ver- 
änderten Stimmbänder  bei  der  Inspiration 
anstatt  auseinander  zu  gehen  sich  einander 
näherten  und  umgekehrt  bei  der  Exspiration 
auseinander  gingen  über  die  Oadaverstellung 
hinaus,  zuweilen  bis  zur  äussersten  Weite.. 
Je  tiefer  die  Kranke  inspirirte,  um  so  mehr 
legten  sich  die  Stimmbänder  aneinander  und 
um  so  grösser  wurde  die  Athemnoth.  Stets 
bildete  auch  bei  der  tiefsten  Inspiration  die 
Pars  cartilag.  einen  dreieckigen  Spalt,  es 
bestand  also  neben  der  perversen  Bewegung 
der  Stimmbänder  eine  Lähmung  der  Mm. 
aryt.  transvers.  Zweimal  war  die  Athem- 
noth so  stark,  dass  schon  die  Tracheotomie 
ausgeführt  werden  sollte.  Die  Intubation 
machte  Schwierigkeiten.  Bei  der  Einfüh- 
rung der  Tube  suchte  die  Kranke  nach  Luft 
zu  schnappen.  Dabei  schlössen  sich  die 
Stimmbänder  noch  fester.  Schliesslich  ge- 
lang es,  den  Spasmus  zu  überwinden,  und 
die  Athemnoth  war  sofort  beseitigt.  Am 
nächsten  Tage  wurde  die  Tube  entfernt,  die 
inspiratorische  Dyspnoe  trat  jedoch  wieder 
ein.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich 
derartig,  dass  ohne  irgend  eine  directe  Be- 
handlung die  Athemnoth  plötzlich  aufhörte, 
und  die  Stimmbänder  ihre  normalen  Be- 
wegungen ausführten.  Dieser  Zustand  hielt 
nur  kurze  Zeit  an.  Augenblicklich  hat 
Patientin  wieder  mit  grosser  Dyspnoe  zu 
kämpfen  und  zeigt  dieselbe  Coordinations- 
Störung  der  Stimmbänder  wie  früher.  Ueber 
die  eigentliche  Ursache  dieser  Krankheit, 
ob  Hysterie  vorliegt  oder  eine  Central- 
er krankung,  werde  ich  an  anderer  Stelle 
berichten. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  eines  Pro- 
cesses  gedenken,  bei  dem  wir  die  Intuba- 
tion in  Anwendung  zogen.  Es  handelt  sich 
um  ein  16 jähriges  Dienstmädchen,  das  wegen 
einer  Chorditis  vocalis  inferior  zur  Zeit 
der  starken  Influenzaepidemie  aufgenommen 
wurde.  Unterhalb  der  gerötheten  Stimm- 
bänder sah  man  zwei  graurothe,   stark  nach 
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der  MittelÜDie  Yorspringende  Wülste,  die 
nur  einen  kleinen  Spalt  bei  der  Inspiration 
frei  Hessen.  Ausserdem  bestand  noch  eine 
Tracbeitis  sicca  mit  starker  Borkenbildung. 
ScboQ  am  zweiten  Tage  trat  ein  aspbyk- 
tischer  Anfall  ein  mit  starker  Cyanose  im 
Gesiebt.  Die  Intubation  kam  bier  in  vor- 
tbeilbafter  Weise  zur  Wirkung  und  ersetzte 
die  Tracbeotomie.  unter  Milcbsäureninbala- 
tion  und  Yerabreicbung  von  Jodkali  trat 
bald  die  Heilung  ein. 

leb  scbliesse  meinen  Vortrag  mit  dem 
Ausspruch  Ton  O'Dwyer:  „Selbst  wenn 
die  Intubation  in  der  Behandlung  der 
Dipbtberitis  einen  vollkommenen  Misserfolg 
ergeben  bätte,  so  wurde  er  doch  die  Mühen 
und  Ausgaben,  die  er  auf  die  Ausbildung 
seines  Verfahrens  verwandt  habe,  als  reich- 
lich durch  die  Erfolge  belohnt  erachten, 
die  man  mit  der  Intubation  bei  chronischen 
Stenosen  des  Kehlkopfs  erreicht.^' 


(Ans  dem  städtiMhen  Krankenbauso  Moabit  In  Berlin.) 

Hinblasoiigeii  von  Sozojodol-Katriiim  in 
die  Nasenhöhle  gegen  Keuchhusten. 

Von 

Paul  Quttmann. 

Im  verflossenen  Sommer  habe  ich  auf 
Anregung  des  Herrn  Dr.  Schwarz  in  Con- 
stantinopel,  der  mir  über  sehr  günstige,  an- 
geblich den  Keuchhusten  rasch  coupirende 
Wirkungen  des  in  die  Nasenhohle  einge- 
blasenen Sozojodol-Natriums  berichtete.  Ver- 
suche mit  dieser  Behandlungsart  angestellt. 
Im  Voraus  muss  ich  schon  sagen,  dass  die 
Erfolge  dieser  Bebandlung  in  meinen  Ver- 
suchen nicht  so  rasche  und  augenüUige 
waren,  wie  sie  Herr  Dr.  Schwarz  in  seiner 
Heimat  gesehen  hatte.  In  keinem  der  Fälle 
war  die  angebliche  Coupirung  des  Keuch- 
hustens nach  4  —  5  Tagen  bei  einmal  täg- 
licher Einblasung  erfolgt.  Da  es  indessen 
den  Eindruck  gewährte,  als  ob  das  Mittel 
in  günstiger  Weise  die  Krankheit  zu  beein- 
flussen im  Stande  sei,  mochte  ich  durch 
vorliegende  Zeilen  die  Anregung  geben,  diese 
Behandlungsmethode  in  weiteren  Versuchen 
zu  prüfen.  Die  Prüfung  hat  sich  natürlich 
zu  beziehen  auf  Zahl  und  Stärke  der  Keuch- 
hustenanfälle in  ihrer  eventuellen  Beeinflus- 
sung durch  dieses  Mittel. 

In  unseren  ersten  Versuchen  diente  eine 
uns  von  Herrn  Dr.  Schwarz  übergeben e 
Mischung  von  95  Theilen  Sozojodol-Natrium 
und  5  Theilen  Fructus  Myrobalani,  einer 
wegen  ihres  starken  Gerbsäuregehaltes  (etwa 


45  ^/o,  ausserdem  noch  etwas  Gallussäure) 
im  Orient  arzneilich  viel  angewendeten  und 
auch  bei  uns  zu  technischen  Zwecken  in 
Gerbereien  und  Färbereien  vielfach  benutzten 
Pflanze.  Diese  geringe  Beimischung  des 
Myrobalanum  zum  Sozojodol-Natrium  ist  in- 
dessen für  den  therapeutischen  Zweck  un- 
wesentlich, und  wir  haben  alsbald  nur  noch 
das  reine  Sozojodol-Natrium,  welches  die 
chemische  Fabrik  von  Trommsdorff  in  Er- 
furt mir  übersandt  hatte,  zu  den  Versuchen 
benutzt. 

Die  Einblasungen  wurden  mit  einem 
etwas  modiflcirten  Pulverbläser  gemacht. 
Der  Gummiballon  des  Pulverbläsers  wurde 
abgeschraubt  und  an  Stelle  desselben  ein 
ungefähr  20  cm  langes  Stück  gewöbnlichen 
Gummischlauches  befestigt.  Nachdem  man 
in  die  Oeffnung  des  Pulverbläsers  etwa  y^  g 
Sozojodol  hineingefüllt,  darauf  die  Oe£fnung 
durch  den  Scbieber  verschlossen,  dann  das 
Pulver  durch  Anklopfen  mit  dem  Finger 
und  Schräghaltung  des  Pulverbläsers  fast 
bis  zur  Mundung  desselben  gebracht  hatte, 
nahm  man  das  freie  Ende  des  Gummi- 
schlauches in  den  Mund,  steckte  die  Mün- 
dung des  Pulverbläsers  dem  Kinde  in  ein 
Nasenloch,  so  hoch  es  ging,  und  blies  dann 
ziemlich  stark  das  Pulver  so  hoch  wie  mög- 
lich in  die  Nase  ein.  Die  Nase  durfte  nicht 
durch  Schleim  verstopft  sein.  Kam  etwas 
von  dem  Pulver  aus  dem  anderen  Nasenloch 
wieder  heraus,  so  war  die  Einblasung  gut 
gelungen.  Gewöhnlich  wurde  in  das  andere 
Nasenloch  dieselbe  Menge  in  gleicher  Weise 
eingeblasen.  Die  Kinder  bekamen  in  der 
Regel  einen  ziemlich  heftigen  Anfall  und 
brachten  wieder  einen  beträchtlichen  Theil 
des  Pulvers,  mit  Schleim  vermischt,  heraus. 
In  solchen  Fällen  wurde  die  Einblasung  nach 
einiger  Zeit  wiederholt. 

Die  Zahl  der  in  dieser  Weise  behan- 
delten Kinder  betrug  30,  davon  lagen  6  im 
Krankenhause,  die  anderen  wurden  poli- 
klinisch im  Krankenhause  behandelt. 

Was  nun  den  Erfolg  dieser  Behandlung 
betrifft,  so  habe  ich  schon  erwähnt,  dass 
eine  Coupirung  der  Anfälle  nach  kurzer 
Zeit  nicht  erreicht  wird.  Eine  günstige  Ein- 
wirkung aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
war  nicht  abzuleugnen.  Ich  will  nur  die 
im    Krankenhause    beobachteten    Fälle    mit 

« 

wenigen  Worten  erwähnen. 

Martha  L.,  2  Jahre  alt,  hat  seit  14  Tagen  vor 
der  Aufnahme  täglich  6—8  Anfälle  von  Keuch- 
husten gehabt,  im  Krankenhause  die  ersten  14  Tage 
lang  8—10  Anfälle  täglich,  unter  der  am  3.  Juni 
beginnenden  Behandlung  mit  Sozojodol-Natrium 
nimmt  Zahl  und  Stärke  der  Anfälle  ab,  vom  8.  Tage 
der  Behandlung  an  treten  Anfälle  nicht  mehr  ein. 
Am  15.  Juni  wird  das  Kind  gebeilt  entlassen. 
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Emma  L.,  die  Schwester,  6  Jahre  alt,  1  "Woche 
vor  der  Aufnahme  an  Kenchhaeten  leidend,  im 
Krankenhause  täglich  10—12  Anfälle  Avährend  der 
ersten  3  Wochen.  Vom  4.  bis  12.  Juni  Sozojodol- 
behandlung,  Abnahme  der  Anfälle.  Am  13.  Juni 
geheilt  entlassen. 

In  dea  übrigen  4  Fallen  ist  meist  eine 
Verminderung  der  Zahl  und  Stärke  der  An- 
fälle nach  etwa  3 — 6  Tagen  zu  bemerken 
gewescD. 

Auch  bei  den  poliklinisch  behandelten 
24  Fällen  ist,  wie  die  genau  geführten  Proto- 
kolle ergeben,  oft  eine  günstige  Beeinflus- 
sung des  KrankbeitsYcrlaufes  beobachtet 
worden.  Nur  konnte,  wie  dies  bei  ambu- 
lanter Behandlung  ja  meistens  der  Fall,  der 
Erankheitsablauf  nicht  beobachtet  werden, 
gebesserte  Kranke  kamen  nicht  wieder, 
einige  blieben  fort  wegen  hinzugetretener 
Complication  (Pneumonie)  u.  s.  w. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich,  dass  die 
Behandlung  des  Keuchhustens  mittels  Ein- 
blasungen von  Arzneimitteln  in  die  Nasen- 
höhle nicht  neu  ist.  Mouti  erwähnt 
(Eulenburg^s  Realencyklopädie ,  Artikel 
„Keuchhusten"),  dass  Bachem  in  16  Fällen 
und  nach  ihm  auch  Finkler  einigemal 
Chininum  muriaticum  und  Michael  ge- 
pulvertes Benzoeharz  in  die  Nasenhohle  ein- 
geblasen haben  —  mit  angeblich  sehr  gün- 
stigem Erfolge. 

In  welcher  Weise  Einblasungen  arznei- 
licher Substanzen  in  die  Nasenhöhle  Wir- 
kung auf  den  Keuchhusten  üben,  lässt  sich 
befriedigend  nicht  erklären.  Wir  wissen 
nur,  dass  durch  Reizungen  der  Nasenhöhle 
gewisse  Reflexe  auf  die  Athmung  zu  Stande 
kommen  können.  Dieser  physiologische  Zu- 
sammenhang, der  sich  auch  pathologisch 
in  der  Thatsache  kenntlich  macht ,  dass 
mitunter  an  Krankheiten  der  Nasenhöhle 
asthmatische  Zustände  sich  anschliessen, 
dürfte  es  nicht  überraschend  erscheinen 
lassen ,  wenn  auf  Keuchhustenanfälle  eine 
gewisse  Einwirkung  geübt  wird  durch  Arz- 
neieinblasungen in  die  Nasenhöhle. 


(Ans  der  Abtheilun?  für  Innere  Krankheiten   im  hl.  Lazarus- 
Krankenhause  in  Krakaa.) 

lieber  das  Methylenblau  (Merck) 
bei  Malaria. 

Von 

Prof.  Dr.  Stan.  Pareriski  und  Dr,  Stephan  Blatteis. 

Als  wir  im  September  1891  Versuche 
anstellten,  die  Malariaplnsmodien  im  Blute 
durch  subcutane  Injectionen  mit  Methylen- 
blau zu  färben,    wurde  unsere  Aufmerksam- 


keit auf  das  baldige  Ausbleiben  der  Anfölle 
und  das  Schwinden  der  Plasmodien  aus  dem 
Blute  gelenkt.  Wir  Hessen  die  Färbungs- 
yersuche,  da  sie  negativ  ausfielen,  fallen  und 
nutzten  damals  die  therapeutische  Wirksam- 
keit nicht  aus.  Erst  nach  Veröffentlichung 
der  günstigen  Erfolge  von  Ehrlich  und 
Guttmann  (Berliner  kliu.  Wochenschrift 
1891)  stellten  wir  diesbezügliche  Versuche 
von  neuem  an. 

Nach  Ehrlich  und  Guttmann  mehren 
sich  die  Versuche  der  Behandlung  der  Ma- 
laria mit  Methylenblau,  und  verschiedene 
Autoren  bringen  verschiedene  Resultate  vor. 
Der  hochgepriesenen  Wirksamkeit  des  Me- 
thylenblau, welche  auf  einer  winzig  klei- 
nen, nur  zwei  Fälle  betragenden  Casuistik 
Ehrliches  und  Guttmann^s  beruhen,  stehen 
die  pessimistischen  Behauptungen  von  Mya 
und  Anderen,  die  das  Methylenblau  vorwer- 
fen, indem  sie  ihm  nur  eine  vorübergehende 
und    geringe  Wirkung  zusprechen,   entgegen. 

Unsere  sieben  monatlichen  Versuche,  die 
auf  35  Fällen  beruhen,  erLiuben  uns,  die  von 
Ehrlich  und  Guttmann  ausgesprochene 
Behauptung  im  Ganzen  und  Vollen  zu  be- 
stätigen, und  wir  können  ganz  bestimmt  sagen, 
dass  das  Methylenblau  einen  wirk- 
lichen Einfluss  auf  Malariaplasmodien 
besitzt,  und  dass  nicht  nur,  wie  Mya  und 
Andere  behaupten,  die  Fieberanfälle  vorüber- 
gehend schwinden,  die  Plasmodien  aber  nicht 
vernichtet  werden  — ,  sondern  dass  dieselben 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wirklich 
aus  dem  Blute  nach  der  Einwirkung  von 
Methylenblau  schwinden. 

Zu  unseren  Experimenten  wählten  wir 
nur  schw^erere  Fälle  mit  starken  Schüttel- 
frostanfällen, gut  palpabler  Milz  und  nach- 
gewiesenen Plasmodien. 

Das  Methylenblau  wandten  wir  sowohl 
subcutan  als  auch  intern  an;  zu  den  Ein- 
spritzungen benutzten  w^ir  1%,  nachher  5% 
Lösung,  2  mal  per  Tag  je  eine  volle,  1  g  ent- 
haltende Spritze,  anfänglich  0,02,  nachher 
0,10  pro  che. 

Intern  liessen  wir  die  Kranken  Methy- 
lenblau in  capsulis  operculatis  oder  amylaccis- 
in  Dosen  von  0,40 — 0,50,  2  bis  3  mal  täg- 
lich einnehmen.  Wir  wandten  das  krystal- 
lisirte  chlorzink-,  blei-  und  arsenfreie  Me- 
thylenblau von  Merck  an. 

Controlweise  stellten  wir  auch  Versuche 
mit  zwei  anderen  Methylenblausorten  an. 
Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  dass 
die  nicht  von  Merck  stammende  Sorte  ver- 
schiedene unangenehme  Störungen  veranlasste, 
und  man  ohne  Bedenken  nur  die  sicher  chlor- 
zink- und  arsenfreien  Methylenblausorten  an- 
wenden kann,  wie  das  Präparat  von  Merck. 
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Hier  sei  also  die  Rede  blos  Ton  dem  Merck- 
schen  Präparate. 

Ausser  bei  35  Malaria- Kranken  wandten 
wir  das  Mittel  bei  etwa  20  yerschiedenen 
anderen  Personen,  sowohl  Kranken  als  auch 
Gesunden  an. 

Intern  angewendet,  verursacht  das  Me- 
thylenblau in  kleineren  Dosen,  0,1 — 0,2, 
keine  Nebenwirkungen.  Erbrechen  bald  nach 
dem  ersten  Pulver  stellt  sich  selten  ein. 
In  diesen  Fällen  vertragen  die  Kranken  die 
nächsten  Pulver  gewöhnlich  sehr  gut.  Eine 
Nausea  wurde  niemals  beobachtet.  Neben- 
wirkungen wie  Kopfweh,  Appetitlosigkeit, 
Stuhlbeschwerden  wurden  nie  beobachtet. 
Der  Stuhl  färbt  sich  blau,  der  Urin  blau 
bis  grünlich  -  blau ,  mit  der  Zeit  wird  er 
immer  grünlich-gelb,  bis  die  Färbung  binnen 
1  —  2  Tagen  aufhört.  Der  so  grün  gefärbte 
Urin  fällt  sehr  langsam  und  erst  spät  der 
alkalischen  Zersetzung  anheim,  so  dass  er 
wochenlang  in  Wärme  unzersetzt  gehalten 
werden  konnte.  Dysurische  Beschwerden 
stellten  sich  sehr  selten  und  in  diesen  Fällen 
gewöhnlich  erst  nach  mehreren  solchen  Dosen 
und  im  leichten  Grade  ein. 

Grössere  Dosen,  0,4 — 0,6,  riefen  öfters 
bald  nach  dem  ersten  Pulver  Erbrechen 
hervor,  welches  nach  dem  zweiten  Pulver 
schon  seltener  vorkommt  und  nach  dem 
dritten  sich  gewöhnlich  nicht  mehr  einstellt. 
Mit  einem  Worte,  die  Patienten  gewöhnen 
sich  an  das  Methylenblau  sehr  schnell.  Unter 
55  Fällen  stellte  sich  in  10  Fällen  Erbrechen 
ein,  in  einem  Falle  fünfmal.  Appetitlosig- 
keit, Magenbeschwerden,  Nausea  wurden  auch 
bei  diesen  Dosen  niemals  beobachtet. 

Weiber  erbrechen  häufiger  als  Männer, 
auf  10  Kranke  8  mal  Weiber. 

Der  Urin  färbt  sich  dunkelblau.  Die 
Urinförbung  wird  allmählich  wieder  heller, 
bis  sie  nach  2  Tagen  schwindet. 

Dysurische  Beschwerden  stellen  sich 
manchmal  ein;  es  wurde  ihnen  aber  durch 
gleichzeitiges  Darreichen  von  Magnes.  car- 
bonicum,  messerspitzen  weise ,  vorgebeugt. 
Diese  dysurischen  Beschwerden  schwinden 
aber  gleich  dem  Erbrechen  nach  einiger  Zeit; 
man  gewöhnt  sich  an  das  Mittel  von  Tag  zu 
Tag  so,  dass  auch  Dosen  vertragen  werden, 
die  anfangs  manche  unangenehme  Erschei- 
nungen hervorrufen  könnten.  Ei  weiss  zeigte 
sich  unter  50  Fällen  nur  in  einem  Falle,  und 
das  in  minimaler  Menge.  Der  Urin  zeigte  keine 
pathologische  Veränderungen,  das  Urochrom 
undlndoxyl  waren  vermehrt,  ebenfalls  dieErd- 
phosphate;  der  Harn stofif  war  in  etlichen  Fällen 
vermehrt.  Die  Exeremente  waren  blau  gefärbt. 

Schweiss  und  Sputum  waren  nach  grossen 
Dosen  leicht  grünlich  gefärbt. 


Was  die  antipyretische  Wirkung  anbe- 
langt, so  erreichten  wir  mit  1  g  auch  nur 
kurzdauernde  und  höchstens  0,15^  betragende 
Remissionen. 

Bei  Phthisikem  aber  sahen  wir  nach  Me- 
thylenblau auch  Remissionen  von  0,5 — 0,6^ 
sowie  eine  Verminderung  der  Schweisse  in 
etlichen  Fällen. 

Was  die  Allgemeinwirkung  anbelangt, 
so    sind   wir  vollkommen  von  ihr  zufrieden. 

Nach  den  nicht  von  Merck  stammen- 
den Präparaten  stellten  sich  Appetitlosig- 
keit, Magenbeschwerden,  Schwäche  oder 
Mattigkeit,  Herzklopfen,  Kopfweh  ein,  in 
keinem  Falle  aber  nach  dem  Merck ^ sehen 
Präparate.  Ja  im  Gegentheil,  es  besserten  sich 
in  fast  allen  Fällen  der  Appetit  und  die 
Kräfte.  Die  Kranken  bekamen  eine  frischere 
Gesichtsfarbe,  fühlten  sich  sehr  wohl,  so 
dass  auch  andere  Kranke  um  die  Verordnung 
des  „blauen  Pulvers"  baten. 

Falsch  wäre  es,  in  allen  Fällen  die 
günstige  Wirkung  der  Suggestion  zuzu- 
schreiben. Bei  manchen  Kranken  und  Ge- 
sunden zeigen  sich  nach  längerem  Gebrauche 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  (ohne  Eiweiss 
im  Urin)  und  Stirndruck.  Ein  Brennen  und 
Kratzen  im  Rachen  und  Schlünde,  wie  das 
Althen  behauptet  (Münchener  medicinische 
Wochenschrift  No.  l),  beobachteten  wir  nicht. 

Dosen  von  1  g  riefen  öfters  dysurische 
Beschwerden,  Harndrang,  Brennen  in  der 
Harnröhre,  manchmal  Harnincontinenz  hervor. 

Die  Wirkung  auf  die  Circulationsorgane 
ist  auch  gering.  Eine  andere  Wirkung  als 
eine  kleine  Vermehrung  der  Pulsspannung 
und  schwache  Verlangsamung  des  Pulses 
Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Subcutan  angewendet,  äussert  das  Me- 
thylenblau ähnliche  Wirkung.  Die  Injec- 
tionen  sind  wenig  schmerzhaft.  In  3  Fällen 
entstanden  Infiltrate,  die  ohne  Abscedirung 
sich  zertheilten.  Ein  günstiger  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden  lässt  sich  eben- 
falls bei  Einspritzungen  erweisen.  Manche 
Kranken  geben  an,  die  Athmung  werde 
freier  und  leichter.  Auch  glauben  wir,  an 
uns  dasselbe  gefunden  zu  haben.  Doch 
nehmen  wir  davon  Abstand,  diesem  ein  Ge- 
wicht beizulegen,  es  ist  wohl  bekannt,  wie 
viel  Suggestionskraft  ein  neu  angewendetes 
Mittel  besitzt. 

Die  antipyretische  Wirkung  der  Me- 
thylenblaueinspritzungen  setzen  wir  ebenfalls 
gleich  Null.  Der  Urin  färbt  sich  nach  sub- 
cutaner Verabreichung,  auch  nach  grösseren 
Dosen  0,2 — 0,3,  nur  dunkelgrün  und  die 
GrünförbuDg  hält  auch  mehr  oder  weniger 
intensiv  eine  Woche  an.  Der  Stuhl  zeigt 
keine    Verfärbung.      Der    Schweiss    und    die 
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Musdflußsigkeit  ebensowenig.  In  hoLem 
Maasse  Hess  sicli  die  analgetische  Wirkung 
des  Methylenblaus  nachweisen. 

Was  die  Methylenblauwirkung  auf  Ma- 
lariakranke anbelangt,  so  war  diese  sowohl 
auf  die  Fieberanfillle,  Milz  vergrosser  ung  und 
Plasmodien,  als  auch  auf  die  Nebenerschei- 
nungen als  eine  günstige. 

Die  Anwendung  von  Methylenblau  cou- 
pirt  gewohnlich  die  Fieberanfäile  sogleich, 
seltener  werden  dieselben  leichter,  bis  sie 
endlich  ganz  schwinden.  Man  sieht  auch, 
dass  in  der  Zeit  des  gewöhnlichen  Anfalls 
die  Temperatur  noch  ansteigt  ohne  einen 
vorhergehenden  Schüttelfrost.  Die  Anfälle 
schwinden  gewöhnlich  nach  3  -t-  5  Ein- 
spritzungen, bei  innerer  Anwendung  nach  3 
bis  6,  seltener  erst  nach  12  Dosen. 

Unter  35  Fällen  constatirten  wir  nur 
einen  Fall,  wo  Methylenblau  trotz  7  tägiger 
Darreichung  keinen  Einfluss  ausübte,  und 
einen  zweiten  Fall,  wo  während  der  Me- 
thylenblautherapie ein  Intermittensanfall 
nach  2  wöchentlicher  Pause  sich  zeigte.  Im 
ersten  Falle  nützte  die  Chinintherapie  eben- 
falls nichts,  im  zweiten  beseitigte  sie  die 
Anfälle. 

Was  die  Wirkung  auf  die  Milz  anbe- 
langt, so  Hess  sich  in  33  Fällen  eine  Ver- 
kleinerung derselben  während  der  Behand- 
lung mit  Methylenblau  nachweisen.  In 
3  Fällen  war  in  kurzer  Zeit  der  ziemlich 
grosse  Milztumor  (Recidive)  verschwunden. 
In  2  Fällen  Hess  sich  keine  Verkleinerung 
sehen. 

Die  Plasmodien  schwinden  langsamer  aus 
dem  Blute  als  die  Anfälle  nachlassen;  in  vielen 
Fällen  jedoch  vermisst  man  dieselben  schon 
nach  2 — 3  Dosen  gänzlich.  Ebenfalls  wie 
gegen  Chinin,  ist  auch  gegen  Methylenblau 
der  halbmondförmige  Parasit  viel  resistenter 
als  die  endoglobuläre  Amöbe.  In  den  von 
uns  beobachteten  Fällen  von  Malaria  mit 
halbmondförmigem  Parasit  erwies  sich  jedoch 
(möglich  zuföUiger  Weise)  das  Methylenblau 
als  viel  energischeres  Gift  als  Chinin. 

Wir  citiren  zwei  entsprechende  Fälle: 

1.  W.  W.,  22  Jahre  alt,  aus  Krakau 
gebürtig,  zog  sich  während  seines  Aufent- 
haltes in  Suez  eine  schwere  Malaria  zu. 
Vergebens  nahm  er  Monate  lang  starke 
Chinindosen,  sowohl  in  Suez,  wie  auch  in 
anderen  Spitälern,  die  er  auf  seiner  Rück- 
reise kürzere  oder  längere  Zeit  bewohnte. 

Status  praesens:  Heruntergekommenes 
Individuum  mit  ungemein  grosser  Anämie 
(1  250  000  rothe  Blutkörperchen),  grosser 
Schwäche,  Milz  gross,  hart;  auf  der  Netz- 
haut zahlreiche  Blutungen  in  und  um  den 
gelben     Fleck     (beiderseits) ;     Fieberanfalle 


zweimal  täglich,  langdauernd  mit  langer  nach- 
folgender Hitze. 

Blutbefund:  Halbmondförmige  Plasmodien 
in  kleiner  Zahl.  Die  Anfalle  wurden  durch 
6  Tage  constatirt.  Die  Einspritzungen  von 
Methylenblau,  0,10  .  2  mal  täglich,  besei* 
tigten  in  drei  Tagen  complet  die  Intermittens- 
anfälle. 

Die  ganz  darniederliegenden  Kräfte  ver- 
besserten sich  von  Tag  zu  Tag. 

Die  Plasmodien  verschwanden,  obwohl 
erst  nach  langer  Zeit,  gänzlich. 

2.  M.  Fr.  mit  einer  starken  Malariain- 
fection,  Milztumor  gross,  nahm  vergebens 
längere  Zeit  Chinin  ein  (dreimal  täglich  je 
0,50  pro  dosi). 

Blutbefund :  Zahlreiche  endoglobuläre 
und  sehr  sparsame,  halbmondförmige  Plas- 
modien. Chinin  gebrauch  verminderte  nur  die 
Zahl  der  endoglobulären  Plasmodien,  nicht 
jedoch  die  der  halbmondförmigen.  Nach  dem 
Aussetzen  des  Chinins  zeigten  sich  bald  die 
endoglobulären  Plasmodien  in  grösserer  An- 
zahl. Angewendetes  Methylenblau  sistirt 
die  Anfälle;  endoglobuläre  Plasmodien  ver- 
lieren sich  bald,  halbmondförmige  nach  drei 
Wochen  aus  dem  Blute. 

Nach  2  Monaten  Recidiv.  Zahlreiche 
endoglobuläre,  wenige  halbmondförmige  Plas- 
modien im  Blute  anwesend. 

Starke  Chinindosen  ohne  Erfolg.  Die 
Darreichung  durch  20  Tage  (zweimal  täglich 
je  0,50)  von  Methylenblau  sistirt  die  Anfalle 
und  Plasmodien  schwinden  gänzlich.  Bis 
jetzt  4  Monate  (kein  Recidiv). 

Ebenfalls  erwähnen  wir  zwei  Fälle,  in 
welchen  die  Darreichung  von  Chinin  ganz 
ohne  Erfolg  war  und  endoglobuläre  Plas- 
modien aus  dem  Blute  zu  vertilgen  nicht 
im  Stande  war,  Methylenblau  sich  aber  als 
günstig  erwies. 

Andererseits  kennen  wir  ausser  dem 
einen  oben  erzählten  Falle,  wo  bei  der  An- 
wendung von  Methylenblau  ebenso  wenig 
Plasmodien  wie  Intermittensanfälle  schwan- 
den, zwei  Fälle,  wo,  obwohl  die  Anfälle  ver- 
schwanden, die  Plasmodien  sich  jedoch  trotz 
einer  8 — 10  Tage  fortgesetzten  Cur  erhielten, 
Chinin  aber  binnen  ein  paar  Tagen  Plasmodien 
zum  Verschwinden  brachte. 

So  sehen  wir,  dass  in  recidivirenden,  vor- 
mals mit  Chinin  behandelten  Fällen  sich  oft 
das  Methylenblau  günstiger  als  Chinin  erweist 
und  ebenfalls,  dass  in  Fällen,  welche  vor- 
mals mit  Methylenblau  beseitigt  wurden, 
Recidive  durch  Chiningebrauch  eher  als  durch 
Methylenblautherapie  schwinden.  Diese  That- 
sachen  lassen  uns  an  eine  Gewöhnung  des 
Parasiten  an  die  Gifte  denken. 

Auf  die  Nebenerscheinungen  bei  Malaria, 
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wie  Kopfweb,  Magenscbmerzen,  Mattigkeit 
u.  a.,  wirkt  das  Methylenblau  sehr  günstig 
ein.  Dieselben  verschwinden  schneller 
als  nach  Chiningebrauch. 

Eine  sehr  günstige  Wirkung  beobachteten 
wir  bei  mal  arischer  Supraorbitalneuralgie. 
In  allen  Fällen  schwanden  die  Schmerzen 
kurz  nach  der  Anwendung  von  Methylenblau. 
Die  rheumatischen  Schmerzen,  die  manchmal 
bei  Malaria  sich  einfinden,  wurden  auch  sehr 
günstig  von  Methylenblau  beeinflusst.  Man 
könnte  der  Meinung  sein,  dass  die  Wirkung 
auf  die  Neuralgien,  Muskel-  und  Gelenk- 
schmerzen nur  einer  schon  von  Ehrlich 
hervorgehobenen  analgetischen  Wirkung  des 
Methylenblau  zugeschrieben  werden  kann. 
Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  In  den 
Fällen  von  Neuralgien,  Muskel-  und  Gelenk- 
rheumatismus, wo  Plasmodien  vorgefunden 
waren,  schwanden  die  Schmerzen  nach  Me- 
thylenblaugebrauch viel  leichter  und  rascher. 

Wir  citiren  hier  einen  Fall. 

M.  S.  Diagnose:  Rheumat.  artic.  acutus. 
Starke  Grelenk schmerzen  in  einigen  Articula- 
tionen,  Schwellungen  derselben,  continuir- 
liches  Fieber  mit  kleinen  Remissionen. 

Therapie:  Zwei  Monate  lang  täglich  4  g 
Natr.  salicylicum,  2,00  g  Antipyrin.  Kein 
Erfolg.  Eine  Blutuntersuchung  weist  zahl- 
reiche endoglobuläre  Plasmodien  auf.  Die 
bisherige  Behandlung  wurde  sistirt  und  da 
traten  typische,  regelmässige  Intermittens- 
anfalle  auf.  Angewendetes  Methylenblau 
hob  sowohl  die  Anfälle  als  auch  die  Schmerzen 
und  die  Gelenkanschwellungen  binnen  kurzer 
Zeit  auf. 

Ebenfalls  sahen  wir  eine  günstige  Ein- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden.  Der 
Appetit  und  das  Aussehen  verbesserten  sich 
eclatant;  Ohrensausen,  Kopfweh  und  Diar- 
rhöen, Beschwerden,  welche  wir  manchmal 
nach  Chiningebrauch  beobachteten,  stellen 
sich  nie  ein.  Doch  kommen  andererseits 
manchmal  dy surische  Beschwerden  und  Er- 
brechen vor,  was  wir  bei  Chininanwendung 
nicht  sehen. 

Hecidive  verhütet  das  Methylenblau 
ebensowenig  wie  das  Chinin,  jedoch  nach 
unserer  Erfahrung  kommen  nach  der  Anwen- 
dung von  Methylenblau  die  Recidive  keines- 
wegs öfter  als  nach  Chiningebrauch  vor; 
während  von  30  nur  mit  Chinin  behandelten 
Kranken  6  Recidive  hatten,  so  recidivirten 
von  35  mittelst  Methylenblau  behandelten 
Fällen  nur  fünf  Fälle,  von  denen  in  zwei 
Fällen  die  Recidive  in  kurzer  Zeit,  in 
drei  Fällen  erst  nach  2,  3  und  3^3  monat- 
licher Pause  sich  einstellten. 

Kurz  zusammenfassend  müssen  wir  sagen, 
dass    wir  im  Methylenblau   ebenso    wie    im 


Chinin    ein    sehr    gutes   Antimalaricum    be- 
sitzen,  welches  aber  gleich   dem   Chinin   in< 

'  manchen  Fällen  versagen  kann. 

Da  das  Chinin  in  den  meisten  Fällen 
ausreicht,  so  wäre  es  gänzlich  unnöthig, 
dasselbe  durch  das  einigermaassen  durch  sein 
Blaufärben  des  Körpers  und  der  Wäsche 
lästige  Methylenblau  ersetzen  zu  wollen. 
In  Fällen  aber,  wo  das  Chinin  den  Erfolg 
versagt,  sich  als  nachtheilig  erweist,  unan- 

:  genehme  Nebenerscheinungen  hervorruft  oder 
in    solchen    Fällen ,    in    welchen    wir    von 

I  Methylenblau  bessere  Erfolge  zu  erzielen 
hoffen,  bewährt  es  sich  sehr  gut,  ist  durch- 

I  aus  angezeigt  und  hoffentlich  wird  es  auch 
stets  die  ihm  gebührende  Stelle  in  der 
Malariatherapie  einnehmen. 


Bemerkung^en  über  Ohren -Entzün- 

clungren  bei  einigten  Infectionskrank- 

heiten  für  den  practischen  Arzt. 

Von 
Dr.  L.  Katz, 

PrIvatdoeoDt  an  der  üniver»itlt  tn  Bariin. 

Noch  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts 
war  den  Ohren -Erkrankungen  sowohl  im 
Allgemeinen  als  auch  im  Besonderen  den  so 
häufig  im  Gefolge  von  acuten  (besonders 
exanthematischen)  Infectionskrankheiten  auf- 
tretenden unverdient  wenig  Beachtung  ge- 
schenkt worden.  Kataplasmen  oder  Blutegel 
neben  Injectionen  von  Aufgüssen  aromatischer 
Kräuter  gehörten  fast  bei  allen  Affectionen 
des  Ohres  zu  den  beinahe  ausschliesslichen, 
gewissermaassen  stereotypen  Mitteln,  die  sich 
der  Ohrenkranke  entweder  selbst  verordnete, 
oder  die  er  sich  von  seinem  Arzt  lege  artis 
in  beliebiger  Abwechselung  receptmässig  auf- 
schreiben liess. 

Es  muss  wahrlich  für  den  ehrlichen  und 
gewissenhaften  Arzt  der  damaligen  Zeit  ein 
höchst  bedrückendes  Gefühl  gewesen  sein, 
wenn  er  sich  den  verschiedenartigen  Ohren- 
krankheiten gegenüber  im  Bewusstsein  völliger 
wissenschaftlicher  Unsicherheit  befand.  War 
ja  doch  selbst  bis  zum  Jahre  1855  eine 
ausreichende  Beleuchtung  des  Trommelfells, 
welches  beim  Menschen  am  Ende  eines  stark 
spiralig  gewundenen,  2^/^  cm  langen,  ziemlich 
engen  Gehörgangs  liegt,  ohne  Anwendung 
des  reflectirten  Lichtes  und  ohne  conischen 
Ohrentrichter  so  gut  wie  unmöglich.  Die 
bei  Ohren-Erkrankungen  zu  Tage  tretenden 
Symptome,  wie  Schwerhörigkeit,  Ohrenfluss, 
Klagen  über  Sausen  oder  Schmerzen  konnten 
vielleicht  bei  Erwachsenen,  die  sich  darüber 
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ZU  äussern  im  Stande  waren,  eine  Diagnose 
erratben  lassen.  Wie  schlimm  stand  es 
aber  um  die  Erkenntniss  derartiger  Affectionen 
bei  Kindern,  die  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  ganz  ungenügender  Weise  diagnostische 
Fingerzeige  geben  konnten  I 

Eine  neue  Epoche  für  die  Ohrenheil- 
kunde sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in 
therapeutischer  Hinsicht  begann  mit  den 
höchst  YerdienstvoUen  pathologisch-anatomi- 
schen Arbeiten  von  Joseph  Toynbee,  welcher 
durch  ein  massenhaftes,  sorgfältig  gesammeltes, 
systematisch  geordnetes  Material  für  alle 
späteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  eine 
unschätzbare  Basis  geschaffen  hat.  Gewisser- 
maassen  ergänzt  wurden  Tojnbee^s  patho- 
logisch-anatomische Arbeiten  durch  Wilde^s 
klinisch  -  otiatrische  Beobachtungen  sowie 
einige  chirurgische  Maassnahmen  desselben. 
Und  als  unser  Tröltsch  im  Jahre  1855 
die  neue  Beleuchtungs-Methode  mit  reflec- 
tirtem  Licht  in  die  Praxis  einführte,  da  ge- 
staltete sich  die  Otiatrie  zu  einem  Felde, 
auf  dem  wissenschaftliches  Forschen  und 
chirurgische  Technik  mit  all  ihren  modernen 
Hülfsmitteln  in  fruchtbarster  Weise  sich 
entfalten  konnten. 

Seit  Schwär tze^s  bahnbrechendem,  chi- 
rurgischen Beginnen  mit  der  auf  bestimmte 
Indicationen  hin  ausgeführten  Durchschnei- 
dung des  Trommelfells  haben  wir  nunmehr 
durch  rastlose  und  mühevolle  Thätigkeit 
vieler  Otologen  eine  wirkliche  Otochirurgie 
gewonnen.  Wenn  wir  auch  bei  den  natür- 
lichen engen  und  complicirten  anatomischen 
Verhältnissen  des  Gehörorgans  noch  nicht 
allzu  stolz  auf  unser  therapeutisches  Können 
blicken  dürfen,  so  sind  wir  doch  beispiels- 
weise bei  der  chronischen  Ohren eiterung, 
einem  so  häufigen  und  überaus  lästigen  und 
gefahrvollen  Leiden,  das  früher  meist  für 
unheilbar  gehalten  wurde,  jetzt  in  der  glück- 
lichen Lage,  die  Prognose  wesentlich  besser 
stellen  zu  können.  Hunderte  derartiger,  ver- 
zweifelter Fälle  werden  jetzt  jährlich  Dank 
der  wohl  ausgebildeten  Technik  und  Anti- 
septik  durch  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes, in  leichteren  Fällen  durch  Heraus- 
nahme der  Gehörknöchelchen,  des  Hammers 
und  des  Ambosses,  radical  und  meist  ohne 
YernicbtuDg  der  Hörfähigkeit  ausgeheilt. 

Dieser  letzte  Punkt,  die  chirurgische 
Behandlung  der  chronischen  Eiterung,  fuhrt 
mich  zu  einer  Gruppe  von  fieberhaften,  all- 
gemeinen Erkrankungen,  die  unzweifelhaft  auf 
parasitärer  Infection  beruhen,  das  Menschen- 
geschlecht zum  Theil  in  ausserordentlicher 
Häufigkeit  befallen  und  das  Gehörorgan 
relativ  oft  dabei  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Ich  meine  in  erster  Reihe  die   acuten  Exan- 


theme, wie  Masern,  Scharlach  und  Pocken, 
sodann  die  Diphtherie,  Influenza,  Tuberculose 
und  Cerebrospinal- Meningitis.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  alle  diejenigen 
Infectionskrankheiten,  bei  denen  die  Schleim- 
haut der  Nase  oder  die  des  Nasenrachen- 
raumes entzündliche  Erscheinungen  sympto- 
matisch zeigen  9  ganz  besonders  leicht  auf 
dem  Wege  der  benachbarten  Tuba  Eustachii, 
selten  nur  der  Saftspalten  des  Bindegewebes, 
je  nach  der  Art  des  specifischen  Bacteriums 
leichtere  oder  schwerere  Complicationen 
des  Gehörorgans  herbeiführen.  Wir  wissen 
heute,  dass  dabei  in  den  meisten  Fällen  die 
Paukenhöhle  und  zwar  die  Schleimhaut  der- 
selben der  Sitz  der  Erkrankung  ist  und  dass 
glücklicherweise  das  in  der  Tiefe  eines 
felsenfesten  Knochens  liegende  membranöse 
Labyrinth  mit  der  wunderbaren  Endaus- 
breitung des  Nerv,  acusticus  relativ  selten 
mitergriffen  wird,  denn  sonst  hätten  wir  bei 
der  Häufigkeit  der  acuten  Exantheme  be- 
ängstigend viele  taubstumme  Menschen,  nicht 
wie  jetzt  bei  uns  9  auf  10  000,  sondern  viel- 
leicht das  4  fache.  Bei  Masern  und  Scharlach 
ist  nach  meiner  Erfahrung  und  Schätzung 
die  Betheiligung  des  Ohres  in  mindestens 
20—30  %  aller  Fälle  anzunehmen.  Während 
bei  Masern  die  Mittelohrerkrankung,  die 
meistens  als  Otit.  med.  purul.  acut,  iu  die  Er- 
scheinung tritt,  in  manchen  Fällen  auch  ohne 
ärztliche  Hülfe  einen  gutartigen  Yerlauf 
nimnat,  indem  nach  8  — 14  Tagen  die  Per- 
forations-Oeffnung  sich  von  selbst  schliesst, 
ist  dies  bei  Scharlach  für  gewöhnlich  nicht 
der  Fall. 

Wie  bei  fast  allen  acuten  (exanthema- 
tischen)  Infectionskrankheiten  tritt  auch 
bei  den  Masern  die  Betheiligung  des  Ohres 
nicht  in  den  ersten  Tagen,  sondern  später, 
bei  den  Exanthemen  meistens  in  dem  Desqua- 
mationsstadium  auf,  also  in  der  fieber- 
'  freien  Zeit  zwischen  dem  8. — 14.  Tage.  Es 
;  kann  dies  meines  Erachtens  mit  dem  Sinken 
der  vitalen  Energie  der  Flimmerepithelien 
der  Tube  zusammenhängen.  In  der  Regel 
steigt  die  Temperatur  bei  dem  Einsetzen 
der  Otitis  bis  auf  39  und  40,0°  und  nicht 
selten  wird,  wenn  das  Kind  unter  3  Jahren 
ist,  die  Ursache  nicht  gleich  erkannt.  Es 
kommt  vor,  dass  auf  Lungenentzündung 
oder  Meningitis  gefahndet  wird,  zumal  nicht 
selten  auf  reflectorischem  Wege  Husten,  in 
anderen  Fällen  Benommenheit  des  Sen- 
;  soriums  sich  einstellen.  Erst  eine  häufig  nach 
'  längerem  Suchen  vorgenommene  Inspection 
des  Trommelfells  oder  der  plötzlich  nach 
spontaner  Perforation  des  Trommelfells  auf- 
tretende Eiterfluss  aus  dem  Ohre  führen  zu 
einer    sicheren   Diagnose.     Es    ist    heutigen 
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Tags  schwer  zu  erklären,  warum  selbst  sorg- 
faltige und  auf  der  Hohe  der  Zeit  in  wissen- 
schaftlicher Hinsicht  stehende  Aerzte  bei  der 
Behandlung  solcher  exanthematischer  Krank- 
heiten sich  so  wenig  um  den  Zustand  der 
Ohren  ihrer  Patienten  kümmern.  Während 
oft  3 mal  täglich  Puls  und  Temperatur  notirt 
werden,  die  Zunge,  die  Haut,  wohl  auch 
der  Kachen  besichtigt  werden,  während  der 
Harn  auf  Eiweiss,  Zucker,  Blut  etc.  oder 
die  Dejectionen  genau  untersucht  werden, 
denkt  man  nur  selten  an  das  Gehörorgan, 
als  ob  es  sich  um  ein  ganz  untergeordnetes, 
gegen  alle  Gefahren  sturmfestes  Organ  han- 
delte, und  doch  kommt  es  auch  bei  Masern 
gar  nicht  selten  Tor,  dass  eine  Ternachlässigte 
acute  Otit.  med.  zur  Caries  des  Gehörorgans, 
zur  Thrombose  des  Sinus  oder  zur  Meningitis 
fuhrt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  Nerven- 
taubheit  in  Folge  von  Labyrinth-Entzündung, 
wie  Moos  u.  A.  durch  einige  Sectionsbefunde 
nachgewiesen  haben,  vorkommen  kann.  Keine 
Otitis  bei  Masern  soll  sich  selbst  überlassen 
bleiben,  sondern  von  Anfang  an  muss  unter  um- 
ständen durch  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells und  die  Luftdouche  für  möglichst  früh- 
zeitige Entfernung  des  Exsudates  sowie  durch 
lauwarme  Injectionen  und  Instillation  anti- 
septischer oder  adstringirender  Mittel  für 
Restitution  der  kranken  Mittelohr- Schleim- 
haut gesorgt  werden.  Nicht  wenige  Fälle 
Ton  dauernder  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  nach  Masern  sind  mir  bekannt, 
in  denen  meiner  Ueberzeugung  nach  durch 
eine  rechtzeitig  inducirte  rationelle  Ohren- 
behandlung ein  wesentlich  besseres  Gehör 
hätte  erhalten  werden  können. 

Was  die  Paracentese  des  Trommelfells 
betrifft,  so  mache  ich  dieselbe  erst  dann, 
wenn  nach  8  Mal  24  Stunden  von  Anfang 
der  Entzündung  an  kein  spontaner  Durch- 
bruch stattfindet  und  zwar  deshalb  nicht 
früher,  weil  wegen  der  durch  die  Entzün- 
dung hervorgerufenen  erheblichen  Verdickung 
des  Trommelfells  beim  Einschneiden  kein 
Klaffen  der  Wundränder  erzielt  wird.  Da- 
durch kommt  es  meiner  Erfahrung  nach  in 
den  ersten  Tagen  zu  keiner  irgendwie  er- 
heblichen Exsudatentleerung.  Ist  jedoch 
durch  den  von  innen  andringenden  Eiter  das 
Trommelfell  hervorgewölbt  resp.  an  seiner 
Schleimhautfiäche  ulcerlrt  resp.  nekrotisirt 
(was  in  der  Regel  erst  am  4.  Tage  eintritt), 
dann  hat  ein  Einschnitt  auf  die  hervorge- 
wölbte Stelle  einen  viel  eclatanteren  Effect; 
es  entleert  sich  für  gewöhnlich  sehr  leicht 
der  unter  starkem  Druck  stehende  Eiter, 
die  Schmerzen  lassen  nach,  der  Patient  fühlt 
sich  auch,  was  die  Kopfsymptome  betrifft, 
wahrscheinlich  durch  Nachlassen  des  Druckes 


auf  die  Labyrinthfenster,  wesentlich  freier. 
In  den  ersten  Tagen  der  Ohren-Entzündung 
beschränkt  man  sich  am  besten  auf  Ein- 
träuflungen von  Salicyl-Oel  (l  :  50)  3stündl. 
10  Tropfen  oder  bei  grossen  Schmerzen  auf 
Blutegel  3 — 5  Stück,  theils  an  den  Tragus, 
theils  an  den  Proc.  mastoid.  angelegt.  Da- 
neben gebe  ich  auch  bei  Kindern  kleine 
Dosen  von  Dower'schem  Pulver  oder  Mor- 
phium,  besonders  für  die  Nacht. 

Ist  trotz  der  Blutegel  kein  Nachlass  der 
Schmerzen  in  den  ersten  Tagen  zu  erzielen,  so 
verordne  ich  Kataplasmen.  Letztere  wirken 
unzweifelhaft  schmerzstillend  und  befördern 
sicherlich  einen  schnelleren  Durchbruch 
des  Trommelfells,  der  ja  bei  eitrigen  Otitiden 
erwünscht  ist.  Es  kommen  natürlich  auch 
Fälle  vor,  wo  man  mit  der  Paracentese  nicht 
so  lange  warten  darf,  besonders  dort,  wo  das 
Trommelfell  durch  frühere,  entzündliche 
Affectionen  verdickt  ist.  Ist  Ohrenfluss  be- 
reits eingetreten,  dann  muss  man  ausser 
durch  die  Luftdouche  durch  eine  tadellose 
Gummi-Ohlrenspritze  für  die  möglichst  rasche 
Entfernung  des  Exsudates  sorgen.  Ich  lasse 
das  Ohr  in  acuten  Fällen  2  stündlich  mit  lau- 
warmem Salzwasser  (l  Messerspitze  Salz  auf 
1  Tasse  abgekochtes  Wasser)  gründlich  rei- 
nigen. Die  Ohrmuschel  muss  dabei  nach 
hinten  und  oben  gezogen  werden,  damit  der 
knorplige  Gehörgang  möglichst  gestreckt  wird 
und  das  Injectionswasser  in  den  äusseren 
Gehörgang  bis  an^s  Trommelfell  gelangt.  Zeigt 
sich  Periostitis  des  Warzenfortsatzes,  dann 
ist  in  der  Narkose  möglichst  rasch  der 
Wild  ersehe  Schnitt  auszuführen,  welcher  den 
Krankheitsverlauf  ausserordentlich  günstig 
beeinflusst.  Auch  die  Paracentese  sollte  bei 
Kindern  von  Ungeübten  stets  in  der  Nar- 
kose gemacht  werden,  um  Neben  Verletzungen 
zu  vermeiden. 

Viel  ernster  liegt  aber  noch  die  Sache 
beim  Scharlach,  jener  mit  Recht  nach  vielen 
Richtungen  hin  so  gefürchteten  acuten  AU- 
gemein-Erkrankung,  bei  welcher  bekanntlich 
Rachen  affectionen  von  der  einfachen  Angina 
an  bis  zu  den  schwersten  Formen  der  Gan- 
grän zu  den  charakteristischen  Symptomen 
gehören.  In  seiner  Gehörfeindlichkeit  lässt 
sich  der  Scharlach  noch  mit  der  epid.  Ce- 
rebro  Spinalmeningitis  in  Vergleich  setzen, 
da  aber  der  Scharlach  bei  uns  eine  viel 
grössere  Verbreitung  hat  als  die  Genick- 
starre, so  muss  er  als  diejenige  Infections- 
krankheit  bezeichnet  werden,  die  den  relativ 
deletärsten  Einfluss  auf  die  hörende  Mensch- 
heit ausübt.  Auch  beim  Scharlach  tritt  die 
Ohren affection  oft  erst  in  der  Abschup- 
pungsperiode  auf;  das  Fieber  erhebt  sich 
dabei   wieder   bis   auf  39   und  darüber  und 
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relativ  rasch  ist  es  zu  einer  grossen  Perfo- 
ration des  Trommelfelles  gekommen.  Es  mag 
dies  theils  an  dem  specifischen  Krankheits- 
erreger, theiis  daran  liegen,  dass  durch  das 
so  intensive  und  anhaltende  Fieber  beim 
Scharlach  die  Widerstandsfähigkeit  aller 
Gewebe  erheblich  gesunken  ist.  Theil weise 
handelt  es  sich  auch  bei  der  Scharlach- 
Otitis  nur  um  eitrige  Katarrhe,  in  nicht 
seltenen  Fällen  aber  ist  der  nekrotisirende 
Process  des  Rachens  direct  auf  die  Pauken- 
höhle übergezogen,  zerstört  die  zarte  mucös- 
periostale  Auskleidung  der  Paukenhöhle  yoU- 
ständig,  und  wir  haben  es  dann  mit  lang- 
wierigen und  gefährlichen  Knochen-Eiterungs- 
Processen  zu  thun,  die  in  der  Regel  chirur- 
gische Eingriffe  erfordern.  Einen  Begriff  von 
der  Schwere  der  Complication  kann  man 
sich  aus  einer  Statistik  Bezold's  machen. 
Er  fand  unter  185  Fällen  von  Ohren-Erkran- 
kungen nach  Scharlach  30  Mal  das  ganze 
Trommelfell  unter  Ausstossung  eines  oder  meh- 
rerer Gehörknöchelchen  verloren  gegangen; 
59  Mal  betrug  die  Grösse  der  Perforation 
Ys  des  Trommelfells,  18  Mal  waren  es  klei- 
nere Perforationen,  5  Mal  war  die  Membran 
Shrapnelli  Sitz  der  Zerstörung.  Beiläufig 
ist  diese  letztere  Perforation  der  Shrapnelli 
eine  der  ernstesten  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs, weil  sie  fast  regelmässig  mit  cariösen 
Processen  entweder  des  Hammers  oder  des 
Ambosses  oder  manchmal  auch  grösserer 
Knochentheile  des  oberen  Paukenhöhlen- 
raums verbunden  ist.  44  Mal  waren  dabei 
Granulationen  oder  Polypen  vorhanden, 
6  Mal  waren  Narben,  Fisteln  oder  fioride 
Knochenprocesse  in  der  Pars  mastoidea  zu 
constatiren.  Bezüglich  der  Gehörfunction 
fand  sich  das  Gehör  15  Mal  völlig  erloschen, 
6  Kinder  waren  taubstumm,  77  Mal  betrug 
die  Hörweite  für  leise  Sprache  unter  Y^  m, 
25  Mal  Va— 2  m,   14  Mal  über  2  m. 

Durch  eigene,  diesbezügliche  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  und  klinische 
Erfahrungen  habe  ich  mir  selbst  ein  genaues 
Bild  dieser  Scharlach-Otitiden  machen  kön- 
nen, welches  den  Angaben  Bezold^s  voll 
und  ganz  entspricht. 

Die  Pflicht  jedes  gewissenhaften  Arztes 
muss  es  sein,  von  Anfang  an  diesen  Otitiden 
gewissermaassen  bei  der  Entstehung  oder 
schon  durch  eine  geeignete  Prophylaxe  ener- 
gisch zu  Leibe  zu  gehen.  Es  kann  da 
manches  geschehen,  was  einen  Erfolg  ver- 
spricht. Zunächst  ist  der  Nasenrachenraum, 
diese  Brutstätte  vieler  parasitischer  und  sa- 
prophytischer  Bacterien  möglichst  zu  reinigen 
resp.  zu  desinficiren  und  zwar  mit  dem  Spray 
(Borsäure  3  %  (>der  Kochsalz  1  %),  sodann 
muss  jeder   Stagnation  oder  Retention   des 


'Eiters  innerhalb  der  Paukenhöhle  vorgebeugt 
werden,  wie  ich  das  oben  bereits  näher  be- 
schrieben habe. 

Nicht  ganz  so  oft  und  für  gewöhnlich  in 
nicht  so  stürmischer  und  gefahrvoller  d.  h. 
diphtherischer  Weise  erkrankt  das  Ohr  bei 
der  Influenza,  jener  Infectionskrankheit, 
welche  im  vergangenen  Jahre  fast  alle  Völker 
des  Erdballs  heimgesucht  und  viele  Tausende 
dahingerafft  hat.  Ich  hatte  selbst  reichlich 
Gelegenheit,  dabei  Ohren-Complicationen  zu 
sehen,  die  sich  zum  grössten  Theil  auch 
als  eitrige  Otitiden  zeigten.  Die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  als  Indicatio  vitalis 
habe  ich  unter  ca.  100  Fällen  nur  2  Mal 
ausführen  müssen.  Auch  bei  genuiner  Diph- 
therie, Tuberculose  und  Typhus  sind  Oti- 
tiden theils  schleimiger,  meist  aber  eitriger 
Natur  nicht  seltene  Erscheinungen,  welche 
unter  allen  Umständen  sorgfaltige,  sachge- 
mässo  Behandlung  erfordern,  um  theils  dau- 
ernde, lebensgefährliche  Knochenprocesse, 
theils  Störungen  functioneller  Art  zu  ver- 
hindern. 

Was  die  genuine  Rachen diphtherie  be- 
trifft, so  geht  der  Process  als  solcher  glück- 
licherweise nicht  gar  zu  oft  durch  die  Tuba 
auf  die  Paukenhöhle  über,  meist  handelt  es 
sich  auch  hier  nur  um  eitrige  Mittel ohr- 
katarrhe,  die  bei  rationeller  Behandlung  aus- 
heilen können.  Bei  der  Lungentuberculose 
ist  eine  Eiterung  der  Ohren  stets  eine  ernste 
Complication,  insofern  als  unter  dem  Einfluss 
der  Tuberkel bacillen  sehr  leicht  und  sehr 
schnell  eine  Einschmelzung  der  Gewebe 
der  Pauke  stattfindet.  Heilungen  resp.  Ver- 
narbungen einmal  erworbener  Perforationen 
des  Trommelfells  bei  Tuberculose  habe  ich 
bis  jetzt  noch  nicht  gesehen.  Meist  handelt 
es  sich  ja  hier  um  secundäre  Processe,  ob- 
wohl es  feststeht,  dass  die  Tuberculose 
primär  in  den  besonders  dazu  disponirten 
versteckten  Knochenräumen  des  Gehörorgans 
auftreten  kann,  von  wo  aus  dann  secundär 
der  gesammte  Organismus  inficirt  "wird. 

Zum    Schluss     möchte    ich    noch    einer 
Krankheit   Erwähnung  thun,    die  unzweifel- 
haft parasitären  Ursprungs  ist  —  man  findet 
ja  da    gewöhnlich    den   Diplococcus  Pneum. 
Fränkel  —  und  in  hervorragendem  Maasse  als 
„gehörfeindlich"  betrachtet  werden  muss.    Es 
ist  dies  die  Gerebrospinal-Meningitis,  die  dort, 
'   wo  sie  epidemisch  auftritt,   für  die  Füllung 
der  Taubstummen-Anstalten  in  erschreckender 
Weise  sorgt.  Wilhelmi  hat  nach  der  grossen 
Epidemie  von   1865  und  1866   in  Pommern 
nachgewiesen,  dass  unter  1637  Taubstummen 
sich  278  befanden,  welche  durch  die  epide- 
.  mische  Genickstarre  zu  diesem  Unglück  ge- 
'  kommen   sind.     Aus    den   vorliegenden    See- 


VIL  JahiTfang."] 
Jannar  1893  J 


Eiehhoffy  Erfahrungen  mit  Europhen. 


23 


tloDS befunden  geht  hervor,  dass  es  sich  in 
den  meisten  Fällen  um  eine  Neuritis  des 
N.  acust.  handelt,  indem  die  Entzündung 
Ton  den  Meningen  zunächst  auf  das  Perineu- 
rium fortschreitet,  dann  den  Nerv  selbst  er- 
greift und  dann  weiter  bis  in  den  Duct. 
cochlearis  resp.  bis  zu  den  zarten  schall- 
empfindenden Apparaten  des  Acusticus  im 
Corti'schen  Organ  dringt.  Die  Fälle,  wo  bei 
der  Genickstarre  die  Ohren -Complication 
ihren  Sitz  lediglich  im  Paukenapparat 
hat,  sind  selten.  Dass  wir  allen  entzünd- 
iichen  Zerstörungen  des  Nerven-End- Appa- 
rates macht-  und  hoffnungslos  gegenüber- 
stehen, ist  eine  Thatsache,  die  den  Ohreu- 
arzt  mit  Resignation  erfüllt  und  ihn  an  die 
ziemlich  eng  gezogenen  Grenzen  seines  Kön- 
nens oft  genug  erinnert. 

Möge  aber  der  practische  Arzt,  für  den 
allein  die  obigen  Bemerkungen  bestimmt 
sind,  nicht  vergessen,  dass  die  meisten  Ohren- 
Erkrankungen  nicht  nervöser  Natur  sind, 
sondern  dass  ihr  pathologisch-anatomisches 
Substrat  im  Schallleitungsapparat  sich 
befindet,  wo  die  ärztliche  Kunst,  besonders 
wenn  sie  rechtzeitig  eingreift,  sich  recht 
nützlich  erweisen  kann. 


Ueber  meine  weitereu  therapeutischen 
Erfahrungren  mit  Europhen.^) 

Von 

Dr.  med.  P.  J.  Eichhoif, 

Oberarzt  der  dermatologiachen  tind  syphilidologischen  Abthei- 
Umg  der  städUscben  KrankenansUlten  za  Elberfeld. 

Nachdem  ich  im  Juli  1891  in  den  Thera- 
peutischen Monatsheften  zuerst  meine  Er- 
fahrungen mit  dem  Ihnen  allen  bekannten, 
Europhen  genannten  Isobutylorthocresoljodid, 
das  mir  die  Farbenfabriken  vorm.  F.  Bayer 
in  Elberfeld  zur  Prüfung  gesandt  hatten, 
mitgetheilt,  und  zwar  die  günstigen  Er-' 
folge  mit  dem  Mittel  bei  Ulcus  molle  und 
syphilitischen  Affectionen,  femer  bei  Ulcus 
cruris,  Scrophuloderma  und  exulcerirtem 
Lupus,  sowie  bei  Yerbrennungsgeschwüren, 
die  negativen  Erfolge  bei  Gonorrhoe,  Psori- 
asis, Dermatitis  parasitaria  und  Favus,  sind 
noch  eine  Menge  Mittheilungen  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  in  der  medicinischen 
Litteratur  über  das  Europhen  erschienen, 
die  durchweg  meine  Beobachtungen  bestätig- 
ten und  zudem  dem  Mittel  noch  neue  Indi- 
cationen  stellten. 


^)  Dieser  Artikel  war  als  Vortrag  für  die 
Aerzte-  und  Naturforscherversammlang  in  Nürnberg 
bestimmt. 


Ich  erwähne  nur  die  Arbeiten  von  Pe- 
tersen, Löwenstein,  Nolda,  Vulpius, 
von  Szoldrski,  0.  Petersen,  Gaudin, 
Siebel,  Rosenthal,  Gilbert,  Santos 
Fernandez,  die  durchgängig  alle  das 
Europhen  in  günstigem  Sinne  beurtheilen. 
Es  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  wollte 
ich  die  einzelnen  dieser  Arbeiten  auch  nur 
im  Auszuge  näher  besprechen,  und  es  mag 
genügen,  dass  ich  mittheile,  dass  alle  die 
genannten  Autoren  Ursache  zu  haben  glau- 
ben, mit  dem  Europhen  als  Ersatzmittel  des 
Jodoform   zufrieden  sein  zu  müssen. 

Ich  will  in  Folgendem  nur  kurz  die 
Erfahrungen  mittheilen,  die  ich  mit  dem 
Europhen  seit  meiner  ersten  Yeröffentlichung 
vor   stark   Jahresfrist   weiter  gemacht  habe. 

Zunächst  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
betonen,  dass  ich  von  der  'weiteren  subcu- 
tanen Anwendung  des  Europhen  gegen  Sy- 
philis Abstand  genommen  habe,  weil  die 
positiven  Erfolge  mit  demselben  in  dieser 
Form  der  Anwendung  den  eventuellen  Be- 
schwerden nicht  gleichkommen;  zudem  hatte 
ich  in  den  zuerst  subcutan  behandelten 
Fällen  zu  gleicher  Zeit  das  Europhen  auch 
äusserlich  gebraucht,  z.  B.  bei  breiten  Con- 
dylomen, und  es  mag  ein  grosser,  wenn  nicht 
der  grösste  Theil  der  günstigen  Wirkung 
des  Mittels  bei  den  syphilitischen  Erschei- 
nungen auf  diesen  ausser  liehen  Gebrauch  zu- 
rückzuführen sein. 

Ausserdem  habe  ich  in  einigen  mit  dem 
Europhen  subcutan  behandelten  Syphilis- 
fällen Recidive  beobachtet,  die  mir  als  früher 
gekommen  erschienen,  wie  bei  den  anderen 
üblichen  Methoden   der   Syphilisbehandlung. 

Also  sehen  wir  von  der  weiteren  subcu- 
tanen Anwendung  des  Mittels  ab. 

Desto  besser  aber  sind  die  Erfolge  und 
desto  zufriedener  können  wir  mit  den  Wir- 
kungen sein^  die  weiterhin  mit  dem  Europhen 
als  äusserem  Mittel  von  uns  beobachtet 
wurden. 

Warnen  möchte  ich  davor,  das  Europhen 
zusammen  oder  gleich  nach  Anwendung  einer 
Sublimatlösung  zu  gebrauchen,  da  sich  dann 
sehr  gern  starke  Reizerscheinungen  ein- 
Btellen,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Jod- 
quecksilberverbindung, die  die  Haut  zu  al- 
teriren  im  Stande  ist,  grade  wie  das  Calo- 
mel  bei  gleichzeitigem  inneren  Gebrauch  von 
Jodkalium  im  Auge  starke  Reactionsersch ei- 
nungen hervorruft. 

Was  nun  die  von  mir  beobachteten  wei- 
teren Fälle  betrifft,  in  denen  das  Europhen 
günstig  wirkte,  so  waren  dies  zunächst 
31  Fälle  von  Ulcus  molle,  die  von  mir  in 
der  Zeit  des  letzten  Jahres  mit  dem  in 
Rede    stehenden    Mittel    behandelt    wurden. 
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£&  waren  zumeist  Ulcera  von  der  gewöhn- 
lichen Grosse  und  an  den  gewohnlichen 
Stellen,  der  Glans  oder  dem  Praeputium. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  Heilung  der 
circa  linsen  grossen  Geschwüre  war  14  Tage. 
Das  Europhen  wurde  in  allen  Fällen  nach 
jedesmal  vorhergegangener  Waschung  und 
Reinigung  der  Geschwürsfläche  als  Puder 
leicht  aufgestreut  und  dann  mit  etwas  über- 
gelegter Watte  flxirt.  Complicationen  mit 
Bubo  kamen  bei  diesen  Fällen  nicht  vor, 
ebenso  wenig  Reizungen  durch  das  Mittel 
selbst,  wenn  es  nicht  zu  stark  aufgestreut 
wurde,  sondern  nur  so,  dass  es  die  ulcerirte 
Stelle  eben  verdeckte. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Heilung  ist 
der,  dass  sich  der  speckige  Grund  des 
Schankers  in  den  ersten  Tagen  bald  reinigt, 
dass  sich  die  Ränder  durch  einen  frischen 
rothen  Saum  scharf  markiren,  dass  die  Se- 
cretion  des  Geschwürs  spärlicher  wird  und 
dasselbe  dann  bald  vom  Rande  aus  sich  mit 
neuer  Epidermis  bedeckt. 

Nur  eine  Form  des  weichen  Schankers, 
das  sogenannte  Ulcus  molle  elevatum,  wo 
die  speckigen  und  missfarbigen  Granulationen 
üppig  aus  dem  Geschwürsgrunde  empor- 
schiessen  und  die  Ränder  hoch  überragen, 
bildete  sich  in  einigen  unter  den  behandel- 
ten Fällen  nicht  so  schnell  zurück,  obschon 
sofort  ein  Stillstand  in  der  Weiterentwick- 
lung der  Affection  eintrat;  offenbar  war  in 
diesen  Fällen  das  Europhen  nicht  stark  ge- 
nug, den  Wucherungen  Einhalt  zu  thun, 
sondern  es  bedurfte  hiemach  der  vorherigen 
mehrmaligen  Aetzung  der  Granulationen  mit 
dem  Argen  tum -nitricumstift,  um  dem  Euro- 
phen seine  Aufgabe  zu  erleichtem,  die  es 
dann  auch  stets  prompt  vollendete. 

Diese  31  Fälle  wurden  zum  geringsten 
Theile  auf  meiner  Station  in  den  Kranken- 
anstalten behandelt,  die  meisten  waren  aus 
der  Privatpraxis  und  in  Folge  dessen  in 
ambulanter  Behandlung.  Sämmtliche  Pa- 
tienten waren  ob  der  Annehmlichkeit  des 
Mittels  sehr  zufrieden  und  alle  recht  froh, 
dass  sie  vor  dem  ominös  riechenden  Jodoform 
verschont  bleiben  konnten. 

Ferner  nahm  ich  8  Fälle  von  Ulcus  cruris 
mit  Europhen  in  Behandlung.  Auch  hier 
wirkte  das  Mittel  sehr  gut  und  hat  minde- 
stens die  gleichen  Resultate  '  aufzuweisen 
wie  das  Jodoform. 

Die  Anwendungsweise  des  Europhen  in 
diesen  Fällen  war  die,  dass  ich  das  Medi- 
cament  nach  vorheriger  Reinigung  des  Ge- 
schwürs mit  3  %  Carbollösung  in  Pulver- 
form dünn  über  den  ganzen  Geschwürsgrund 
überstreuen  liess,  das  Ganze  mit  einfacher 
Gaze  austamponirte  und  dann  einen  ziemlich 


festen  Yerband  anlegte.  Die  Secretion  wurde 
in  allen  Fällen  bald  spärlicher  und  gesunder, 
die  Granulationen  frischer,  und  die  Geschwüre 
verkleinerten  sich  schnell,  auch  wenn  sie 
ziemlich  grosse  Ausdehnung  hatten  und  tor- 
pide Ränder  aufwiesen. 

Ein  solcher  Yerband  wurde  je  nach  der 
Reichlichkeit  der  Secretion  entweder  jeden 
Tag  oder  alle  zwei  Tage  erneuert. 

Ich  halte  hier  wie  auch  beim  Ulcus  molle 
die  Pulverform  des  Europhen  für  indicirt, 
weil  man  die  schädlichen  Secrete  mit  Watte 
oder  Gaze  doch  zum  Aufsaugen  bringen  muss« 

Auch  5  Fälle  von  Scrophuloderma  und 
7  Fälle  von  Lupus  exulcerans  vernarbten 
unter  Anwendung  von  Europhen,  das  hier 
theils  in  Pulverform,  theils  in  1 — 3  %  Salbe 
angewandt  wurde.  Ob  mit  der  Yernarbung 
eine  totale  Heilung  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  erzielt  ist,  will  ich  nicht  behaupten, 
und  verspreche  ich  mir  in  ähnlichen  Fällen 
auch  nur  Erfolg  von  dem  Europhen  bezüg- 
lich der  Yernarbung,  falls  die  tuberculösen 
Affectionen  wirklich  ulceriren,  ähnlich  wie 
ich  es  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung  der 
Heilweise  des  Aristols  betont  habe,  nicht 
dagegen  in  den  Fällen,  wo  Lupusflächen  oder 
scrophulöse  Affectionen  mit  mehr  oder  we- 
niger starker  Epidermis  bedeckt  sind. 

Einen  guten  Heilerfolg  erzielt  man  auch 
mit  dem  Europhen  bei  den  in  Yerbindung 
mit  Gonorrhoe  bei  Frauen  so  häufig  vor- 
kommenden Erosionen  und  Ulcerationen  der 
Portio  vaginalis  uteri.  Ich  lasse  da  das 
Europhen  2  Mal  täglich  aufpudern  oder  einen 
mit  Europhen  armirten  Wattetampon  auf- 
legen, welch^  letzterer  auch  gleichzeitig  nicht 
ungünstig  auf  den  gonorrhoischen  Process 
selber  wirkt,  indem  er  das  Secret  aufsaugt. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken, 
dass  ich  das  Europhen  gerne  und  mit  vielem 
Erfolg  bei  den  secundär  syphilitischen  sog. 
breiten  Condylomen  als  äusseres  und  locales 
Mittel  gebrauche,  dagegen,  weil  es  zu  wenig 
Jod  abspaltet,  von  seiner  subcutanen  An- 
wendung bei  Lues,  wie  oben  schon  gesagt, 
ganz  und  gar  absehe. 

Alles  in  Allem  genommen  kann  ich  das 
Europhen  als  Ersatz-  und  Ergänzungsmittel 
für  das  Jodoform  in  den  angeführten  Fällen 
nicht  dringend  genug  empfehlen,  zumal  es  vor 
dem  letzteren  ausser  der  ebenso  schnellen 
Wirksamkeit  noch  zwei  andere  wichtige  Yor- 
züge  hat,  den  der  Geruchlosigkeit  und  des 
Mangels  jeglicher  lotoxicationsgefahr. 
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Ueber  geschmeidiges  Thilaniu. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Ton  einer  Anzahl  von  Patienten,  bei 
denen  ich  wegen  eines  Hautleidens  das  Thi- 
lanin  mit  Erfolg  angewandt,  war  mir  nicht 
selten  als  ein  üebelstand  bei  der  Applica- 
tion die  zähe  Consistenz  des  Präparates  an- 
gegeben worden;  dieser  Umstand  Hess  u.  A., 
wie  ich  schon  in  der  ersten  Publication^) 
mittheilte,  die  Anwendung  des  reinen  Thi- 
lanins  an  behaarten  Stellen,  besonders  am 
Kopf,  ungeeignet  erscheinen  und  veranlasste 
mich,  dem  Thilanin  andere  Fette  zuzusetzen. 

Es  ist  nun  nach  einer  Reihe  Ton  Ver- 
suchen der  Lanolinfabrik  von  Benno  Jaffe 
und  Darmstädter  gelungen,  ein  Präparat 
von  ausserordentlich  geschmeidiger  Beschaf- 
fenheit herzustellen,  dessen  Consistenz  allen 
Anforderungen  an  eine  weiche  Salbe  oder 
Paste  genügt. 

Das  geschmeidige  Thilanin  hat  dasselbe 
Aussehen  wie  das  zähe  Tilanin,  unterschei- 
det sich  jedoch  von  diesem,  wie  erwähnt, 
durch  seine  weichere  Consistenz  und  femer 
dadurch,  dass  der  an  Schwefel  erinnernde 
Geruch  in  geringerem  Maasse  als  bei  diesem 
hervortritt. 

Das  geschmeidige  Thilanin  habe  ich  nun 
in  einer  grosseren  Reihe  von  Dermatosen 
versucht  und  hierbei  meine  früheren  Erfah- 
rungen bestätigt  gefunden  und  die  bisherigen 
Indicationen  etwas  erweitern  können. 

Das  Hauptgebiet  für  die  Anwendung  des 
geschmeidigen  Thilanins  war  naturgemäss  das 
Ekzem;  das  Mittel  wurde  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  angewandt  und  gut  ver- 
tragen, mit  Ausnahme  eines  Falles  von 
Eczema  papulosum  manus  bei  einer  Wäsche- 
rin, die  überhaupt  keine  Salben  vertrug;  in 
vielen  Fällen  von  nässendem  und  crustösem 
Ekzem  des  Kopfes,  Gesichtes  resp.  Halses 
bei  Kindern  wurde  innerhalb  kurzer  Zeit 
völlige  Heilung  erzielt,  und  nicht  minder 
gut  waren  die  Erfolge  bei  Impetigo  conta- 
giosa, von  der  bis  vor  Kurzem  im  Norden 
Berlins  eine  ziemlich  ausgedehnte  Epidemie 
bestand;  ich  hatte  hier  den  Eindruck,  als 
ob  unter  der  Einwirkung  des  geschmeidigen 
Thilanins  eine  schnellere  restitutio .  ad  in- 
tegrum eintrat  als  unter  der  sonst  üblichen 
Behandlung  mit  Borlanolin  und  ähnlichen 
indifferenten  Salben.  Dass  eine  causale  Be- 
handlung bei  den  Gesichts-  und  Kopfekzemen 
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der  Kinder  in  Gestalt  von  gegen  die  Pedi- 
culi  capitis  gerichteten  Mitteln  in  den  ent- 
sprechenden —  d.  h.  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Anwendung  kam, 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Denselben  günstigen  Einfluss  des  ge- 
schmeidigen Thilanins  wie  auf  nässende  und 
crustöse  Ekzeme  konnte  ich  auch  auf  papu- 
löse  und  vesiculöse  Ekzeme  constatiren  mit 
Ausnahme  des  einen  schon  citirten  Falles; 
auch  auf  infiltrirte  Ekzeme  wirkte  das  ge- 
schmeidige Thilanin  günstig  ein,  insofern 
als  die  Infiltrate  bei  consequenter  Anwen- 
dung des  Mittels  zum  Theil  geringer  wurden, 
zum  Theil  schwanden,  so  dass  in  einzelnen 
Fällen  auf  die  Anwendung  des  Theers  ver- 
zichtet werden  konnte;  aber  noch  eine  andere 
Eigenschaft  des  Theers  zeigte  sich  nicht 
selten  bei  der  Anwendung  des  geschmeidigen 
Thilanins,  die  schon  früher  beim  zähen  Thi- 
lanin hervorgetreten  war,  nämlich  der  gün- 
stige Einfluss  auf  den  Juckreiz.  Wenn  diese 
Eigenschaft  auch  nicht  der  des  Theers  gleich- 
kommt, so  ist  sie  doch  ein  Moment,  das 
volle  Beachtung  verdient.  Sie  trat  beson- 
ders hervor  bei  den  durch  Prurigo  und  Sca- 
bies bedingten  Kratzekzemen  und  bei  den 
durch  zu  scharf  wirkende  Mittel  hervor- 
gerufenen ,  secundären  Ekzemen  dieser 
Krankheiten.  Ueberhaupt  trat  die  heilende 
Wirkung  des  geschmeidigen  Thilanins  recht 
prompt  ein  bei  mehreren  Fällen  von  arte- 
ficieller  Dermatitis,  so  u.  A.  bei  einer  Pyro- 
gallusreizung,  einer  durch  Jodtinctur  beding- 
ten Dermatitis  des  Scrotum,  einem  sehr 
starken  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  nach 
Sublimatreizung,  bei  einer  Area  Celsi  und 
mehreren  Fällen  von  Reizung  nach  Ung. 
Wilkinsonii. 

Wie  früher  durch  das  zähe  Thilanin,  so 
wurden  auch  jetzt  einige  Fälle  von  Eczema 
rhimosum  scroti  durch  das  geschmeidige 
Thilanin  in  kurzer  Zeit  ihrer  Heilung  ent- 
gegengeführt. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  der  Sycosis 
vulgaris  mit  dem  zähen  Thilanin  waren,  wie 
ich  schon  früher  mitgetheilt,  zum  Theil 
recht  gute,  und  dementsprechend  Hessen  sich 
bei  der  bequemeren  Anwendungsweise  die- 
selben auch  beim  Gebrauch  des  geschmei- 
digen Thilanins  erwarten.  Die  Erwartungen 
wurden  auch  thatsächlich  nicht  getäuscht, 
indem  bei  12  Fällen  von  Sycosis  vulgaris 
theils  Heilung,  theils  wesentliche  Besserung 
constatirt  werden  konnte. 

Interessant  war  die  Einwirkung  des  ge- 
schmeidigen Thilanins  auf  3  Fälle  von  Ich- 
thyosis. Hier  konnte  in  Folge  von  Control- 
versuchen  mit  10  °/o  Bor-,  2  °/o  Salicyllano- 
lin   und   einfachem  Lanolin   an  den  anderen 
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Extremitäten  der  stärkere  Einfluss  des  ge- 
schmeidigen Thilanins  gegenüber  diesen  an- 
deren Präparaten  festgestellt  werden.  Das 
Spannungsgefübl  und  die  Verdickung  beson- 
ders an  den  Enieen  verminderten  sich  an 
den  mit  geschmeidigem  Thilanin  behandelten 
Stellen  in  kürzerer  Zeit  in  stärkerem  Maasse 
als  an  den  mit  den  anderen  angeführten 
Mitteln  behandelten  Stellen.  Eine  Heilung 
ist  bei  den  drei  Fällen  leider  bis  jetzt  noch 
nicht  eingetreten,  doch  glaube  ich,  nach  den 
bisherigen  Resultaten  die  Hoffnung  auf  diese 
nicht  aufgeben  zu  sollen. 

Resumire  ich  kurz  die  bisherigen  Mit- 
theilungen, so  ergiebt  sich,  dass  die  Anwen- 
dung des  geschmeidigen  Thilanins  bei  den- 
selben Affectionen  indicirt  erscheint,  bei 
denen  das  zähe  Thilanin  sich  nützlich  er- 
wiesen hat,  dass  es  in  Folge  seiner  weichen 
Beschaffenheit  jedoch  einen  weiteren  An- 
wendungskreis finden  kann  als  dieses,  so 
Yor  zu  glich  bei  Affectionen  des  behaarten 
Kopfes,  falls  hier  überhaupt  eine  Salbe  an- 
gezeigt erscheint. 

Den  früheren  Indicationen  kann  ich  als 
neue  noch  hinzufügen  die  Anwendung  des 
geschmeidigen  Thilanins  bei  Ichthyosis,  wro 
dasselbe  eine  energischere  und  schnellere 
Wirkung  ausgeübt  hat  als  andere,  sonst  all- 
gemein gebräuchliche,  palliative  Mittel. 


Oxychinaseptol  (Diaphtherin)  in  der 
zahnärztlicbeii  Praxis. 

Von 

Dr.  med.  Brandt  in  Berlin. 

Wir  besitzen  eine  grosse  Anzahl  anti- 
septischer  Mittel,  deren  Vorzüge  und  Nach- 
theile allgemein  bekannt  sind.  Wenn  aber 
die  antibacteriellen  Eigenschaften  vieler  Prä- 
parate, wie  beispielsweise  die  des  Carbol, 
Sublimat,  Jodoform  u.  a.  m.  hinreichend 
sind,  um  bei  exacter  Anwendung  günstige 
Erfolge  zu  erzielen,  so  können  wir  doch 
nicht  umhin,  anzuerkennen,  dass  andererseits 
einzelne  unangenehme  Nebenerscheinungen 
bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  störend 
entgegenwirken.  Diese  letzteren  bestehen 
vornehmlich  in  der  ätzenden  oder  reizenden 
Einwirkung  und  dem  zuweilen  penetranten 
Geruch  einzelner  Antiseptica,  die  dadurch 
in  der  zahnärztlichen  Praxis  fast  unan- 
wendbar werden. 

Ein  antiseptisches  Mittel  herzustellen, 
welches  bei  möglichst  energischer  antisepti- 


scher Wirkung  frei  von  den  vielen  anderen 
Präparaten  anhaftenden  unangenehmen  Neben- 
eigenschaften ist,  gelang  vor  Kurzem  der 
chemischen  Fabrik  von  Lembach  und 
Schleicher  in  Biebrich  a.  Rh.  Dieses 
neue  Mittel,  welches  die  chemische  Formel 
(HO  —  CgHßNH  —  0  —  SO3  —  CeH4— 0  — 
NH  .  CgHe  —  OH)  besitzt,  wurde  Oxychin- 
aseptol oder  Diaphtherin  benannt. 

Oxychinaseptol  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Emmerich  (Münchener  med. 
Wochenschrift  1892  No.  19)0  eine  Ver- 
bindung, die  man  sich  aus  2  Mol.  Oxy- 
chinolin  und  1  Mol.  Aseptol  d.  i.  Phenol- 
sulfonsäure  entstanden  denken  kann  und 
zeichnet  sich  anderen  antiseptischen  Mitteln 
gegenüber  durch  Energie  seiner  antisep* 
tischen  bei  gleichzeitiger  Verminderung  seiner 
ätzenden  Wirkung  aus. 

üeber  die  Resultate  der  bacterientödten- 
den  Wirkungen  des  Oxychinaseptols  giebt 
uns  Emmerich  in  seinen  diesbezüglichen 
vergleichenden  Untersuchungen  mit  einigen 
anderen  in  Gebrauch  befindlichen  Mitteln 
einen  Aufschluss,  aus  dem  ersichtlich  ist, 
dass  bei  gleichzeitiger  relativer  üngiftigkeit 
des  Diaphtherins  schon  Lösungen  von  0,3  % 
antibacterielle  Eigenschaften  besitzen,  und 
dass  1^/oige  Lösungen  desselben  für  die 
Wundbehandlung  ausreichend  sind.  Er  be- 
gründet femer  die  gleichzeitige  speeifische 
Heilwirkung  dieses  Präparates. 

An  der  Hand  der  Emmerich^schen  che- 
mischen und  antibacteriellen  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Oxychinaseptols 
ausserhalb  des  Körpers,  wendete  Er  0 nach  er 
(München)  1  Jahr  hindurch  das  Präparat  bei 
einer  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten  mit 
äusserst  befriedigendem  Erfolge  an.  Kro- 
nacher  verwendete  */a — 2%  Lösungen  und 
zieht  das  Diaphtherin  seiner  „ganz  bedeuten- 
den antiseptischen  Eigenschaften  in  geringer 
Concentration  und  seiner  geringen  Giftwir- 
kung wegen"  dem  Carbol  und  Sublimat  vor. 

Auf  Grund  der  bedeutenden  antibacteri- 
ellen Eingenschaften  und  der  guten  Resultate, 
welche  chirurgisch  mit  Diaphtherin  erzielt 
worden  sind,  habe  ich  dies  Präparat  seit 
geraumer  Zeit  in  der  zahnärztlichen  Praxis 
angewendet. 

Dasselbe  wird  in  Pulver-  oder  Pastillen- 
form und  in  30 — ÖO^/oigen  Lösungen  dis- 
pensirt.  Das  nicht  präcipitirte  Oxychin- 
aseptol ist  von  schwefelgelber  Farbe  und 
leicht  phenolartigem  Geruch,  während  das 
Präcipitat  vollkommen  weiss  ist.  Das  gelbe 
Pulver  habe  ich  bei  Abscessen,  Kieferver- 
eiterungen    und    fistulösen     Processen    ver- 
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Tverthet,  während  ich  das  Präcipitat  für  anti- 
septische Einlagen  in  putriden  Zähnen  be- 
nutzte. 

Nach  jeder  Hinsicht  habe  ich  die  glän- 
zendsten Erfolge  zu  yerzeichnen  gehabt  und 


kann  daher  mit  voller  Üeberzeugung  be- 
haupten, dass  augenblicklich  kein  antisep- 
tisches Mittel  existirt,  das  in  geeigneten 
Fällen  dem  Diaphtherin  an  die  Seite  gestellt 
werden  könnte. 


Neuere  Arzneimittel- 


Agrathiii. 

Mit  dem  Namen  ^ Agathin"  (von  dyaBd^) 
wird  eiD  von  J.  Iloos  dargestelltes  CondeosatioDS- 
product  von  Salicjlaldehjd  und  asymmetrischem 
Methyl pheDylhydrazin  bezeichnet,  welches  von  den 
Höchster  Farbwerken  Meister,  Lucius  &  Brü- 
D  i  n  g  fabrikmässig  hergestellt  wird.  Es  wird  erbalteo, 
indem  man  gleiche  Molecüle  von  Salicylaldehyd 
und  asymmetrischem  Methylphenylhydrazin  ent- 
weder direct  oder  in  einem  Lösungsmittel,  wie 
Methylalkohol  oder  Aethylalkohol  einwirken  lässt. 
Hierbei  entsteht  unter  Erwärmung  durch  Wasser- 
austritt Salicylaldehyd- Methylphenylhydrazon^)  oder 
Agathin: 

Cc  H4 .  OH .  CH :  N .  N .  CH3 .  Cfi  H^. 

Das  erhaltene  Reactionsproduct  wird  aus  Alkohol 
umkrystallisirt.  Es  stellt  in  reinem  Zustande  weisse, 
krystallinische  Blättchen  dar,  schmilzt  bei  72^0., 
ist  in  Wasser  unlöslich,  löslich  dagegen  in  Alkohol, 
Aethcr,  Benzol,  Ligrom.  Es  ist  geruch-  und  ge- 
schmacklos. 

Nachdem  durch  Thierversuche  die  Unschäd- 
lichkeit des  Körpers  festgestellt  war,  wurde  der- 
selbe Ton  Dr.  Rosen  bäum  in  Frankfurt  a.  M. 
(Deutsche  Medicinalz.  1892,  No.  50)  bei  rheuma- 
tischen A£fectioneD,  Neuralgien  mit  Erfolg  ange- 
wendet. 

Die  angewandten  Dosen  betrugen  0,12  bis 
0,5  g  2—3  Mal  täglich.  Die  Wirkung  soll  nicht 
unmittelbar,  sondern  nach  einigen  Tagen  eintreten, 
wenn  im  Ganzen  etwa  4 — 6  g  des  Mittels  ge- 
nommen sind. 

{Durch  Pkarmaeeut  Centralh,  1892,  No.  14  und  Phar- 
mactuU  SMumg  1892,  No.öS.) 


*)  Unter  asymmetrischem  Methylphenylhydrazin 
versteht  man  ein  Phenylhydrazin,  in  welchem  das 
durch  Methyl  ersetzte  Wasserstoffatom  an  dem  mit 
der  Phenylgrappe  verketteten  Stickstoff  sitzt. 

H 


Cs  Hs      -pq-      ^      H 

Phenylhydrazin 
Aiymmetrigches  Phenylhydraxln 

^«^>N-N<^^3 

Symmetrisches  Phenylhydrazin. 


Dnlciu. 

Im  Jahre  1883  gelang  es  Berlin  er  blau 
das  p-Phenetolcarbamid 

rf\  ^^  NH  —  Cß  H4 .  OCj  H5 
^^  >  NH3 

darzastellen,  welches  durch  einen  äusserst  süssen 
Geschmack  ausgezeichnet  ist.  Die  Herstellung 
dieses  Körpers  war  jedoch  mit  solchen  Kosten 
verbunden,  dass  an  eine  practische  Verwerthung 
desselben  nicht  gedacht  werden  konnte.  Neuer- 
dings ist  es  nun  der  chemischen  Fabrik  J.  D.  Ried  el 
in  Berlin  gelungen,  ein  Verfahren  auszuarbeiten, 
durch  welches  es  gelingt,  diese  Verbindung  leicht 
aus  dem  p-Phenetidin  herzustellen^). 

Der     Körper,     welcher    bestimmt    ist,    dem 
Saccharin  Concurrenz  zu  machen,  dürfte  wohl  für 
medicinische  Kreise  Interesse  gewinnen. 
{FharmantuU  Centralk.  1892,  No.  4J.) 

AluinnoL 

Während  des  Druckes  des  Decemberheftes  er- 
schien in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  48 
ein  längerer  Artikel  über  die  Anwendung  des 
Alumnol  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
und  über  die  mit  demselben  bei  über  300  Patien- 
ten gemachten  Erfahrungen  von  Dr.  M.  Chotzen, 
der  in  unserm  vorigen  Berichte  keine  Berück- 
sichtigung mehr  finden  konnte. 

Aus  dieser  Mittheilung  seien  in  Folgendem 
die  von  Chotzen  benutzten  Formeln  wiederge- 
geben. 

1.  Alumnolum  purum,  benutzt  bei  exulce- 
rirten  Erosionen  der  Glans  penis,  des  Sulcus  coro- 
narius  und  der  Vorhaut,  bei  Ulcus  molle  und  Abs- 
cessen. 


Die  Reaction  verläuft  nach  folgender  Gleichung: 
CgH^OH.CH  Oj-H^  N.N.CHj.CßHs   = 

äallcylaldehyd  Methylphenylhydrazin 

QH^OH.CHrN.N.CHa.CüHs  +  HjO 

Salicylaldehyd-Methylphenylhydrazon     +     Wasser 

Agathin. 

3)  CßHs.OH  Phenol. 

Cg  H5  .  OC,.  H5  Phenetol  (Aethylphenyläther). 

CO  <  ^]^2   Carbamid  (Harnstoff). 


Ce  II,  <  ^^  ^5  phenetidin. 
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AlumnoL  --  Sozal. 


rlierap^stlMli« 
MonaUhefta. 


2.  Alumnol- Streupulver,  10  —  20%, 
mit  Tale.  Tenet,  und  Amjlum  ana,  bei  Balanitis, 
Erosionen,  nässendem  Ekzem,  Verbrennungen  ge- 
ringen Grades,  Wundnaht. 

3.  Alumnol  -  Lösungen,  1  —  5  7o?  ^®* 
nässendem  Ekzem,  pnstulösem  Ekzem,  Gesichtsacne, 
Furunkulose,  Drüsenanschwellung,  gonokokken- 
acuter und  gonokokkenfreier  Harnröhrenentzündung. 

4.  Alumnol -Spiritus,  2Vj%,  zur  Nach- 
behandlung von  Ekzemen,  postscabiösem  Ekzem, 
Urticaria,  Sycosis,  Favus,  Psoriasis  des  Kopfes 
und  Gesichtes.  —  Nach  Verdunsten  des  durch 
Alumnol  blau  gefärbten  Alkohols  bleibt  ein  weisser 
Niederschlag  zurück,  der  die  Haut  weiss  gepudert 
erscheinen  lässt. 

5.  Alumnol-Lanolinat-Salbe,  2y,  bis  5 
bis  10  und  20%: 

a)  Alumnol.  10,0 
Lanolini  anhydr.  50,0 
Paraffini  liquid.  35,0 
Ceresini  5,0 

Bei  Ekzem,  Seborrhoea  capitis,,Psoria8is,  Favus. 

b)  Alumnol.  0,5  (1,0) 
Aq.  destillatae  1,5  (1,0) 
Glycerini  3,0 
Ung.  lanolinati  15,0 

Zu  Einspritzung  bei  Urethritis  infectiosa  in  den 
vorderen  Theil  der  männlichen  Harnröhre  mittelst 
einer  von  Chotzen  angegebenen  Salbenspritze 
resp.  in  die  Pars  prostatica  mit  Hülfe  der  von 
Tommasali  eingeführten  Salbenspritze. 

c)  Alumnol  10%  cum  üng.  Hydrarg.  einer., 
als  Einreibung  bei  ungewöhnlich  stark  entwickeltem 
syphilitischen  Exanthem. 

6.  Alumnol-Firnisse. 

a)  Alumnol- Salep-Bassorin : 
Tuber.  Salep  10,0 
Glycerini  20,0 
Aq.  dest.                 200,0 

coque  usque  ad  consisten- 
tiam  ungnenti  adde 
Alumnol  20,0. 

b)  Alumnol- Traganth-Salep-Bassorin : 
Alumnol  10,0 
Tragac.-Bassorin     50,0 
Salep-Bassorin         50,0. 

(Traganth-Bassorin  wird  hergestellt  aus  1  g 
Traganth  unter  Anreiben  von  Alkohol  und  darauf 
folgendem  Kochen  mit  50  g  Glycerin  bis  zur 
Salbenconsistenz.) 

Bei  massig  nässendem  Ekzem.  Beide  Firnisse 
trocknen,  in  dünnen  Schichten  aufgetragen,  in 
etwa  20  Minuten  und  bleiben  2 — 8  Tage  gut 
haften. 

c)  Alumnol-Schellack-Fimiss: 
Sacc.  in  tabula       50,0 
Ol.  Ricini  10,0 
Alumnol                    20,0 
Spiritus                   150,0. 

d)  Alumnol-Bleiricinoleat-Fimiss : 
Bleiricinoleat  40,0 
Alcohol  absolut.      80,0 
Alumnol  12,0. 

(Bleiricinoleat  wird  erhalten  durch  Kochen 
von  1  Th.  Bleioxyd  mit  IYj  Th.  Ricinusöl.) 


Bei  gering  infiltrirtem,  papulösem,  squamösem 
Ekzem.  Bei  Bleiricinoleat -Fimiss  empfiehlt  es 
sich,  die  betreffenden  Stellen  etwa  20  Minuten 
nach  der  Aufpinselung  mit  einer  dünnen  Watte- 
schicht zu  bedecken. 

e)       Alumnol-Ricinusöl-Gollodium-Fimiss : 
Alumnol  18,0 

Ol.  Ricini  20,0 

CoUodii  160,0. 

f)       Alumnol-Canadabalsam-Collodium- 
Fimiss : 
Alumnol  18,0 

Bals.  canadens.         10,0 
Collodii  160,0. 

g)       Alumnol-Bemsteinlack-Firniss,  10  bis 

207o. 
h)       Alumnol -Traumaticin-Firniss,   10  bis 
200/„. 

i)       Alumnol-Gummi-Benzol-Firniss,  10  bis 
200/,. 

10  g  Resina  elastica  werden  in  500  g  Benzol 
gelöst.  Nach  dem  Absetzen  wird  die  klare  Flüssig- 
keit vorsichtig  abgegossen.  Hierauf  werden  10  bis 
20%  Alumnol  durch  Anreiben  hinzugefügt.  Ist 
in  gut  schliessender,  mit  Glasstöpsel  und  Pinsel 
versehener  Flasche  zu  dispensiren  und  vor  dem 
Gebrauch  umzuschüttein. 

Die  unter  e)  bis  i)  angeführten  Firnisse  ge- 
langen bei  hochgradigen,  derb  infiltrirten  Hautent- 
zündungen zur  Anwendung.  Die  Firnisse  sind, 
da  das  Alumnol  nur  suspendirt  ist,  vor  dem  Ge- 
brauche mit  einem  Glasstabe  umzurühren. 

7.  Alumnol-Guttapercha-Pflaster- 
mull,  b—60% 

Bei  Ekzem,  Erythema  exsudativ.,  Prurigo, 
Psoriasis,  Lupus,  Furunkeln,  Epididymitis. 

8.  A lumnol- Quecksilber- Gut tape rcha- 
pflaster  mit  17,5  Quecksilber,  20,0  Alumnol 
auf  Ys  Quadratmeter  Guttaperchapflaster. 

Besonders  wirksam  bei  Erysipel,  bei  hoch- 
gradig infiltrirten,  bereits  überhäuteten  Sklerosen, 
syphilitischen  Efflorescenzen. 

9.  Alumnol  -  Gelatine-Stäbchen,  1  bis 
100/„. 

Bei  Entzündungen  der  Cervix  uteri  sowie  des 
Uterus  selbst,  bei  Fistelgangen,  langdauemden  Abs- 
cedirungen. 

Chotzen  äussert  sich  über  die  Wirkung  des 
Alumnol  in  den  verschiedenen  angeführten  Formen 
sehr  günstig.  Ganz  besonders  wirksam  erwiesen 
sich  Injectionen  1 — 2^/^  wässeriger  Lösungen  bei 
Gonorrhoe. 

Vor  zu  dickem  Aufstreuen  von  reinem  Alumnol 
sowie  vor  der  Anwendung  zu  starker  Lösungen 
ist  zu  warnen,  da  hiernach  stärkere  Secretion 
eintritt. 

SozaL 

Sozal  *)  ist  wie  das  Alumnol  das  Aluminium- 
salz einer  aromatischen  Sulfosäure.  Es  ist  para- 
phenolsulfosaures  Aluminium 

^)  Sozolsäure  ist  Orthophenylsulfon säure  (C5H4 . 
OH .  SO3  H).  Sie  wurde  vor  einigen  Jahren  von 
Hueppe  als  Antisepticum  empfohlen.  —  Sozojodol 
oder  Sozojodolsäure  ist  Dijodparaphenolsulfonsäure 
(Cß  Ho  J. .  (OH) .  SO3  H). 


Vn.  Jahrflrug.l 
Jannar  189S.  J 
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(Cfi  H,  (OH)  S03)6  Alj 
uDd  wird  erhalten  darch  Auflösen  Ton  Alaminiam- 
hydrozjd     in    Paraphenolsulfosäure     oder     durch 
Wechselzersetzung  von  paraphenolsulfosaarem  Ba- 
ryum  mit  Alumininmsulfat. 

Es  wird  durch  die  Firma  C.  Haaf  in  Bern 
als  krystallinifich  kömiger  Körper  in  den  Handel 
gebracht,  ist  leicht  in  Wasser  und  Glycerin  und 
auch  in  Alkohol  löslich.  Die  wässerige  Lösung 
giebt  mit  Etsenchlorid  violette  F&rbung  und  mit 
Ammoniak  einen  Niederschlag  von  Thonerdehydrat. 
Sozal  besitzt  einen  stark  adstringirenden  Geschmack 
und  einen  nur  schwachen  Phenolgeruch. 

In  der  Pharmaceu tischen  Zeitung  1892,  No.  63 
berichtet  Dr.  Schaerges  in  Bern  über  Versuche, 
welche  Prof.  Girard  und  Dr.  Lü scher  mit  Sozal 
angestellt  haben.  Nach  den  bacteriologischen 
Untersuchungen  steht  dasselbe  dem  Lysol  nach. 
Die  klinischen  Versuche,  welche  sich  auf  Eiterun- 
gen, tuberculöse  Geschwüre  und  auf  F&lle  von 
Cystitis  erstreckten  und  sehr  günstig  ausfielen, 
stehen  jedoch  mit  den  bacteriologischen  Resultaten 
im  Widerspruch. 

Das  Mittel  wurde  zu  lojectionen  in  1  % 
Lösung  angewendet  und  auch  innerlich  mit  gutem 
Erfolge  gegeben. 


Gegenüber  dem  Liquor  Aluminii  acetici  hat 
es  den  Vorzug  der  Unzersetzlichkeit. 

Kresin« 

Das  Kresin,  welches  yon  der  chemischen 
Fabrik  auf  Actien  vorm.  E.  Schering  in  Berlin 
hergestellt  wird,  ist  eine  durch  kresozylessigsaures 
Natrium  bewirkte  Auflösung  Ton  Kresol.  Es  stellt 
eine  braune,  klare,  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser 
und  Alkohol  mischbare  Flüssigkeit  dar  und  enthält 
250/0  Kresole. 

Trotz  der  geringeren  Giftigkeit  soll  das 
Kresin  etwa  4  Mal  stärker  antiseptisch  wirken  als 
Carbolsäure  und  in  ein-  bis  mehrprocentiger  Lö- 
sung zur  Desinfection  Ton  Nachtgeschirren,  zur 
Reinigung  Ton  chirurgischen  Instrumenten,  sowie 
in  Yq  ^^  ^  procentiger  Lösung  für  die  Wundbe- 
handlung sich  eignen. 

Das  Präparat  gehört  also  zu  den  Eresol- 
präparaten  und  schliesst  sich  an  die  TonHueppe 
empfohlenen  Präparate  Solveol  und  Solutol  an 
(s.  Therap.  Monatsh.  1892  S.  139). 

(Pkarmaceut.  Cmtralh.  1892,  No.  48.) 
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Verein  für  innere  Medicin. 
Sitzung  am  10,  October  1892, 

Herr  P.  Guttmann:  üeber  die  diesjäh- 
rigen Choleraerkrankungen  in  Berlin. 

Im  Ganzen  .sind  in  Berlin  30  Erkrankungs- 
fUle  an  Cholera  Torgekommen  und  in  Moabit  beob- 
achtet worden.  Ausser  diesen  wurden  153  Fälle 
Ton  Brechdurchfall,  54  von  Cholera  nostras  und 
100  Personen  eingeliefert,  weil  sie  aus  inficirten 
Orten  kamen.  Letztere  waren  anscheinend  ganz 
gesund  und  blieben  es  auch  meistens. 

Jene  30  Fälle  betrafen  22  Männer,  6  Frauen, 
2  Kinder;  5  von  diesen  erkrankten  in  Berlin,  die 
anderen  kamen  von  ausserhalb:  7  aus  Hamburg, 
13  Schiffer  auf  Kähnen,  1  aus  Brandenburg,  2  aus 
dem  Arbeitshause,  2  als  Leichen  (eine  auf  einem 
Kahn  yerstorben,  ein  Kind  auf  dem  Transport) 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  In  jedem  Einzel- 
falle wurde  soweit  als  möglich  im  Interesse  der 
sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  nach  der  An- 
steckungequelle geforscht.  Bei  den  Schiffern  war 
das  während  der  Fahrt  getrunkene  Flusswasser 
Ursache  der  Ansteckung,  wie  dies  auch  in  früheren 
Epidemien  beobachtet  wurde. 

Diagnose.    Schwere  Fälle  sind  leicht,  leichte   ! 
—  ohne  bacteriologische  Untersuchung  —  schwer 
zu  erkennen.     Allerdings  können  Krankheitsbilder   I 
vorkommen,   die   dem   asphyk tischen  Stadium    der   1 
Cholera  sehr  ähnlich  sind  (siehe  den  Fall  von  Anti- 
pyrin Vergiftung  diese  Monatsh.  Novemberheft  1892). 


Während  einer  Choleraepidemie  kommen  zahl- 
reiche leichte  Fälle  vor,  bei  denen  nur  Durchfall 
vorhanden  ist;  alle  Personen,  die  mit  Cholera- 
kranken verkehren  und  an  Durchfall  erkranken, 
sind,  wenn  sie  in  schlechten  Wohnungsverhält- 
nissen sich  befinden,  in's  Krankenhaus  zu  bringen. 
In  allen  Fällen,  wo  dem  eigentlichen  Cholera- 
anfall schon  Durchfall  voraufgegangen,  ist  letz- 
terer als  Anfang  der  Cholera  anzusehen,  da  in 
solchen  Fällen  bereits  Kommabacillen  im  Stuhl 
enthalten  sind.  Reiswasserstühle  finden  sich  nur 
bei  wenigen  Cholerakranken,  die  meisten  haben 
gefärbte  Stuhlgänge.  Bei  Cholera  nostras  sind 
Reiswasserstühle  äusserst  selten.  Die  Stühle  bei 
Cholera  —  die  späteren  —  sind  sehr  dünnflüssig, 
enthalten  zahlreiche  Flocken ,  die,  Träger  der 
meisten  Bacillen. 

In  schweren  Cholerafällen  besteht  Tage  lang 
vollkommene  An  urie,  durch  den  mit  den  Entleerun- 
gen ein  hergehenden  Wasserverlust  und  die  jedes  Mal 
sich  schnell  entwickelnde  parenchymatöse  Nephri- 
tis bedingt. 

Von  jenen  30  Fällen  endigten  13  im  Kran- 
kenhause tüdtlich.  10  Kranke  starben  in  den 
ersten  Tagen,  drei  vom  fünften  bis  achten  an 
Cholera  typhoid.  In  den  Leichen  zeigt  sich  an  der 
ganzen  Dünndarmoberfläche  das  Venennetz  ausser- 
ordentlich stark  gefärbt.  Die  Entzündung  der 
Schleimhaut  ist  vom  Duodenum  bis  zur  Bauhin- 
schen  Klappe  sehr  erheblich;  der  Drüsenapparat 
nimmt   Theil,    im   Jejunum    und   lieum    sind    die 
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Solitärfollikel  geschwollen.  Im  Dickdarin  sind 
diese  Veränderungen  seltener.  Bei  heftig  ver- 
laufender Gastro-Enteritis  kann  die  Abgrenzung 
des  Vorganges  die  gleiche  sein.  Milz  bleibt  frei, 
in  den  Nieren  parenchymatöse  Entzündung;  häufig 
fleckförmige  Ekchymosen  am  hinteren  Theil  der 
Herzbasis.  Bei  einer  Leiche  war  ein  diphtherie- 
ähnliches  Infiltrat  auf  den  Schleimhautfalten  im 
Dünndarm  vorhanden. 

Der  einzige  Fortschritt  in  der  Behandlung 
seit  1866  besteht  in  der  Anwendung  der  subcu- 
tanen Infusion  einer  Yg^/^igen  Kochsalzlösung.  In- 
fusionen in^s  Blut  sind  für  den  praktischen  Arzt 
nicht  empfehlenswerth;  die  Ausführung  der  sub- 
cutanen Infusion  ist  sehr  einfach.  Die  Aufsaugung 
geschieht  ziemlich  schnell,  besonders  bei  Massage 
der  Einstichstelle.  Die  Unterhautinfusion  kann 
häufig  wiederholt  werden,  die  intravenöse  schwie- 
riger. Salol  und  Creolin  sind  nicht  zu  empfehlen ; 
über  Klysmen  mit  1  %  iger  Tanninlösung  hat  G. 
keine  ausreichenden  Erfahrungen.  Die  sonstige 
Behandlung  der  Cholera  asiatica  ist  die 
des  GoUapses. 

Beim  gesammten  Krankenhauspersonal  kam 
kein  einziger  Erkrankungsfall  vor. 

Sitzung  am  24.  October  1892. 

Herr  Heyse:  Mittheilungon  zur  Cho- 
lera-Therapie. 

Bericht  über  die  Cholerabehandlung  in  den 
Hamburger  Krankenhäusern. 

Nachdem  alle  anderen  Verfahren  erfolglos 
versucht,  wurden  die  bereits  1883  empfohlenen 
intravenösen  Injectionen  angewendet.  Die  Flüssig- 
keit muss  42^  C.  warm  und  in  grossen  Mengen 
vorräthig  sein.  Um  alle  Unreinigkeiten  sicher  fern 
zu  halten,  wurde  in  den  Schlauch  ein  Glasrohr- 
stück, an  einem  Ende  mit  steriler  Gaze  bezogen, 
eingefügt.  Mit  vollkommen  geschlossenen  Flaschen 
sind  Infectionen  ganz  sicher  zu  vermeiden.  Es 
wurde  eine  0,6  ^/q  ige  Kochsalzlösung  benutzt, 
welche  in  2  1  10  bis  15  ccm  Alcohol  absolutus 
enthält.  Als  Ort  der  Einspritzung  diente  eine 
Vena  mediana,  die  beiden  Sapheoae  und  Jugu- 
lares,  bei  Wiederholung  möglichst  jedesmal  eine 
andere  Extremität.  Der  Hautschnitt  zur  Auf- 
suchung des  Gefässes  soll  möglichst  parallel  der 
Vene,  nicht  quer,  geführt  werden.  Glatte  Metall- 
canülen  mit  vorn  abgeschrägter  Oeffnung  ermög- 
lichen bei  stockendem  Abfluss  durch  einfache 
Drehung,  dass  die  Mündung  von  der  anliegenden 
Venen  wand  entfernt  wird.  Je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Pulses  lässt  man  V/^  bis  2  1  einfliessen. 
Die  hypodermatische  Infusion  bewirkt  Zufuhr 
von  Flüssigkeit,  welche  durch  die  intravenöse  noch 
direct  in^s  Herz  geleitet  wird.  Das  Stadium  algi- 
dum  entsteht  nicht  allein  durch  die  Wasserent- 
ziehung, wie  die  Fälle  von  Cholera  sicca  beweisen, 
sondern  es  liegt  eine  schwere  AUgemeininfection 
vor.  Vielleicht  bewirkt  die  Infusionstherapie  eine 
Auswaschung  des  Organismus,  Verdünnung  der 
Toxine,  deren  Ausscheidung  erleichtert  wird.  Die 
directe  Wirkung  der  Infusion  ist  ausgezeichnet, 
der  Puls  hebt  sich,  Cyanose,  Wadenkrämpfe,  kalte 
Schweisse  schwinden,  Sensorium  wird  frei,  Tem- 
peratur steigt  unter  leichtem  Frösteln  an.  Im 
Harn  zeigen   sich   Glykose   und  reducirende  Sub- 


stanzen, die  bei  Cholera  an  sich  schon  vorhanden 
sind.  Die  Wirkung  hält  3  bis  4  Stunden  an,  in 
anderen  Fällen  tritt  bereits  früher  wieder  Sopor 
ein,  jedoch  genügen  3  bis  4  Infusionen  am  Tage. 
Im  typhoiden  Stadium  sind  sie  gefährlich,  da  sie 
das  sehr  geschwächte  Herz  zu  erheblich  belasten. 
Von  der  Blase  aus  scheint  eine  Aufsaugung  der 
Flüssigkeit  nicht  einzutreten,  wie  Vortr.  bei  einem 
Kranken  beobachtete. 

Im  Beginn  der  Epidemie  sind  pulslose  Kranke 
intravenös  —  auch  in  der  Privatpraxis  —  zu  infun- 
dlren;  als  Fortsetzung  würde  sich  die  subcutane 
Methode  empfehlen.  Ausserdem  wurden  in  Ham- 
burg mit  gutem  Erfolge  heisse  Bäder  bis  85^  C. 
verordnet.  Von  Medicamenten  bewährte  sich  nur 
Calomel  0,1  bis  0,2,  bis  Grünfärbung  des  Stuhles 
entsteht,  Opium  ist  zu  verwerfen.  Die  Koliken 
sind  durch  heisse  Bäder  oder  fortgesetzte  heisse 
Einwicklungen  des  Leibes  zu  bekämpfen.  Die 
Tannin enteroklyse  ist  im  Stadium  algidum  ohne 
Bedeutung;  sie  wirkt  symptomatisch  bei  profusen 
Entleerungen  mit  Tenesmus.  Magenausspülungen 
sind  für  die  Kranken,  Arzt  und  Personal,  da  die 
Kranken  neben  der  Scblundsonde  erbrechen,  ge- 
fährlich. Das  Erbrechen  ist  durch  kalten  Kaffee, 
kalte  Salzsäuremischung,  Eismilch,  Cocain  0,02 
subcutan  und  gleichzeitig  innerlich  (Anästhesirung 
der  hinteren  Rachen  wand),  Gurgelungen  mit  kaltem 
Wasser  zu  bekämpfen;  brausende  Getränke,  Sekt, 
Seiter,  Cognak  sind  Brechmittel  für  Cholerakranke. 
Heisse  Getränke,  Glühwein  etc.  nur  bei  Verfall, 
ferner  Coffein  0,1  bis  0,2  unter  die  Haut.  Häufiges 
Umbetten,  damit  der  Kranke  trocken  und  warm 
liegt,  strenge  Ueberwachung  der  Ernährung  sind 
von  grösster  Wichtigkeit. 

Sitzung  vom  7.  November  1892. 

Nach  Vorstellung  einer  Kranken  mit  doppel- 
ter gleichzeitiger  syphilitischer  An- 
steckung durch  den  Mund  und  an  der  Brust- 
warze seitens  des  Herrn  G.  Lewin  spricht  Herr 
S.  Guttmann:  Ueber  den  Gang  der  Cho- 
leraepidemie im  Jahre  1892. 

In  der  Discussion  über  die  Vorträge  der 
Herren P.  Guttmann,  Heyse  und  S.  Guttmann 
beschreibt 

Herr  Wolffert  einen  mehrfach  von  ihm 
1859  beobachteten  Leichenbefund,  welcher  bei 
schneller  Uebertragung  und  schnellem  tödt- 
lichen  Verlauf  sich  zeigte.  Starke  Injection  des 
ganzen  Darmes  und  der  Vena  mesenterica  superior, 
in  deren  Stamm  Thromben.  Jenseits  der  Stelle, 
wo  die  Vene  durch  Duodenum  und  Pankreas  tritt, 
war  sie  leer.  Es  musste  also  Strangulation  vom 
krampfhaft  zusammengezogenen  Duodenum  gegen 
das  Pankreas  stattgefunden  haben.  Strangulation 
einer  V^ene  bewirkt  Oedem  in  ihrem  Verästelungs- 
gebiet, hier  also  Transfusion  von  Serum  in  die 
Darmlichtung.  Im  Bestreben  des  Ausgleichs  der 
Blutflüssigkeit  wird  stets  mehr  Serum  aus  dem 
Pfortadersystem  dem  Darm  zugeführt.  Durch  die 
Verarmung  des  Körpers  an  Flüssigkeit  ist  die 
Einstellung  der  Thätigkeit  der  Organe,  welche 
Flüssigkeit  zur  Herstellung  ihrer  Producte  ge- 
brauchen, zu  erklären;  Thränen,  Schleim,  Urin, 
Seh  weiss.  Die  zunehmende  theerartige  Beschaffen- 
heit   des    Blutes    bewirkt,    dass    die  Vorwärtsbe- 


VII.  Jahrgang.l 
Januar  189S.  J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


31 


veguDg  desselben  in  den  Gefässen,  besonders  den 
Capillaren  von  Langen,  Haut  und  Nieren  schwie- 
riger Avird  (hierdurch  Stadium  asphy cticum ,  algi- 
dum  und  Anurie). 

Nur  in  der  Zeit,  wo  noch  Verflüssigung  des 
Blutes  möglich,  ist  die  Behandlung  aussichtsvoll. 
Da  der  Grund  der  Strangulation  die  Contractionen 
des  Duodenums  sind,  so  sind  diese  —  durch 
Opium  —  zu  beseitigen.  An  Stelle  der  Unter- 
hauteinspritzungen empfiehlt  W.,  das  Opium  in 
flüssiger  Form  dem  völlig  leeren  Magen  einzu- 
verleiben. Nach  kurzer  Zeit  bereits  entwickelt 
sich  Wärmegefühl  und  Schweissausbruch.  Von 
dieser  Zeit  an  sind  Getränke,  besonders  die  koh- 
lensauren, zu  empfehlen. 

Herr  J.  Becher  verwirft  Magenausspülungen 
in  der  Cholerabehandlung.  Auch  er  tritt  für 
Opiumdarreichung  ein  und  fragt,  ob  es  mit  intra- 
venösen Einspritzungen  gelungen  sei,  das  Stadium 
algidum  zu  beseitigen,  femer  welcher  Art  über- 
haupt die  Erfolge  dieser  Behandlung  seien. 

George  Meyer  (Berlin). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  15.  November  J892. 

Vors.  Herr  Eisenloh r.    Schriftführer  Herr  Barth. 

Herr  Franke  stellt  einen  Fat.  vor,  bei  dem 
er  zur  Beseitigung  der  Trichiasis  ein  Stück  der 
Lippenschleimhaut  in  den  gespaltenen  Intermargi- 
nalsaum  implantirt  hat. 

Herr  Arning  zeigt  einen  Kranken,  welcher 
die  Erscheinungen  der  Knoten-  und  Nervcnlepra 
in  ausgedehntester  Weise  darbietet. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Simmonds:  lieber  Cho- 
leraleichenbefunde. 

Herr  Ratjen  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen 
Erkrankung^  der  Gallenblase  beobachtet  wurden. 
Id  dem  ersten  derselben,  welcher  zu  Grunde  ging, 
handelte  es  sich  um  ein  Empyem  der  Gallenblase, 
in  dem  zweiten  um  einen  Hydrops.  Dieser  heilte 
unter  Drainage. 

Herr  Eisenlohr  hat  in  seinen  Fällen  keine 
durch  Calomel  erzeugte  Dysenterie  beobachtet. 
Gewöhnlich  handelte  es  sich  um  gleichzeitige 
Diphtherie  des  lleums  oder  um  mehr  circumscripte 
Erkrankung  des  Dickdarms. 

Herr  Simmonds  kann  noch  nicht  angeben, 
welche  der  von  ihm  secirten  Fälle  der  Calomel- 
therapie  unterzogen  waren.  In  einer  Reihe  der- 
selben machte  die  Localisation  der  Diphtherie  im 
Dickdarm  und  besonders  im  unteren  Theil  desselben 
sowie  die  flächenförmige  Anordnung  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  solche  Ur- 
sache handelte. 

Herr  Fränkel  beobachtete  die  überwiegende 
Betheiligung  des  Dickdarms  an  der  Dysenterie;  in 
zwei  solchen  Fällen,  die  er  als  Quecksilber- 
enteritis bezeichnet,  waren  grosse  Calomeldosen 
gegeben.  Bezeichnend  für  diese  Erkrankung  ist 
der  ascendirende  Charakter  der  Verschorfungen,  die 
an  den  untersten  Stellen  am  ausgedehntesten  sind 
und  an  der  Klappe  scharf  abschneiden.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig  Verkal- 
kungen in  den  Nieren,  wodurch  die  Diagnose  an 
Wahrscheinlichkeit  gewann. 


Auf  eine  Frage  des  Herrn  Voigt  erwidert 
Herr  Simmonds,  dass  in  2  Fällen,  in  denen  es 
sich  wahrscheinlich  um  Cholera  sicca  gehandelt 
habe  —  im  Magen  und  Darm  fanden  sich  noch 
Speisereste  —  die  Darmschlcimhaut  den  gleichen 
Anblick  wie  bei  den  übrigen  Cholerafällen  darbot. 

Herrn  Wolf  entgegnet  Herr  Fränkel,  dass 
auch  in  den  rasch  verlaufeneu  Fällen,  wo  die 
Darmschleimhaut  auf  den  ersten  Blick  ganz  normal 
erschien,  sich  die  schon  früher  erwähnten  Verän- 
derungen —  Epithelverlust  oder,  wenn  dies  noch 
nicht  abgestossen,  beginnende  Coagulationsnekrose 
—  nachweisen  Hessen. 

Herr  Ratjen:  Cholerabericht. 

Vor  der  Eröffnung  der  Baracken  des  Marien- 
krankenhauses waren  bereits  13  wegen  anderer 
Erkrankungen  Aufgenommene  an  Cholera  erkrankt 
und  von  diesen  starben  6.  Unter  denselben  be- 
fand sich  ein  Phthisiker  und  ein  Patient  mit 
Pleuritis.  Das  Exsudat  dieses  Falles  verschwand 
während  der  Cholera  und  der  Kranke  konnte 
danach  geheilt  entlassen  werden.  Von  8  Typhen, 
die  durch  Cholera  complicirt  wurden,  genasen 
zwei.  Unter  anderer  Diagnose  aufgenommen, 
aber  an  Cholera  leidend,  waren  8,  davon  starben  6. 
Nach  Eröffnung  der  Baracken  kamen  im  Ganzen 
529  Personen  zur  Aufnahme,  von  diesen  litten  an 
Cholera  asiatica  258,  an  Choleradiarrhöen  177, 
an  anderen  Krankheiten  94.  Von  den  258  Cho- 
lerakranken starben  118,  wurden  geheilt  78 
(30,3  Yq),  von  den  177  Choleradiarrhöen  starben 
2  Kinder.  Infusionen  wurden  nur  im  Stadium 
algidum  ausgeführt  und  zwar  bei  126,  von  diesen 
starben  78,  genasen  48;  von  den  intravenösen 
Infusionen  wurde  kein  grösserer  Nutzen  gesehen 
als  von  den  subcutanen,  die  deshalb  vorwiegend 
und  zwar  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körper- 
stellen ausgeführt  wurden.  Von  den  85  Patienten, 
die  das  comatöse  Stadium  erreichten,  wurden  37 
geheilt.  Als  sehr  günstig  erwiesen  sich  die  heissen 
gerbsauren  Enteroklysen,  die  neben  heissen  Bädern 
bis  35  0  R.  den  wichtigsten  Theil  der  Therapie 
bildeten  und  auch  im  Coma  ohne  Bedenken  zur 
Anwendung  gelangten.  Niemals  wurde  eine  schäd- 
liche Einwirkung  dieser  Bäder  auf  das  Herz  ge- 
sehen, was  bei  der  Annahme  eines  hauptsächlich 
toxischen  Einflusses  der  Krankheit,  die  den  Herz- 
muskel wenig  oder  garnicht  schädigt,  leicht  er- 
klärlich ist.  Die  Wirkungslosigkeit  der  Campher- 
injectionen  und  der  negative  anatomische  Befund 
am  Herzen  stützen  die  zuletzt  aufgestellte  An- 
sicht. Die  Zuführung  der  Wärme  ist  von  grösster 
Wichtigkeit  und  dem  wurde  durch  die  genannten 
Maassnahmen  am  besten  entsprochen,  während 
die  von  Herrn  Zippe  1  empfohlenen  heissen  Luft- 
bäder sich  als  nutzlos  erwiesen.  Von  Medica- 
menten wurde  nur  Calomel  in  Dosen  von  0,05 
sowohl  im  Beginn  als  auch  im  Stadium  typhosum 
mit  Erfolg  gegeben,  im  Uebrigen  wurde  für  Zufuhr 
von  genügend  Getränk  gesorgt  und  das  Erbrechen 
thunlichst  durch  Eis,  geeisten  Champagner  be- 
kämpft. 

Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  258  Cho- 
leraanfälle folgendermaassen : 
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Alter 

geheilt 

gestorben 

Samme 

unter  2  Jahr 

3 

12 

15 

2—10  Jahre 

16 

20 

36 

10-15     - 

2 

3 

5 

15—20     - 

9 

4 

13 

20-35     - 

26 

50 

76 

35—50     - 

18 

51 

69 

über  50  Jahre 

4 

40 

44 

78 


180 


258 


Danach  erwies  sich  das  Alter  von  2 — 10 
und  von  15 — 20  Jahren  am  widerstandsfähigsten. 
Auffallend  war,  dass  das  Coma  bei  kleinen  Kin- 
dern durchweg  viel  tiefer  war  als  bei  ErwachsenMi. 
Das  Auftreten  des  Exanthems  konnte  meist  als 
günstig  für  die  Prognose  angesehen  und  dabei 
constatirt  werden,  dass  es  bei  den  jüngsten  Indi- 
viduen gewöhnlich  am  frühesten  erschien.  Fieber 
wurde  sehr  selten  beobachtet,  und  es  schien  in 
diesen  Fällen  ein  Zusammenhang  mit  einer  vor- 
ausgeschickten Opiumtherapie  zu  bestehen.  Der 
Urin  enthielt  in  einer  Reihe  von  Fällen,  auch 
ohne  dass  es  zur  Anurie  gekommen  war,  Al- 
bumen.  Einige  Male  war  der  diesbezügliche  Be- 
fund wechselnd,  d.  h.  an  einem  Tage  positiv,  am 
folgenden  negativ,  dann  wieder  positiv  etc.  Häufig 
wurden  im  Anfall  gefärbte  Stühle  beobachtet,  zu- 
weilen fand  sich  Blutbeimischung,  was  als  ungün- 
stiges Zeichen  angesehen  werden  muss. 

Von  dem  Personal  ist  Niemand  erkrankt. 

Reuntrt  (Hamburg). 

Wiener  medicinischer  Club. 
Sitzung  vom  2.  November  1892. 

Von  Docent  Dr.  Ehr  mann  wird  ein  Patient 
vorgestellt,  bei  dem  nach  der  Einnahme  eines 
Pulvers  von  Morphium  und  Belladonna  nach  einem 
Tage  ein  Exanthem  zum  Vorschein  kam,  das  aus 
kleinen  Flecken  bestand,  die  theils  confluirten, 
theils  sich  kreisförmig  verbreiterten  und  ein  livides 
Centrum  zeigten. 

Das  Unbegreifliche  bei  diesem  Arzneiezanthem 
wie  auch  bei  ähnlichen  ist,  wie  es  möglich  sei, 
dass  gelöste  Substanzen  kreisförmig  begrenzte  Ge- 
fässläsionen  erzeugen  können ;  nur  bei  mykotischen 
Erkrankungen  könnte  man  sich  eine  solche  ICreis- 
bildang  entweder  durch  Beeinflussung  der  Capil- 
laren  oder  nervöser  Elemente  erklären. 

( Witner  med,  Presse  1892,  No.  46.) 

Bock  {Berlin). 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 
Sitzung  vom  22.  October  1892. 

Dr.  S.  Schreiber:  Das  Verhältniss  der 
Elektrotherapie   zur  Suggestionstherapie. 

Seh.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung,  dass 
der  elektrische  Strom  gar  keine  heilende  Wirkung 
habe,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  das  psychische 
Moment  bei  der  Wirkung  nicht  zu  leugnen  und  nicht 
zu  unterschätzen  sei. 


Der  elektrische  Strom  vermag  die  Resorption 
entzündlicher  Producte  zu  unterstützen,  was  Sug- 
gestion gewiss  nicht  vermag. 

Ob  der  elektrische  Strom  bei  organischen  Er- 
krankungen der  Centralorgane  und  bei  peripheri- 
schen Erkrankungen  eine  heilende  Kraft  ausübe, 
diese  Fragen,  namentlich  die  letztere,  werden  von 
Seh.  auf  Grund  einer  beigebrachten  Statistik  be- 
jaht. Namentlich  seien  die  Fälle  beweisend,  wo 
es  sich  um  Kinder  handle,  denn  bei  diesen  sei 
Suggestion  ausgeschlossen. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discussion 
stimmt  Takäcs  dem  Vortragenden  bei  und  er- 
wähnt dabei  zwei  Fälle,  bei  denen  die  Besserung 
der  Leiden  vollständig  der  Behandlung  mit  dem 
elektrischen  Strom  parallel  ging;  die  Symptome 
verschlimmerten  sich  wieder,  als  man  mit  der  Be- 
handlung aufhören  musste. 

Prof.  Laufenauer  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Hälfte  der  Erfolge,  die  man  der  Elektrotherapie 
zuschreibe,  der  Suggestion  angehöre.  Er  wendet 
deshalb  die  elektrische  Behandlung  mit  aller  Ge- 
nauigkeit nur  in  den  Fällen  an,  wo  sicher  ein 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  in  allen  andern  Fällen 
wendet  er  ohne  Wahl  bald  den  constanten,  bald 
den  Farad ay^schen  Strom,  die  polarer  Methode 
u.  s.  w.  an. 

Prof.  Ketli  schliesst  aus  den  physikalischen 
und  physiologischen  Erfolgen,  die  man  mit  der 
Elektricität  erzielen  könne,  auf  das  Vorhandensein 
einer  therapeutischen  Wirkung  derselben.  Die 
Elektricität  wirke  in  vielen  Fällen  wie  die  Massage 
durch  Beeinflussung  der  Inactivität. 

Sitzung  vom  19,  November  1892, 

Prof.  Dollinger:  Beiträge  zur  Behand- 
lung der  tuberculösen  Knochen-  und  Ge- 
1 en k e rk rank un gen. 

D.  verwirft  bei  acuten  tuberculösen  Entzün- 
dungen die  Distraction  der  Gelenke,  er  bedient 
sich  nur  der  Fixirung  derselben  durch  Gyps- 
verband  oder  durch  Lederhülse;  die  Fixirung  lässt 
er  nun  so  lange  fortsetzen,  bis  jede  Spur  eines 
entzündlichen  Reizes  beseitigt  ist. 

Das  tuberculöse  Gelenk  wird  durch  den  Fixir- 
verband  nicht  etwa  steif,  es  sei  denn,  dass  durch 
die  tuberculöse  Veränderung  eine  active  Beweglich- 
keit überhaupt  ausgeschlossen  ist. 

Gelenke,  welche  von  chronischer  Gelenkent- 
zündung befallen  sind,  streckt  D.  nur  allmählich 
mit  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen,  so  dass 
Zerreissungen  vermieden  werden. 

Tuberculöse  Gewebe  dürfen  keinen  Reiz  er- 
fahren, weil  dadurch  ein  Weiterschreiten  der  Tu- 
berculöse bewirkt  wird;  deshalb  wendet  D.  auch 
bei  der  operativen  Behandlung  tuberculöser  Ab- 
scesse  und  Fisteln  keine  antiseptischen  und  anti- 
tuberculösen  Mittel  an.  Mit  blosser  Asepsis  hat 
D.  seit  dem  Jahre  1891  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

(Fester  med.-chirurg.  Presse  1892  No.  44  u.  48.) 

Bock  (Berlin). 
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Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Salophen. 
Von  Edmand  Koch. 

Verf.  hat  das  Salophen  in  der  unter  Leitung 
Ton  Prof.  Thomas  stehenden  medicinischen  Uni- 
yersitätspoliklinik  in  Freiburg  i.  B.  bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  angewendet.  Der  Bericht  er- 
streckt sich  auf  40  Fälle.  Von  diesen  waren 
7  acater  Gelenk-  und  Muskelrheumatismas,  11  chro- 
nischer Gelenk-  und  Maskelrheumatismus  und 
Arthritis  deformans,  2  fieberhafte  Zustände,  die 
übrigen  Fälle  waren  Neuralgien  yerschiedener  Art. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  beseitigte 
Salophen  rasch  und  prompt  Schmerzen,  Fieber 
und  Schwellung,  so  dass  es  bei  dieser  Erkrankung 
nahezu  dieselbe  specifische  Wirkung  äussert  wie 
salicylsaures  Natron,  vor  dem  es  jedoch  den  Vor- 
zug hat,  dass  es  nicht  widerlichen  Geschmack 
hat  wie  dieses  und  frei  ist  von  Nebenwirkungen. 
Wenig  leistete  das  Mittel  dagegen  beim  chroni- 
schen Rheumatismus  und  Arthritis  deform  ans. 
Wenn  es  auch  hin  und  wieder  die  Schmerzen 
linderte,  so  war  doch  in  keinem  Falle  eine  nach- 
haltige Besserung  zu  beobachten.  Seine  Anwen- 
dung kommt  in  diesen  Fällen  daher  nur,  da  es 
mitunter  im  Anfange  ein  Nachlassen  der  Schmerzen 
bewirkt,  in  Frage,  um  mit  anderen  Mitteln  abzu- 
wechseln. 

Ausserordentlich  wirksam  war  es  bei  nervösen 
Affectionen.  Bei  diesen  wirkte  es  schon  in  Dosen 
von  0,75 — 2  g  in  den  meisten  Fällen  schnell  und 
sicher  schmerzstillend  oder  wenigstens  schmerz- 
lindernd. Bei  Neuralgien  kann  es  mit  Vortheil 
neben  Antipyrin,  Phenacetin  und  Acetanilid  An- 
wendung finden,  ebenso  bei  den  kleineren  Leiden 
wie  Kopfschmerzen,  Zahnschmerzen. 

Von  übelen  Nebenwirkungen  frei  erwies  sich 
Salophen  in  Dosen  von  3 — 5  g  pro  die,  die 
Yollkommen  ausreichend  sind. 


{Inavg.'DUttrtaiion  1892^  Freiburg  i.  B.) 


rd. 


(Am  der  IV.  mcd.^Abtheilung  des  k.  k.  Allgomeinon  Kranken- 

hausG«  In  Wien.) 

Zur  Antipyrin  Wirkung.    Von  Dr.  A.  Krön  fei  d, 
emer.  Secundararzt  I.  Klasse. 

Während  das  Antipjrin  als  Analgeticum  eine 
ausgebreitete  Anwendung  findet,  liegen  über  seine 
Wirkung  bei  krampfhaften  Leiden  nur  wenige 
Mittheilungen  vor.  Wollner  sah  bei  einem 
16jährigen  chlorotischen  Mädchen  eine  ziemlich 
heftige  Chorea  minor  nach  Antipjrin  3  g  j^i^o  die 
rasch  heilen.  Legroux  theilte  6  durch  Antipyrin 
geheilte  Fälle  von  Chorea  mit,  und  ebenso  be- 
richteten Grim  und  Lilienfeld  über  auffallend 
rasche    und    günstige  Heilungen   durch  Antipjrin. 

Bei  Epilepsie  sahen  Kobin  und  Mendel 
keine  Einwirkung  auf  den  Krampfanfall  selbst, 
doch  glaubt  Robin,  dass  es  die  secundären 
psychischen  Störungen  abzuschwächen  im  Stande  sei. 

Bei  Hysterie  kommt  es  nach  Mendel, 
während    der  Erfolg   zweifelhaft  ist,    sehr   häufig 


zu  unangenehmen  Nebenwirkungen,  und  Hirsch 
erklärt  es  bei  dieser  Krankheit  als  entschieden 
contraindicirt. 

Die  Resultate  nun,  welche  K.  bei  Epilepsie, 
Chorea  und  Hystero-Epilepsie  durch  Antipyrin- 
BehandluQg  erhalten  hat,  bezeichnet  derselbe  als  so 
günstige,  dass  er  zu  weiteren  Versuchen  auffordert. 

Verf.  theilt  als  Beleg  zwei  Fälle  von  Epilepsie 
mit.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um 
ein  anämisches  19 jähriges  Mädchen,  lieber  den 
Beginn  der  Krankheit  kann  sie  keine  zuverlässigen 
Angaben  machen.  Nachdem  sie  am  12.,  13.,  14. 
und  15.  Mai  je  zwei  epileptische  Anfälle  gehabt 
hatte,  erhält  sie  täglich  2% grammige  Antipyrin- 
pulver.  Bis  zum  20.  Mai,  an  welchem  Tage  die 
Patientin  auf  ihren  Wunsch  entlassen  wird,  erfolgt 
kein  weiterer  Anfall. 

Grösseren  Werth  dürfte  wohl  die  zweite,  einen 
29  Jahre  alten,  seit  Kindheit  an  Epilepsie  leidenden 
Kellner  betreffende  Beobachtung  haben.  Die 
Anfälle  traton  in  14tägigen  Intervallen  auf,  auch 
bestand  häufig  Kopfschmerz.  Patient  erhielt  3 mal 
täglich  1  g  Antipyrin  und  seitdem  sind  die  Anfälle 
ausgeblieben. 

Ferner  theilt  B.  einen  Fall  von  Chorea  mit. 
Es  handelte  sich  um  ein  14 jähriges  Mädchen. 
Nach  4  wöchentlicher  Darreichung  von  2  mal  täg- 
lich 0,5  g  Antipyrin  waren  die  choreatischen  Be- 
wegungen an  den  Extremitäten  vollständig  ge- 
schwunden und  es  bestanden  nur  noch  beim 
raschen  Sprechen  und  psychischer  Erregung  leichte 
Zuckungen  um  den  rechten  Mundwinkel. 

Bei  Hystero  -  Epilepsie  endlich  wurden  die 
Krampfanfälle  nach  Antipyrin,  2 — 3  g  täglich, 
leichter  und  schwanden  in  drei  Fällen  rasch  und 
dauernd. 


{Wiener  med.   Wochenschr,  1892  No.  48,) 


rd. 


VNTeitere  Erfolge  mit  Heidelbeerkraut  gegen  Dia- 
betes mellitus.    Von  Dr.  Rud.  Weil  (Beriin). 

Im  März-Heft  1892  der  von  Prof.  Winter- 
nitz  herausgegebenen  Blätter  für  klin.  Hydrothe- 
rapie hatte  W.  über  einen  Fall  von  Diabetes  be- 
richtet, bei  welchem  unter  dem  Gebrauch  von 
Heidelblätter-Thee  der  Zuckergehalt,  welcher  bei 
reiner  Fleischnahrung  im  August  4,62  ^/g  hotrug, 
im  December  bis  auf  Spuren  reducirt  wurde, 
nachdem  zeitweise  der  Zucker  aus  dem  Urin  sogar 
gänzlich  geschwunden  war.  Pat.  hatte  das  Mittel 
—  2  Hände  voll  Blätter  mit  2  Liter  Wasser  auf 
die  Hälfte  eingekocht,  täglich  in  2  Portionen  zu 
trinken  —  auf  Anrathen  eines  Bauern  genommen. 

W.  hat  nun  weitere  Versuche  an  einigen 
Fällen  von  Diabetes  angestellt.  Er  wendete  jedoch 
das  Mittel  nicht  als  Thee  an,  sondern  bediente 
sich  eines  aus  jungen,  vor  dem  Beginne  der  Frucht- 
bildung gesammelten  Heidelbeerblättern  von  dem 
Apotheker  Jasper  in  Bernau  dargestellten  Ex- 
tractes,  das  in  Pillenform  gegeben  wurde.  Jede 
dieser  „Pilulae  Myrtilli  Jasper"  enthielt  0,12  g  Ex- 
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tract,  entsprechend  1  g  Heidelbeerblätter.  Die  Pillen 
warden  in  folgender  Weise  gegeben :  3  Tage  B  mal 
t&glich  1  Pille,  dann  3  Tage  3  mal  täglich  2  Pillen 
und  so  steigend  bis  3  mal  täglich  5  Pillen.  Bleibt 
der  Erfolg  bei  dieser  Dosis  ans,  so  kann  die  Gabe 
ohne  Nachtheil  noch  gesteigert  werden.  Noth- 
wendig  ist,  dass  die  benutzten  Blätter  möglichst 
lange  Yor  der  Fruchtbildung  gesammelt  sind,  da 
später  gesammelte  Blätter  einen  verhältnissmässig 
hohen  Zuckergehalt  enthalten. 

Der  Erfolg  der  Cur  war  ein  sehr  guter.  So 
ging  bei  einem  Patienten  der  Zuckergehalt  Ton 
3,12  7o  innerhalb  12  Wochen  auf  0,U%  herab, 
bei  einem  andern  Patienten  mit  l,51*yQ  Zucker 
war  der  Zucker  nach  12  Wochen  aus  dem  Urin 
gänzlich  geschwunden  und  ebenso  in  einem  dritten 
Fall  mit  4,68 %  vor  dem  Gebrauche  der  Pillen. 
Nach  den  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  soll 
sich  der  gunstige  Zustand  halten,  wenn  keine 
wesentliche  Diätfehler  begangen  werden.  Bei 
hohem  Zuckergehalt  des  Urins  macht  sich  unter 
dem  Gebrauch  des  Mittels  in  den  ersten  8  bis 
14  Tagen  eine  rapide  Abnahme  des  Zuckers  geltend. 
Stellt  sich  Stuhlverhaltung  ein,  so  empfiehlt  sich 
die  Darreichung  Ton  Karlsbader  Salz  Morgens 
nüchtern  1  TheelöfTel  in  warmem  Wasser. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  sind  erlaubt:  Fleisch 
und  Fette,  frische  und  geräucherte  Fische,  Suppen, 
ohne  Mehl  zubereitet,  Käse,  Sahne  und  Quark, 
Eier  in  jeder  Form,  Blumenkohl,  Spinat,  Kohlrabi, 
Rosenkohl,  grüne  Bohnen,  die  grünen  Enden  Ton 
Spargeln,  Radieschen,  Rettig,  Wasserkresse,  Kopf- 
salat. Von  Kleienbrot  oder  grobem  Brot  oder 
geröstetem  Zwieback  täglich  100  bis  150  g.  Wasser, 
Soda-,  Selterwasser,  Biliner  Sauerbrunnen,  Thee, 
Kaffee,  mit  und  ohne  Sahne,  Bordeauxwein,  leichter 
Moselwein,  allenfalls  ein  Glas  Pilsen  er  Bier.  Zum 
Süssmachen  nur  Saccharin. 

Die  Zuckerbestimmung  des  Urins  kann  nur 
durch  Polarisation  oder  Gährung  geschehen,  da 
der  Harn  nach  längerem  Gebrauch  von  Extr.  Myr- 
tilli  stets  Kupferoxjd  reducirende  Substanzen  ent- 
hält. 


{AUg.  Med.  Centralz.  1892  No.  81.) 


rd. 


(Aus  der  IIL  med.  UnlTeraitfitsklinik  zu  Berlin.) 

Ueber   subcutane   und    rectale   Anwendung   von 
Abführmitteln.    Von  Dr.  Kohlstock. 

Noch  immer  fehlt  es  an  zuverlässigen  und 
von  Nebenwirkungen  freien  Abführmitteln,  die  sich 
dem  Organismus  subcutan  einverleiben  lassen.  In 
der  Absicht,  diese  Lücke  im  Arzneischatz  wo- 
möglich auszufüllen,  prüfte  K.  4  Pflanzenstoffe, 
die  bereits  von  Hiller  als  geeignet  bezeichnet 
worden  waren.     Diese  Stoffe  sind: 

Aloin,  Acidum  cathartinicum  e  Senna, 
Colocynthinum  purum  (Merck),  CitruUinum 
(Merck). 

Bezüglich  der  abführenden  Wirkung  geben 
subcutane  Injectionen  von  Lösungen  der  vorstehend 
genannten  Stoffe  befriedigende  Besultate.  Die 
Einspritzungen  waren  jedoch  so  schmerzhaft,  dass 
die  betreffenden  Patienten  die  weitere  Behandlung 
nicht  gestatteten.  Auch  Zusatz  von  Cocain  nützte 
nichts,  so  dass  von  der  practischen  Verwendung 
dieser  Mittel  auf  subcutanem  Wege  Abstand  ge- 
nommen werden  muss. 


Mit  grösserem  Glück  hat  alsdann  K.  eich  der 
rectalen  Application  der  genannten  4  Mittel  zu- 
gewandt. Dieselben  werden  in  geeigneten  Medien 
gelöst,  mittelst  einer  10  ccm  fassenden  Glasspritze 
in  den  Mastdarm  eingespritzt. 

Aloin  und  Acid.  cathartinicum  erwiesen  sich 
für  leichtere,  Colocynthin  und  CitruUin  für  habi- 
tuelle Verstopfung  geeignet;  Aloin  ist  das  mildeste, 
CitruUin  das  energischste  Mittel. 

Das  Aloin  wurde  zunächst  in  Gljcerin,  später 
in  Formamid  gelöst.  Die  zur  Anwendung  ge- 
langte Lösung  hatte  die  Zusammensetzung: 

Aloin  1,0 

Formamid  10,0. 
In   allen  Fällen   leichter  Verstopfung   genügte 
eine  Gabe  von  0,4 — 0,5  Aloin  zur  Erzielung  des 
gewünschten  Effectes. 

Cathartinsäure  wirkt  in  Dosen  von  0,6.  Sie 
wird  in  folgender  Weise  verabreicht: 

Acid.  cathartinic.  e  Senna  3,0 
Aq.  destill.  7,0 

Natr.    bicarb.  q.  s.  ad    react. 
alkalin. 
Für  hartnäckige,  chronische  Verstopfung  kommt 
Colocynthin  in  Dosen  von  0,01 — 0,04,  sowie  Ci- 
truUin in  Dosen  von  0,02  in  Betracht. 
Zu  verschreiben  ist: 

Colocynthini      1,0 
Spiritus 


und: 


Glycerini  aa    12,0 


2.0 


Citrullini 

Spiritus 

Glycerini  ao  49,0. 
Allen  diesen  Mitteln  sind  bei  rectaler  An- 
wendung folgende  Eigenschaften  gemeinsam :  Keine 
Reizung  des  Mastdarms,  daher  Fehlen  des  quälenden 
Tenesmus,  der  bei  Glycerinklystieren  nicht  selten 
ist.  Wenn  kolikartige  Schmerzen  auftreten,  so 
vergehen  darüber  immer  erst  mindestens  20  Mi 
nuten,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass  die  Mittel 
resorbirt  werden,  ehe  sie  wirken.  Heftige  Leib- 
schmerzen sind  sehr  selten.  Die  Entleerungen 
sind  stets  sehr  ergiebig.  Die  Mittel  hinterlassen 
keine  Neigung  zur  Verstopfung  und  sind  frei  von 
störenden  Nebenwirkungen.  Der  Preis  der  (aus 
Dr.  Kade's  Oranienapotheke  in  Berlin  zu  be- 
ziehenden) Mittel  ist  noch  recht  hoch. 
(CkariU'Annafen  Bd.  XVJI.) 


Therapie  der  Lungenphthise  (nach  Landerer)  mit 
Perubalsam  und  Zimmtsäure.  Von  Dr.  Wal- 
ther Schottin.  (Vortrag,  gehalten  am  9.  IV. 
1892  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde zu  Dresden.) 

Lan  derer,  von  der  Beobachtung  des  günstigen 
Einflusses  von  Perubalsam  auf  örtliche  tubercu- 
löse  Processe,  sowie  der  von  Schul  1er  constatirten 
Thatsache  ausgehend,  daes  in  den  Blutstrom  ge- 
brachte corpusculäre  Elemente  (z.  B.  Zinnober) 
an  denjenigen  Stellen  sich  abzulagern  pflegen,  w^o 
vorher  eine  Entzündung  stattgefunden  hatte,  wies 
zunächst  am  Thierexperiment  nach,  dass  intrave- 
nöse Injection  des  in  feinste  Vertheilung  gebrachten 
Perubalsams  in  der  That  tuberculöse  Lungenherde 
zur  Schrumpfung  und  Vernarbung  brachte,  indem 
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das  gefäsearme  und  in  Folge  dessen  zam  Zerfall 
neigende  tubercnlöse  Geschwür  durch  Herbei- 
fähr ang  einer  Entzündung  mit  reicher  Blutgefäss- 
ontwickelung  in  gesundes,  zur  Narbenbildung  nei- 
gendes Granulationsgewebe  übergeführt  wird.  Er 
behandelte  darauf  23  Kranke  mit  intrayenösen 
Injectionen  von 

i^  Balsam.  Peraviau. 

Mucilag.  Gummi  arabici  ^  10,0 

Olei  Amjgdalar.  q.  s.  ut  f.  emulsio 

subtilissima 
Natr.  chlorati  0,7 

Aq.  destillatae  100,0 

M.D.S.   Zur  Injection, 
und  später  von 

Qp  Balsam.  Peruvian. 

Yitell.  ov.  ^   10,0 

Sol.  aquos.  Natr.  chlorat.  (0,7%) 
q.  s.  ut  f.  massa  100,0 

M.D.S.  Zur  Injection, 
nachdem    beide  Lösungen    zum  Zwecke  des  Aus- 
scheidens   der    zu    grossen    Tropfen     centrifugirt 
waren. 

Von  den  hiermit  behandelten  23  Kranken 
starben  11  (47,8%),  wurden  geheilt  6  (26,1  o/^), 
gebessert  4,  blieben  unverändert  2.  Auch  mit 
Zimmtsäure : 

IV   Acid.  cinnamylici  5,0 

Ol.  Amygdalarum         10,0 
Vitell  ov.  unius 
Sol.  Natr.  chlorati  0,7  % 

q.  s.  ut  f.  emuls.  100,0 
M.D.S.  Zur  Injection, 
giebt  er  an,  von  18  Fällen  8  (seit  8  Monaten) 
geheilt  zu  haben,  während  2  starben,  6  gebessert, 
1  ungebessert  entlassen  wurden.  Schottin  hat 
seit  2  Jahren  dieselbe  Behandlungsweise  an  20 
Kranken  versucht  (je  10  mit  Perubalsam  und 
Zimmtsäure),  hat  durch  die  Injectionen  nie  Scha- 
den, nur  vorübergehend  ab  und  zu  locale  und 
allgemeine  Reaction  gesehen  und  gefunden,  dass 
eine  Besserung  nur  bei  schleichend  einsetzenden, 
frischen  und  bei  älteren,  ganz  chronisch  verlaufen- 
den, noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ein- 
tritt. Das  floride  Stadium  der  Tuberculose  scheint 
für  diese  Behandlung  sich  nicht  zu  eignen.  Ist 
nach  50 — 60  lujectionen  von  1 — 1,5  ccm  im 
Laufe  von  15 — 20  Wochen  keine  Heilung  einge- 
treten, so  macht  Verf.  eine  mehrwöchentliche 
Pause  und  beginnt  dann  von  Neuem.  Neben  den 
Injectionen  Hess  er  principiell  Kreosot  nehmen 
(1 — 2  g  pro  die)y  wo  es  möglich  war  (bei  Kreosot- 
behandlung allein  hat  er  nie  Aufhören  des  Hustens 
und  Auswurfs  constatiren  können,  wie  hier). 

{Müttehener  med,   Wbchtntchr.  No,  4t  u.  42.) 

Pauli  {Lübeck). 


(Aul  der  medicIniBchen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  R.  von 

Jaksch.) 

Ueber  Ariatolbehandlung  der  Lungentuberculose. 
Von  Dr.  Joseph  Ochs. 

Veranlasst  durch  die  von  Nadaud  mit  Aristol 
bei  Lungentuberculose  erzielten  Erfolge  prüfte 
0.  dieses  Mittel  an  sechs  Patienten,  die  mit 
Lungentuberculose  behaftet  waren.  Es  wurden 
subcutane  Injectionen  voo  1  ccm  einer  1  ^/q  Aristol- 
mandelöllösung  gemacht.     Nach  seinen  mit  diesem 


Mittel  gemachten  Erfahrungen  bestätigt  0.,  dass 
die  Injectionen  nicht  toxisch  wirken.  Eine  günstige 
Einwirkung  auf  den  tuberculösen  Process  hat  0. 
nicht  bemerkt;  wenn  auch  die  Schweissseoretion 
in  B  von  den  6  Fällen  auffilllig  herabgesetzt  wurde, 
der  Husten  leichter  und  der  sonst  zähe  Auswurf 
dünnflüssiger,  wenn  auch  oft  reichlicher  wurde,  so 
ermuntern  doch  die  gewonnenen  Resultate  nicht 
zu  weiteren  Vorsuchen.  Die  Aristolinjectionen  sind 
schmerzhaft  und  die  Schmerzhaftigkeit  blieb  manch- 
mal mehrere  Tage  bestehen.  Stärkere  Reaction 
oder  auch  nur  constante  Temperatursteigerungen 
wurden  durch  die  Injectionen  nicht  erzeugt. 

(Präger  med,  Wochenschrift  1892  No.  36.) 

Bock  {Berlin). 

Ueber  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie  bei  Ma- 
laria und  über  den  Werth  des  Chinins  bei 
dieser  Erkranicung.  Von  H.  Haro  (Philadel- 
phia). 

Blutiger  Urin  kann  im  allerersten  Malariaanfall 
auftreten,  ohne  dass  die  Nieren  vorher  irgendwie 
erkrankt  waren.  Hier  muss  man  die  Blutung 
durch  den  Schüttelfrost  erklären,  ähnlich  wie  auch 
Nephritiden  durch  Erkältungen  entstehen.  In 
anderen  Fällen  kommt  die  genannte  Erscheinung 
erst  im  Anschluss  an  spätere  Anfälle  der  Febris 
intermittens  zur  Beobachtung.  Die  Blutungen 
können  hier  eine  Folge  der  starken  Gongestion 
zu  den  Nieren  sein  oder  —  und  das  ist  das 
häufigste  —  es  haben  schon  pathologische  Ver- 
änderungen des  Organs  stattgefunden.  Drittens 
kommt  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie  beim 
remittirenden  Fieber  vor.  Hier  ist  die  Erklärung 
complicirter,  da  ausser  den  Nieren  Milz  und  Leber 
sowie  das  ganze  Gefässsystem  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind.  Den  3  genannten  Gruppen  sind 
gegenüberzustellen  die  Formen,  in  denen  der 
Blutgehalt  nur  indirect  eine  Folge  der  Malaria 
oder  überhaupt  unabhängig  davon  ist.  In  Fällen 
der  ersten  Art  ähnelt  die  Erkrankung  ungemein 
der  paroxysmalen  Hämoglobinurie;  ätiologisch  ist 
wahrscheinlich  der  in  Malariagegenden  häufige 
rasche  Temperaturwechsel  heranzuziehen  oder  auch 
bei  ganz  leichten  Anfällen  der  Schüttelfrost. 
Die  einfache  Abkühlung  der  Hautoberfläche  löst 
hier  dieselben  Erscheinungen  aus  wie  das  Ein- 
tauchen der  Hand  empfindlicher  Personen  in  kaltes 
Wasser.  Ausserdem  kommt  in  Malariagegenden 
eine  nicht  periodisch  und  daher  mit  der  genannten 
Erkrankung  nicht  im  Zusammenhang  stehende 
Form  der  Hämaturie  vor,  die  hauptsächlich  Neger 
befällt. 

Der  Behandlung  der  durch  Malaria  entstandenen 
Hämaturien  stellen  sich  gewisse  Schwierigkeiten 
entgegen,  da  der  Zustand  der  Nieren  eine  Con- 
traindication  gegen  die  Anwendung  von  Chinin 
liefern  kann.  Bei  den  zwei  zuerst  beschriebenen 
Formen  —  Auftreten  des  blutigen  Urins  im  ersten 
oder  nach  einer  Reihe  von  Fieberanfällen  —  sind 
die  Nieren  stark  congestionirt  oder  entzündet,  und 
zugleich  besteht  eine  grosse  Empfindlichkeit  des 
ganzen  Uro-Genitalapparats.  Ist  schon  eine  Hämat- 
urie vorhanden,  so  wird  Chinin  den  Zustand  der 
Nieren  verschlimmern  und,  da  nach  einer  Anzahl 
Autoren  in  vielen  Fällen  die  Blutungen  erst  durch 
das  Mittel  entstanden  sind,  so  wird  man  dasselbe 
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—  in  leichteren  Fällen  —  nach  Ablauf  des  Frost- 
stadioms  nicht  mehr  geben,  da  während  dieser 
Zeit  schon  Veränderungen  in  dem  Organ  vor  sich 
gegangen  sein  können.  Man  wird  daher  thunlichst 
andere  Medicamente  heranziehen  und  dtfs  Speci- 
ficum  nur  anwenden,  wenn  eine  rasche  Wieder- 
holung der  Anfälle  wahrscheinlich  ist.  Besteht 
keine  Hämaturie,  sondern  eine  Hämoglobinurie, 
so  ist  Chinin  weniger  gefährlich,  kann  aber  auch 
nicht  gegen  den  augenblicklichen,  sondern  nur 
gegen  spätere  Attacken  gerichtet  sein.  Hält  die 
Hämoglobinurie  länger  an,  gehen  also  in  Folge 
der  Malaria  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  zu 
Grunde,  so  ist  Chinin  indicirt,  da  diese  Gefahr 
grösser  ist  als  die  den  Nieren  drohende.  Im  er- 
höhten Maasse  treten  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Behandlung  der  schwereren  Fälle  auf.  Die  oben 
erwähnten  Contraindicationen  bestehen  auch  hier 
zu  Recht,  während  die  Schwere  der  Erscheinungen 
auf  die  Verwendung  des  Chinins  hindrängen. 
Man  wird  hier  einen  Mittelweg  einschlagen  und 
in  wirklichen  Malaria  an  fällen  das  Mittel  geben, 
dagegen  in  chronischen  Fällen  die  Dyskrasie  und 
Hämaturie  auf  andere  Weise  zu  bekämpfen  suchen. 
Mit  dem  Chinin  kann  man  Calomel  oder  Podo- 
phyllin  vereinigen,  doch  wird  man  bei  Verwendung 
des  Quecksilberpräparats  gut  ihun,  ein  salinisches 
Abführmittel  anzuschliessen ,  um  die  aus  der  Ab- 
sorption desselben  etwa  resultirenden  schädlichen 
Wirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  zu  ver- 
hindern. Chinin  kann  unabhängig  von  Malaria 
Hämaturie  und  Blutungen  in  anderen  Organen 
veranlassen,  auch  scheint  Malaria  Personen,  die 
nicht  an  Hämaturie  gelitten  haben,  zur  Ent- 
stehung derselben  durch  den  Gebrauch  des  Chinins 
zu  prädisponiren.  Die  Hämoglobinurie  nach  An- 
wendung desselben  scheint  auf  einer  Idiosynkrasie, 
die  zuweilen  bei  mehreren  Personen  derselben 
Familie  ausgebildet  ist,  zu  beruhen. 
(Therapeviic  Gazette,  JuU  1892.) 

Beunert  (IJamhurg). 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Leberabscesse. 

Von  Brandt. 

In  der  sehr  interessanten  Arbeit  bringt  der 
Verf.  8  Fälle  von  Leberabscess,  welche  im  See- 
mannskrankenhause in  Hamburg  während  8  Jahre 
zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Bei  der  resü- 
mirenden  Betrachtung  nimmt  Brandt  Rücksicht 
auf  die  diagnostischen  Cardinalsymptome,  welche 
Pal  in  seinem  das  gleiche  Thema  behandelnden 
Vortrag  auf  dem  Berliner  internat.  med.  Congress 
hervorgehoben  hatte,  nämlich  1.  auf  die  Ver- 
grösserung  der  Leberdämpfung,  2.  die  Verdrängung 
des  Zwerchfells  nach  oben,  3.  eine  mehr  oder 
weniger  nach  oben  convexe  Begrenzung  der  oberen 
Dämpfungslinie,  4.  eine  Beschränkung  der  Be- 
wegung der  nach  oben  gedrängten  Lungen-Leber- 
grenze bei  Lage  Veränderungen  des  Kranken.  Das 
letzte  Symptom  hält  der  Verf.  für  besonders 
wesentlich,  während  er  das  3.  weniger  constant 
und  auffallend  gefunden  hat.  In  allen  8  Fällen 
des  Verf.  bestand  gleichzeitig  eine  rechtsseitige 
Pleuritis.  —  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  war 
in  6  Fällen  eine  vorangegangene  Dysenterie  als 
Ursache  anzuschuldigen,    2  Mal    hat    es   sich   um 


einen    primären     „tropischen^     Leberabscess    ge- 
handelt. 

Bei  Erörterung  der  Behandlung  der  Leber- 
abscesse empfiehlt  der  Verf.  stets  eine  Eröffnung 
der  Eiterherde  an  dem  bei  Rückenlage  des  Kran- 
ken tiefsten  Punkte.  Die  Dauer  der  Heilung  war 
bei  den  so  operirten  Patienten  kürzer  als  bei 
denjenigen,  wo  die  Incision  vorn  unter  dem  Rippen- 
bogen vorgenommen  wurde.  Da  bei  der  Eröffnung 
von  der  Seite  oder  vom  Rücken  her  sich  eine 
Rippenresection  nöthig  macht  und  man  nur  durch 
die  Pleurahöhle  in  die  Leber  vordringen  kann,  ist 
es  nothwendig,  dass  Pleura  costalis  und  Pleura 
diaphragmatica  mit  einander  verklebt  sind.  Verf. 
räth  daher  von  einer  zu  frühzeitigen  Eröffnung  des 
Abscesses  ab.  —  In  der  Nachbehandlung  haben 
sich  Ausspülungen,  ausgiebige  Drainage,  Vollbäder 
vortrefflich  bewährt. 

(Jahrb.  der  Hamburg.  Staats  -  Krankenanstalten 
II.  Jakrg,  1892.)  J.  Schwalbe  (ßerlin). 

Die   chirurgische  Behandlung   der  Perit3rphlifi8. 

Von  Dr.  A.  von  Bergmann  (Riga). 

Aus  der  Fülle  dieses  beachtenswerthen  Vor- 
trages, der  auf  dem  vierten  livländischen  Aerzte- 
tag  im  September  d.  J.  gehalten  worden  ist,  seien 
nur  die  folgenden  Schlusssätze  wiedergegeben: 

1.  Die  Begriffe  Typhlitis  und  Perityphlitis 
sind  schärfer  auseinander  zu  halten  als  bisher. 

2.  Die  Bezeichnung  „Perityphlitis^  käme  am 
besten  ganz  in  Wegfall. 

3.  Die  unter  dieser  Diagnose  ohne  Operation 
zur  Heilung  kommenden  Fälle  sind  theils  den 
Typhlitiden  zuzuschreiben,  theils  betreffen  sie  acute 
Schübe  chronischer  Entzündung  des  Wurmfort- 
satzes, welche  ohne  Perforation  verlaufen. 

4.  In  jedem  Fall,  der  keine  typische  Typhlitis 
darstellt,  ist  die  Chloroformnarkose  zur  Vervoll- 
ständigung der  Untersuchung  anzuwenden. 

5.  Der  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  des 
Abscesses  hat  sofortiger  operativer  Eingriff  zu 
folgen. 

6.  Bei  intraperitonealem  Abscess  ist  stets  an 
sein  multiples  Vorkommen  zu  denken,  bei  extra- 
peritonealem daran,  dass  gewöhnlich  ein  Zu- 
sammenhang mit  einem  intraperitonealen  Abscess 
vorhanden  ist. 

7.  Die  radicale  Entfernung  des  W^urmfort- 
satzes  hat  nur  in  den  freien  Intervallen  zu  ge- 
schehen. 

{St  Petersburger  med.   Wochenschr.  1892  No.  4t.) 

(Ans  dem  pAtboIo((iBch*anatoinlsGhcn  Tnstitut  in  Wien.^ 

Ueber  die  desinficirende  V\rirkung  des  Argentum 
nitricum.  Von  Dr.  Rudolf  Savor,  derzeit 
Operateur  an  der  Klinik  Albert. 

Die  desinficirende  Wirkung  des  Höllensteins 
istschon  genauer  vonBehring,  Martens,  Jerosch 
und  Roving  untersucht  worden,  und  zwar  hat 
namentlich  Behring  gezeigt,  dass  Milzbrand- 
sporen schon  durch  Lösungen  von  1  :  53  000  in 
ihrer  Entwickelung  gehemmt  werden.  Um  die 
Sporen  zu  tödten,  war  eine  Silberlösung  von 
1  :  8000  und  eine  Dauer  von  70  Stunden  nöthig. 
Noch  weit  günstigere  Resultate  erzielte  Jerosch, 
der    schon    durch   Silberlösungen    von    1  :  10  000 


VII.  Jahrgang.-! 
Januar  1893.  J 


Referate. 


37 


in  einer  Minute  Milzbrandsporeo ,  die  an  Seiden- 
Aiden  angetrocknet  waren,  entwicklangsan^big 
gemacht  hatte. 

Von  Jerosch  und  Roving  wurden  dann 
noch  Versncbe  angestellt  mit  Silberlösungen ,  zu 
denen  Blutsenim  (Eiweiss)  oder  Harn  (Kochsalz) 
hinzngethan  war.  Die  Beeinträchtigung  durch 
diese  beiden  Substanzen  hörte  bei  einer  gewissen 
Concentration  der  Silberlösung  auf,  so  dass  noch 
eine  1  %ige  Silberlösung  sicher  desinficirte,  wenn 
in  der  Lösung  10  %  Ei  weiss  enthalten  war,  ebenso 
eine  2  %ige  Silberlösung ,  die  mit  Harn  versetzt 
war.  Doch  waren  die  Angaben  der  genannten 
Autoren  noch  zum  Theil  widersprechend,  so  dass  sich 
S.  Teranlasst  sah,  die  desinficirende  Wirkung  des 
Argentum  nitricum  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen. 

S.  stellte  alle  seine  Versuche  bei  Körper- 
temperatur an;  er  beobachtete  ferner  die  Vorsicht, 
dass  er  die  mit  Mikroben  imprägnirten  Seiden- 
fäden nach  Einwirkung  des  Antisepticums  möglichst 
sorgfältig  in  sterilem  Wasser  auswusch,  nm  eine 
Nachwirkung  des  Antisepticums  möglichst  auszu- 
schalten ;  weiterhin  unterzog  er  die  verwendeten 
Culturröhrchon  einer  Beobachtungsdauer  von  6  bis 
14  Tagen  (letztere  Zeit  bei  Milzbrand)  und  prüfte 
die  steril  gebliebenen  Höhrchen  auf  ihre  Tauglich- 
keit für  die  betreffenden  Bacterien.  Seine  Re- 
sultate lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zusammen- 
fassen: Milzbrandsporen  werden  durch  eine  1  %o 
Silbernitratlösung  in  15  Minuten  nicht  getödtet; 
dieses  geschieht  erst  durch  eine  1  %ige  Lösung 
in  dieser  Zeit ,  während  man  durch  1  %  Subli- 
matlösung schon  in  2  Minuten  diesen  Effect  er- 
zielt. Bei  Typhusbacillen  und  Staphylococcus 
aureus  zeigte  sich  schon  eine  1  ^/qq  Argentum- 
lösung  wirksam,  doch  brauchte  man  auch  hier 
eine  4 — lOmal  so  lange  Zeit  zur  Tödtung  der 
Bacterien  wie  beim  Sublimat.  Immerhin  ist  die 
desinficirende  Kraft  des  Höllensteins  noch  sehr 
bedeutend  und  übertrifft  bei  weitem  die  des  Car- 
bols,  Lysols  und  Creolins. 

Auch  die  Frage  betreffs  der  Abschwfichung 
der  Silbernitratlösung  durch  Eiweiss  und  Koch- 
salz hat  S.  zu  beantworten  gesucht.  1  ^/q  Eiweiss 
in  einer  1  ^/ooigQn  Silberlösung  beeinflnsst  die  des- 
inficirende Wirkung  noch  nicht,  während  schon 
lYaVo  Eiweiss  diese  deutlich  herabsetzt.  Eine 
1  %ige  Höllensteinlösung  wird  durch  20  ^/q  Eiweiss 
so  in  ihrer  desinficirenden  Kraft  geschwächt,  dass 
ihre  Wirkung  der  einer  1  7oo^8®^  Lösung  gleich- 
kommt. Der  Zusatz  von  1^/q  Kochsalz  setzt  dieWirk- 
samkeit  der  Silberlösung  etwa  auf  die  Hälfte  herab. 

Die  Desinfectionskraft  des  Höllensteins  kommt 
selbst  bei  Anwesenheit  von  Eiweiss  oder  Kochsalz 
dem  Sublimat  sehr  nahe  und  steht  jedenfalls  weit 
über  alle  andern  Antiseptica.  Trotz  der  Ungiftigkeit 
der  Silberlösungen  wird  jedoch  die  Anwendbarkeit 
derselben  immer  nur  eine  beschränkte  *  bleiben 
können  wegen  der  bekannten  Schwarzfärbung  der 
mit  Silberlösung  in  Berührung  gekommenen  Gegen- 
stände. Jedenfalls  aber  wird  man  vielleicht  die 
Silberlösungen  mit  Vortheil  auch  in  der  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  anwenden  können,  wie 
man  sie  ja  schon  lange  mit  grossem  Nutzen  bei 
der  Behandlung  der  Cystitis  verwendet. 

( Witner  klin,  Woehenschr.  1892  No.  40  k.  42.) 

Bock  {Berlin). 


Ein  Noth verband.    Von  Prof.  Kölliker  (Leipzig). 

Der  betreffende  Verband  besteht  aus  einer 
sterilisirten  Mullbinde,  5  m  lang  und  8  cm  breit, 
deren  Anfangsstück  zu  einer  bestimmten  Länge 
mit  einem  Antisepticum  imprägnirt  ist. 

K.  empfiehlt,  als  am  bewährtesten,  20  ^/g ige 
Jodoform-Imprägnirung. 

Er  benutzt  verschiedene  Binden : 

1.  50  cm  Jodoform-Imprägnirung, 

2.  75    - 

3.  50    -  -  -  mit  14  qcm 
Guttaperchapapier  in  die  Binde  eingerollt. 

4.  75  cm  Jodoform-Imprägnirung  mit  20  qcm 
Guttaperchapapier. 

Alle  Binden  (zu  beziehen  durch  Th.  Ganz  & 
Co.,  Leipzig)  sind  luft-  und  wasserdicht  verpackt. 

Ihre  Anwendung  ist  sehr  bequem.  Der  im- 
prägnirte  Theil  wird  abgerollt,  als  Bausch  auf  die 
Wunde  gelegt  und  mit  dem  Rest  der  Binde  be- 
festigt. 

Das  eingerollte  Guttaperchapapier  in  den 
Binden  3  und  4  kann  zur  Herstellung  einer  im- 
permeablen Bedeckung  benutzt  werden. 

{Centralblatt  für  Chirurgie  No.  27,  1892.) 

E.  Kirchhof  {Berlin). 

Die  Behandlung  deform  geheilter  Knochenbrüche. 
Von  Prof.  Dr.  Helferi  eh.  (Aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Greifswald.) 

Zur  Verhütung  einer  deformen  Heilung  eines 
Knochenbruches  ist  in  allererster  Linie  eine  richtige, 
auch  über  die  Details  (Form  der  Bruchstücke, 
deren  Lagerung  u.  s.  w.)  Aufschluss  gebende 
Diagnose  nothwendig.  Ein  solche  kann  nur  durch 
eine  sorgfältige  methodische  Untersuchung,  nöthigen- 
falls  in  der  Chloroformnarkose  gestellt  werden. 

Des  Weiteren  ist  vor  der  Anlegung  eines  Gyps- 
verbandes  sofort  nach  der  Verletzung  zu  warnen. 

Deform  heilende  Knochenbrüche  müssen  so 
früh  als  möglich  corrigirt,  deform  geheilte  durch 
Osteotomie  und  Osteoklasie  (mit  Rizzoli^s  Apparat), 
eventuell  (Oberschenkelfracturen)  mit  nachfolgender 
Gewichtsextension  bekämpft  werden.  So  lässt  sich 
noch  nachträglich  eine  gute  Stellung,  Verminderung 
oder  Beseitigung  der  Verkürzung  und  Wieder- 
herstellung einer  guten  Function  des  Gliedes  er- 
zielen. 

Von  den  ca.  30  seit  dem  October  1885  bis 
Ostern  1891  aufgenommenen  Fällen  deform  ge- 
heilter Fracturen  werden  einzelne  als  Beispiele 
vorgeführt.  Gleichzeitig  wird  das  eingeschlagene 
Verfahren  demonstrirt. 

{Separaiahdr.  aus  der  Mönch,  med.  Woch.  1892,  No.  12.) 

E.  Kirchhof  {Berlin). 

(Aus  der  chirurgischen  KHnlk  und  Poliklinik  zu  Greifswald.) 

Ueber  Behandlung  des  Leistenhodens  mit  einem 
Bruchbande.  Von  Prof.  Dr.  L.  Ueidenhain, 
Secundärarzt  der  Klinik. 

Bei  den  nicht  unbedeutenden  Gefahren,  welche 
bei  einem  im  Leistencanale  stehengebliebenen 
Hoden  zu  befürchten  sind  (Einklemmungen,  acute 
Entzündungen,  bösartige  Neubildungen,  besonders 
Carcinome),  kommen  die  meisten  Autoren  zu 
dem  Schlüsse,  dass  jeder  Leistenhoden  zu  ex- 
stirpiren  sei,  sobald  derselbe  Beschwerden  mache 
oder    Sitz    irgend    einer    pathologischen    Neubil- 
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dung  werde.  So  lange  während  der  Wachs- 
thamsperiode  der  Hoden  noch  beweglich  ist,  kann 
derselbe  durch  Druck  in  das  Scrotum  hinabge- 
drängt  werden.  Die  dauernde  Fixirung  daselbst 
kann  auf  blutigem,  auch  unblutigem  Wege  erreicht 
werden.  Letzteres  bat  Verf.  in  einer  Reihe  von 
Fällen  angewendet,  indem  er  durch  ein  Brach- 
band den  Leistencanal  schloss  und  den  Hoden  in 
das  Scrotum  hinabgedrängt  erhielt.  Die  Methode 
wurde  schon  durch  v.  Yolkmann  und  Küster 
angewendet.  Yerf.  glaubt,  dass  die  Idee  Ton 
B.  Y.  Langenbeck  herstammt.  Bei  allen  vier 
Fällen  blieben  die  Hoden  sofort  nach  Anlegung 
des  Bruchbandes  leicht  und  ohne  Beschwerden  im 
Hodensack,  insbesondere  bei  zwei  jüngeren  Kindern. 
Es  ist  zu  hoffen,  dass  hierbei  die  Testikel  all- 
mählich dauernd,  auch  wenn  das  Bruchband  ent- 
fernt wird,  ihre  Lage  behalten  werden.  Bei  zwei 
anderen  Knaben  im  Pubertätsalter  war  der  retinirte 
Hoden  im  Leistencanal  schon  einigermaassen  £xirt, 
derart,  dass  er  nur  bis  in  oder  knapp  Tor  den 
äusseren  Leistenring  hinabgedrängt  werden  konnte. 
Von  den  ersten  beiden  Fällen  ist  einer  dauernd 
geheilt,  sodass  er  seit  11  Monaten  kein  Bruch- 
band mehr  trägt.  Bei  dem  anderen  ist  nach 
dYs  Monaten  bereits  ein  solcher  Zustand  einge- 
treten, dass  man  ihn  als  Heilung  bezeichnen  kann, 
nur  ist  eine  Hernie  damit  complicirt.  Dasselbe 
ist  mit  den  beiden  letzteren  der  Fall.  Die  Compli- 
cation  mit  Bruch  ist  die  Hegel  und  obige  Affec- 
tion  daher  auch  aus  diesem  Grunde  besonderer 
Beachtung  werth,  weil  die  Beschwerden  im  Hoden 
so  gross  sind,  dass  ein  Bruchband  meist  nicht 
vertragen  wird  und  bei  einer  Radicaloperation  der 
Leistenhoden  regelmässig  weggenommen  werden 
muss. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  18S2,  No.  14.) 

Bode  {Berlin). 

Eine  Operation  der  Hypospadie  mit  Lappenbil- 
dung aus  dem  Scrotum.  Von  A.  Bidder  in 
Berlin. 

In  Anlehnung  an  die  Operation  der  £pi- 
spadie  von  Kosenberger  hat  Bidder  bei  einem 
Fall  von  Hypospadie  die  Bildung  der  unteren 
Urethralwand  aus  der  ScrotalLaut  ycrsucht.  Er 
frischte  beiderseits  von  der  Urethralrinne  die 
Unterseite  des  Penis  breit  bis  auf  die  Höhe  des 
Scrotum  an,  nähte  dann  diese  Wundflächen  so 
aufeinander,  dass  der  Penis  auf  das  Scrotum  auf- 
genäht wurde,  somit  das  zwischen  beiden  Wund- 
streifen liegende  Stück  Scrotalhaut  zur  Bildung 
der  Urethralwand  bestimmt  war.  Nach  Anheilung 
wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  der  Penis  mit  dem 
betreffenden  Hautlappen  und  einem  in  der  Ver- 
längerung der  dazu  nöthigen  seitlichen  Schnitte 
gelegenen,  zungenförmigen  Hautlappen  aus  dem 
Scrotum  gelöst,  aufgerichtet  und  die  Wundfläche 
der  Penisunterseite  durch  den  mitgenommenen 
Hautlappen  gedeckt.  Die  Scrotalwunde  Hess  sich 
leicht  linear  vereinigen.  Trotz  schlechter  Narkose 
und  grosser  Unreinlichkeit  des  Kindes,  wodurch 
noch  mehrere  Nachoperationen  nöthig  wurden, 
war  das  Resultat  zum  Schluss  doch  recht  befrie- 
digend. 

{Deutsch.  Med.   Wochenschr.  1892,  No.  10») 

Bode  {Berlin). 


Die  elektrische  Durchleuchtung  der  Gesichts- 
knochen, ein  sicheres  Hilfsmittel  für  die 
Diagnose  des  Empyema  antri  Highmorl 
unter  Berücksichtigung  der  Form  des  harten 
Gaumens.    Von  Dr.  H.  Davidsohn  (Berlin). 

Ueber  Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen.  Von 
C.  Ziem  (Danzig). 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtungen 
und  Versuche  kommt  Davidsohn  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Durchleuchtbarkeit  des  Auges  vermittelst 
eines  in  die  Mundhöhle  eingeführten,  mit  einem 
elektrischen  Lämpchen  armirten  Mundspatels  ein 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  sei,  auf  Grund 
dessen  man  auch  eine  ganz  unbedeutende  Eiterung 
in  dem  unterhalb  dor  Orbita  gelegenen  Antrum 
Highmori  ausschliessen  könne.  Das  Dunkelbleiben 
des  Auges  soll  dagegen  nicht  mit  derselben  Sicher- 
heit für  das  Vorhandensein  von  Eiter  sprechen. 
Der  Helligkeitsunterschied  zwischen  beiden  Wangen- 
seiten ist  für  die  Diagnose  des  Empyema  antri 
Highmori  überhaupt  nicht  zu  verwerthen. 

Ziem  sieht  als  einziges  Mittel,  eine  Eiterung 
in  der  Kieferhöhle  auszuschliessen,  nach  wie  vor 
die  Probeausspülung  an. 

{Berliner  klin.  Wochenschrift  1892,  No.27,  28,  33) 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 

Ueber  das  latente  Empyem  des  Antrum  High- 
mori. Von  Jeanty.  (Bordeaux  pere  et  fils 
1891.) 

Vorliegende  Arbeit  ist  eine  ausserordentlich 
sorgfältige  Zusammenstellung  fast  alles  dessen,  was 
bisher  über  die  in  Rede  stehende  Affection  in  der 
Litteratur  veröffentlicht  worden  ist.  Hervorzuheben 
ist)  dass  auch  die  deutsche  Litteratur  in  einer  bei 
einem  Ausländer  seltenen  Vollständigkeit  Berück- 
sichtigung gefunden  hat.  Von  eigenen  Beobach- 
tungen liegen  der  Arbeit  22  Fälle  zu  Grunde, 
welche  Verf.  auf  der  Klinik  des  Dr.  Lichtwitz 
in  Bordeaux  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Von  Lichtwitz,  dem  Lehrer  Jeanty^s, 
stammt  auch  meines  Wissens  der  sonst  nicht  üb- 
liche Ausdruck  Pempyeme  latent,  eine  meines 
Emchtens  nicht  glücklich  gewählte  Bezeichnung. 
Lichtwitz  und  nach  ihm  Jeanty  unterscheiden 
eine  „classische^  Form  des  Empyems  und  eine 
latente.  Letzteres  soll  nur  besagen,  dass  der  Ver- 
lauf ein  weniger  stürmischer  sei  als  bei  der 
classischen  Form  und  dass  einzelne  Symptome  der 
letzteren,  die  sich  namentlich  auf  die  Behinderung 
des  Abflusses  des  Eiters  beziehen,  fehlen.  Andere 
Symptome  —  und  der  Autor  zählt  sie  mit 
grosser  Genauigkeit  auf  —  sind  vorhanden  und 
bewirken,  dass  die  Affection  durchaus  nicht 
„latent"   verläuft. 

Jeanty  behandelt  den  vorliegenden  Stoff  in 
6  Capiteln.  Im  ersten  bespricht  er  ausführlich 
die  Vorgeschichte  des  Empyeme  latent,  d.  h.  die 
Geschichte  des  Empyeme  clasisque;  erst  im  Jahre 
1886  wird  durch  Ziem  in  Danzig  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  die  mildere  Form  der 
Eiterbildung  im  Antrum  hingelenkt,  seitdem 
haben  sich  die  Beobachtungen  ausserordentlich 
zahlreich  gestaltet  und  die  Zahl  der  darüber  ver- 
öffentlichten Arbeiten  ist  geradezu  Legion.  Man 
muss  mit  dem  Autor  anerkennen,  dass  die  Affection 
mit    den     sogenannten     classischen     Symptomen, 
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als  welche  er  Suborbitalschmerz,  Ectasie  des  An- 
trams,  Anschwellang  der  YeneDgegend  und  ein- 
seitige Eiterung  aufzählt,  selten,  die  sog.  latente 
Form  aber  ausserordentlich  häufig  ist. 

Als  einziges,  Tollständig  constantes  Symptom 
der  Affcction  bezeichnet  Verf.  einen  Eiterabfluss 
durch  die  Nase  entweder  nach  vorn  oder  nach 
hinten  durch  die  Choanen.  Je  nachdem  dieser 
Eiterabfluss  continuirlich  oder  unterbrochen  (durch 
zeitweise  Yerschliessung  des  Ostium  maxil- 
lare)  ist,  unterscheidet  er  wiederum  zwei  Formen 
der  Affection.  —  Andere  Symptome,  der  Autor 
zählt  sehr  zahlreiche  auf,  derentwegen  wir  auf  das 
Original  verweisen  müssen,  sind  nicht  constant. 
Besonders  interessant  ist,  dass  Lichtwitz  ledig- 
lich durch  ein  Symptom,  die  subjective  Empfindung 
dos  Übeln  Geruches,  welche  andere  Aerzte  für 
Geruchshallucinationen  gehalten,  in  einem  Falle 
dahin  geführt  worden  ist,  die  Diagnose  zu  stellen. 

Ob  die  Erscheinungen  allgemeiner  Pyämie, 
die  Autor  berichtet,  wirklich  auf  die  Affection 
des  Antrum  zu  beziehen  seien,  scheint  bei  ein- 
zelnen Fällen  dem  lief,  zweifelhaft,  jedenfalls 
ist  die  Mahnung  Ziemes,  die  Autor  citirt,  in 
solchen  Fällen  die  Nase  und  das  Antrum  zu 
untersuchen,  wohl  zu  beherzigen. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  im  4.  Ca- 
pitel  führt  Autor  alle  die  Kennzeichen  an,  die  in 
der  Litteratur  angegeben  sind,  um  sie  alle  wohl 
als  brauchbare  Hilfsmittel,  aber  als  durchaus  nicht 
zuverlässige  Zeichen  zu  charakterisiren.  Nament- 
lich wendet  er  sich  —  Ref.  meint  mit  Recht  — 
gegen  die  gegenwärtig  sehr  beliebte  TJeberschätzung 
der  Resultate  der  Durchleuchtung,  wie  sie  nament- 
lich von  Heryng  empfohlen  und  geübt  wird.  Die 
einzig  sichere  Methode  der  Diagnose  ist  nach 
Jeanty  die  Probeanbohrung  und  Probeausspülung 
der  Highmorshöhle,  wie  sie  von  Ziem  und  von 
Lichtwitz  empfohlen  wird.  Wenn  man  auch 
dem  Autor  das  zugeben  muss,  so  wird  sich  doch 
Arzt  und  Patient  zu  dieser  Untersuchungsmethode 
erst  hergeben,  wenn  andere  Anzeichen  die  Diagnose 
mindestens  wahrscheinlich  gemacht  haben. 

lieber  das  Vorkommen  der  Affection  berichtet 
uns  Jeanty,  dass  dieselbe  in  allen  Lebensaltern 
beobachtet  sei.  Zur  Aetiologie  (Cap.  11)  bemerkt 
er,  dass  das  Empyem  selten  entstände  in  Folge 
von  Traumen  und  Fremdkörpern,  meistens  durch 
Fortpflanzung  einer  entzündlichen  Affection  von 
den  Nachbarorganen  her.  Sowohl  von  der  Nase 
aus,  wie  vom  Kiefer,  als  auch  von  den  Zähnen 
her  könne  das  Empyem  seine  Entstehung  finden. 
Bei  weitem  am  häufigsten  sei  der  dentale  Ur- 
sprung. Jedoch  hat  Jeanty  selbst  einen  Fall 
beobachtet,  wo  alle  Zähne  gesund  waren.  Ozaena 
sei  häufig  mit  Antrumempyemen  vergesellschaftet, 
Jeanty  nimmt  an,  dass  die  Erkrankung  die  Folge, 
nicht  die  Ursache  der  Ozaena  sei. 

Die  Prognose  der  Krankheit  sei,  wenn  sie 
ordentlich  behandelt  werde,  eine  gute,  ihre  Dauer 
allerdings  häufig  eine  lange.  Den  Erfahrungen 
von  jahrelanger  Dauer  werden  alle  Rhinologen  aus 
eigener  Kenntniss  zustimmen  müssen;  den  Erfol- 
gen, von  denen  er  berichtet,  wo  nach  einmaliger 
Behandlung  (1  Fall)  und  nach  3  Tagen  (1  Fall) 
Heilung  eingetreten,  werden  wenige  Aehnliches  zur 
Seite  setzen  können. 


Die  Behandlung  müsse  erstlich  die  Ursachen, 
welche  die  Entstehung  des  Empyems  veranlasst 
haben,  zu  beseitigen  suchen,  also  die  cariösen 
Zähne  und  Zahnwurzeln  entfernen,  die  Polypen 
der  Nase  abtragen  etc.  Femer  müsse  der  Eiter 
entleert  und  das  Antrum  medicamentös  behandelt 
werden.  Jeanty  empfiehlt  am  meisten  das  von 
Co  Oper  und  Ziem  empfohlene  Verfahren,  durch 
die  Alveole  eines  Backzahnes  in  das  Antrum  ein- 
zudringen. Von  Ausspülungen  hat  er  am  meisten 
von  einer  3  ^/q Borsäurelösung  gesehen.  Komme  man 
so  nicht  zum  Ziele,  so  sei  die  breite  Eröffnung 
von  der  Fossa  canina  aus  nach  Küster  zu  em- 
pfehlen, mit  der  entsprechenden  Nachbehandlung 
(Auskratzen  und  Tamponade  der  Höhle).  —  Den 
Schluss  macht  die  ausführliche  Wiedergabe  der 
22  Krankengeschichten,  die  die  Grundlage  für  die 
Ausführungen  Jeanty 's  gebildet  haben. 

P.  Beymann. 

Ueber  den  VNTerth  der  Narkose  in  der  Geburts- 
hilfe.    Von  A.  Dührssen  (Berlin). 

Im  Gegensatz  zu  dem  Specialisten  macht  der 
practische  Arzt  noch  sehr  wenig  Gebrauch  von 
der  Narkose  in  der  Geburtshilfe,  hauptsächlich 
wohl  aus  Scheu  vor  Uebemahme  der  Narkose  und 
des  operativen  Eingreifens.  Diese  Furcht  ist  aber 
einerseits  bei  der  meist  kurzen  Dauer  der  geburts- 
hilflichen Operation  und  der  Möglichkeit,  die  Kreis- 
sende erst  tief  zu  Chloroform iren  und,  während 
die  Hebamme  hin  und  wieder  1 — 2  Tropfen  Chlo- 
roform aufgiesst,  dann  zu  operiren,  ungerechtfertigt; 
andererseits  bietet  die  Narkose  so  ausserordentliche 
Vortheile,  dass  Verf.  einer  allgemeineren  Einfüh- 
rung derselben  das  Wort  redet.  Denn  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  der  Kreissenden  die 
Schmerzen  nimmt,  ist  oft  auch  der  gewiegteste 
Diagnostiker  bei  der  sich  heftig  umherwerfenden 
und  bei  jeder  Berührung  widerstrebenden  Kreis- 
senden nicht  im  Stande,  eine  exacte  Diagnose  zu 
stellen,  insbesondere  wenn  z.  B.  eine  grosse  Kopf- 
geschwulst, die  bis  in  die  Vulva  hineinragt,  den 
etwa  noch  gar  nicht  im  Becken  stehenden  Kopf 
gar  nicht  fühlen  lässt,  bei  der  Hinterscheitelbein- 
einstellung, bei  tiefem  Querstand,  bei  der  Noth- 
wendigkeit,  mehr  als  2  Finger  zur  Untersuchung 
zu  nehmen,  bei  Missbildungen  u.  s.  w.  Dann 
unterstützt  die  Narkose  oft  die  geburtshilfliche 
Therapie  selbst,  insbesondere  da,  wo  die  äussere 
Hand  mit  zur  Hilfe  genommen  werden  muss,  wie 
bei  der  combinirten  Wendung,  Placentarlösung, 
Herunterholen  des  Fusses  bei  noch  hochstehendem 
vorliegenden  Steiss  etc.  Endlich  wirkt  die  Nar- 
kose direct  therapeutisch  bei  Krampfwehen,  unter 
denen  sich  die  Geburt  oft  tagelang  resultatlos  hin- 
zieht, während  schon  leichtes  Chloroformiren  den 
Wehen  die  richtige  Wirkung  verschafft.  Bei  Eklamp- 
sie hingegen  kann  Verf.  die  Chloroformnarkose  nur 
als  Unterstützungsmittel  für  die  entbindende  Ope- 
ration empfehlen,  während  er  sie  als  therapeutische 
Maassnahme  wegen  ihrer  deletären  Wirkungen  auf 
die  oft  ohnehin  schon  pathologisch  veränderte  Herz- 
musculatur  für  geradezu  contraindicirt  ansieht. 
Weitere  Contraindicationcn  sind  Sepsis  und  Te- 
tanus uteri  neben  den  allgemeinen  Organerkran- 
kungen, die  von  der  Narkose  abstehen  lassen; 
wohingegen    trotz    der    bei  Placenta  praevia  oder 
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adhaesiva  oft  eintretenden  Anämie  die  Narkose 
meist  gut  vertragen  wird  und  die  Betäubung  sehr 
schuell  eintritt. 

{BerL  klin,   Woehenschr,  1892  No.  15) 

Landtberg  {Siettin). 


Neue  Beiträge  zur  elektrischen,  faradischen  und 
galvanischen  Behandlung  zum  Zwecke  der 
Diagnose  in  der  Gynäkologie.  Von  Dr.  G. 
Apostoii  (Paris).  Vortrag,  gehalten  auf  dem 
internationalen  gynäkologischen  Congress  zu 
Brüssel  am  15.  September  1892.  (Separat- 
abdruck.) 

Die  conseryative  Gynäkologie  besitzt  in  der 
Elektricität  eines  ihrer  werthvollsten  Hülfsmittel. 
Auch  die  Chirurgie  bedarf  ihrer  Unterstützung 
bisweilen,  um  eine  zweifelhafte  Diagnose  sicherer 
zu  machen,  um  in  gewissen  Fällen  eine  Opera- 
tion zu  beschleunigen,  in  anderen  dieselbe  als  un- 
nothig   oder   gefahrvoll   von  der  Hand  zu  weisen. 

Zwei  Fragen  von  der  grössten  Wichtigkeit 
treten  uns  in  der  Gynäkologie  tagtäglich  ent- 
gegen: Sind  die  Anhänge  erkrankt?  Wenn 
ja,  ist  Eiter  vorhanden,  oder  vielmehr  in 
welchem  Stadium  befindet  sich  der  entzündliche 
Process?  Um  diese  beiden  Probleme  zu  beant- 
worten, werden  täglich  sogenannte  Explorativ- 
Laparotomien  gemacht,  die  durch  den  wirklichen 
Entzündungsprocess  nicht  gerechtfertigt  sind.  Ich 
schlage,  um  diese  Probleme  zu  lösen,  fortan  die 
elektrische  Behandlung  vor.  Denn  jede  sogenannte 
Probe -Laparotomie  und  jede  gleich  im  Beginn 
unternommene  Verstümmelung,  sei  es  nun  wegen 
0  variaisch  merz  oder  sei  es  wegen  Erkrankung  der 
Anhänge  von  zweifelhafter  Natur,  sollte  in  Zu- 
kunft solange  unterbleiben,  bis  alle  Hülfs- 
mittel erschöpft  sind,  d.  h.  bis  man  die  sedative 
Wirkung  des  faradischen  Stromes  versucht 
und  die  Reaction  geprüft  hat,  welche  die  in- 
trauterine Anwendung  des  constanten 
Stromes  hervorruft. 

Ich  versichere,  dass  der  galvanische  und  der 
faradische  Strom  recht  häufig  zur  Klärung  der 
Diagnose  dienen  kann  und  zwar  unter  folgenden 
Verhältnissen. 

I.  Der  faradische  Strom. 

Derselbe  unterrichtet  uns  über  die  wirkliche 
Natur  des  Ovarialschmerzes,  den  er  ausserordentlich 
wirksam  bekämpft.  Jeder  ovarielle  Schmerz, 
wenn  er  rein  hysterischer  Natur  ist,  wird  durch 
den  faradischen  Spannungsstrom  geheilt  oder  jeden- 
falls wesentlich  gebessert.  Dagegen  ist  der  Strom 
vollständig  ohnmächtig,  sobald  es  sich  um  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Ovarium  handelt.  Es  ist 
aber  erforderlich,  die  Technik  seiner  Anwendung 
zu  kennen,  welche  ich  bereits  188B  veröffentlicht 
habe.  Daher  klärt  uns  der  Heilerfolg  über  die 
Diagnose  auf  und  zwingt  uns,  in  dem  einen  Falle 
von  einer  Operation  abzusehen;  im  anderen  Falle 
zeigt  das  Ausbleiben  des  Erfolges  die  entzündliche 
Natur  des  Leidens  an. 

II.  Der  galvanische  Strom. 
Intrauterin  angewendet,   belehrt  er  uns  über 

die  Integrität  der  Anhänge,  über  den  Grad  der 
etwaigen  Entzündung,  die  Anwesenheit  von  Eiter, 
ob  der  Process  heilbar  ist  oder  nicht,  und  kann 
uns  beispielsweise  des  einen  Zweifels  entheben,  ob 


man  c^  mit  einem  subperitonealen  Myom  oder  mit 
einem  T  üben  tum  or  zu  thun  hat.  Zwei  Thatsachen 
sind  hier  zu  berücksichtigen: 

Erstens,  dass  der  Uterus  gegen  den  in- 
trauterinen Strom  absolut  tolerant  ist,  so- 
bald das  Perimetrium  intact  ist. 

Zweitens,  dass  die  Intoleranz  des  Or- 
gans wächst  mit  der  Acuität  der  bestehen- 
den Perimetritis.  Diese  Behauptung  lässt  sich 
erweisen  aus  der  wechselnden  Toleranz  der  Uteri 
gegenüber  derselben  Stromstärke  und  aus  der  ver- 
schiedenen Einwirkung  des  Stromes  auf  dieselbe 
Kranke,  je  nachdem  ihre  Anhänge  sich  in  einem 
entzündlichen  oder  nicht  entzündlichen  Zustande 
befinden.  Die  Empfindlichkeit  des  Uterus  gegen 
den  Constanten  Strom  ist  also  durchaus  abhängig 
von  dem  entzündlichen  oder  nicht  entzündlichen 
Zustande  der  Anhänge.  So  habe  ich  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  dass,  nachdem 
beide  Anhänge  wegen  Erkrankung  derselben  ex- 
stirpirt  waren,  die  Sensibilität  des  Uterus  gegen 
den  Strom  wieder  dieselbe  wurde,  wie  sie  bei 
normalem  Zustande  der  Adnexa  zu  sein  pflegt. 
Die  Hyperästhesie  war  verschwunden.  Es  existiren 
aber  für  die  Intoleranz  noch  andere,  wenn  auch 
untergeordnetere  Quellen,  die  mittelst  des  elektri- 
schen Stromes  zu  differenciren  leicht  ist: 

a)  die  Hysterie  mit  ihren  plötzlichen,  leb- 
haften Heactionen; 

b)  die  fibro  -  cystischen  Tumoren  des 
Uterus,  welche  meist  maligner  Natur  sind; 

c)  die  Beckenphlegmonen. 

Die  sich  hieraus  ergebenden  klinischen  Folge- 
rungen sind: 

1.  Jeder  Uterus,  welcher  eine  Stromstärke 
von  100  bis  150  Milliamperes  verträgt  und  der, 
anstatt  eine  unangenehme  Reaction  zu  zeigen,  sogar 
ein  Nachlassen  bestehender  Krankheitssymptome 
(Blutungen,  Schmerzen)  zu  erkennen  giebt,  hat 
ein  gesundes  Perimetrium  oder  zum  Mindesten 
gesunde  Anhänge.  Dieser  Uterus  verträgt  eine 
fortgesetzte  elektrische  Behandlung.  Allerdings 
ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  (nicht 
entzündlichen)  Ovarialcyste  durch  eben  diese  To- 
leranz noch  nicht  ausgeschlossen. 

2.  Ein  Uterus,  welcher  nicht  einmal  50  Milli- 
amperes verträgt,  ohne  mit  heftigen  Schmerzen 
oder  Fieber  darauf  zu  reagiren,  steht  in  dem  Ver- 
dacht, ein  erkranktes  Perimetrium  zu  besitzen. 

B.  Wenn  die  anfängliche  Intoleranz  des 
Uterus  sich  mit  der  Zahl  der  Sitzungen  ab- 
schwächt, so  liegt  entweder  Hysterie  vor,  oder  der 
entzündliche  Process  befindet  sich  im  Stadium  der 
Abnahme  und  Resorption. 

4.  Wenn  dagegen  die  Intoleranz  immer  mehr 
zunimmt,  so  dass  nicht  mehr  20  und  30  Milli- 
amperes vertragen  werden,  wenn  Temperatursteige- 
rungen hinterher  eintreten,  so  liegt  eine  Affection 
der  Anhänge  vor,  welche  nicht  mehr  Gegenstand 
einer  conservativen  Behandlung  sein  kann.  Hier 
muss  mit  der  elektrischen  Behandlung  ausgesetzt 
werden    und   die    Gastration  an  ihre  Stelle  treten. 

(Der  bahnbrechenden  Bedeutung  gemäss, 
welche  Apostoii  auf  diesem  Gebiete  besitzt^ 
wurde  sein  Vortrag  ziemlich  unverkürzt  wiederge- 
geben. Jedoch  kann  Ref.  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  nach   seiner  Meinung  A.  diese 
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jdiagnostische  Bedeutung  der  Elektricität  über- 
schätzt. Wenigstens  yermögen  wir  in  Deutsch- 
land mittelst  der  combinirten  Untersuchung,  eyent. 
unter  Zuhülfenahme  der  Narkose  die  differenzielle 
Diagnose  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  sicherer  und  erheblich  schneller  zu  stellen. 
Allerdings  giebt  es  seltene  Fälle,  in  denen  die 
Entscheidung,  ob  ein  subperitoneales  Myom  oder 
ein  interligamentär  entwickelter,  tuboovaneller  Tu- 
mor vorliegt,  selbst  in  der  Narkose  recht  schwer 
ist.  Hier  ein  neues  diagnostisches  Hülfsmittel  zu 
besitzen,  ist  gewiss  von  Werth.  Den  Hauptwerth 
der  Arbeit  erblickt  Ref.  aber  in  dem  Eingestand niss 
Apostoli's,  dass  bei  entzündlichen  Verän- 
derungen der  Adnexa  die  Anwendung  des 
Stromes  contraindicirt  ist,  einem  Satze, 
gegen  den  Apostoli  früher  selbst,  die  Amerikaner 
und  auch  einige  deutsche  Gynäkologen  noch  heute 
Verstössen.     Ref.) 

B.  Seha^er. 

Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Ferro  mit  retro- 
peritonealer  Stiel  Versorgung.  Von  y.  Woerz 
(Wien). 

Die  Art  und  Weise,  wie  Ghrobak  die  abdo- 
minelle Totalexstirpation  myomatöser  Uteri  aus- 
führt, ist  in  dem  vorliegenden  Falle  von  ihm  auch 
angewandt  worden  bei  einem  wegen  Osteomalacie 
ausgeführten  Porro-Eaiserschnitt  an  einer  140,5  cm 
grossen  VI  para.  Schon  seit  der  dritten  Schwanger- 
schaft mit  osteomalacischen  Beschwerden  behaftet, 
konnte  die  Patientin  schliesslich  in  der  sechsten 
nur  noch  auf  Krücken  sich  fortbewegen.  Sie  hat 
stets  in  trocknen  Wohnungen,  nie  in  ganz  schlechten 
Emährnngsverhältnissen  gelebt.  Der  Urin  zeigte 
in  dieser  Schwangerschaft  kein  Eiweiss,  aber  reich- 
liche Mengen  von  Aceton  und  Acetessigsäure.  Die 
Operation  wurde  vorgenommen  10  Stunden  nach 
dem  Wehenbeginn  bei  stehender  Blase,  im  Ver- 
streichen befindlichem  Muttermund  und  lebendem 
Kinde.  An  dem  vorgewölbten  Uterus  wird  zu- 
nächst vom  und  hinten  je  ein  handtellerbreiter, 
halbkreisförmiger  Peritoneallappen  vorgezeichnet 
und  mit  grÖsster  Leichtigkeit  bis  an  den  Ansatz 
der  Scheide  an's  Collum  lospräparirt.  Dann  wird 
die  Operation  unter  Verwendung  des  Schlauches 
typisch  fortgeführt,  der  Cervixstumpf  mit  dem 
Paqnelin  energisch  kauterisirt,  die  Aa.  uterinae 
werden  umstochen,  und  da  es  nach  Abnahme  des 
Schlauches  noch  aus  dem  Stumpfe  blutet,  wird 
der  Paquelin  noch  einmal  nach  Umstechung  und 
Ligatur  der  blutenden  Gefässe  in  Anwendung  ge- 
bracht. Dabei  hatte  sich  die  ursprünglich  noch 
für  B  Finger  durchgängige  Cervix  derart  contra- 
hirt,  dass  es  nur  mühsam  gelingt,  durch  dieselbe 
einen  bleistiftdicken  Jodoformdocht  mittelst  Metall- 
sonde nach  der  Scheide  zu  führen  und  bis  in  das 
Niveau  der  Amputationsfläche  zu  ziehen.  Nach 
nochmaliger  Revision  des  Stumpfes  werden  die  in- 
zwischen auch  geschrumpften  Peritoneallappen  mit 
Seiden-Knopfnähten  sorgfältig  vereinigt  und  damit 
ein  subperitonealer  Raum  für  den  Stumpf  ge- 
schaffen. Schluss  der  Bauchwunde  durch  3  fache 
Etagennaht.  Das  Wochenbett  verlief  völlig  nor- 
mal, am  4.  Tage  wurde  die  Jodoformgaze  entfernt, 
am  18.  Tage  verlässt  die  Reconvalescentin,  ohne 
Knochenschmerzen  zu  haben,  das  Bett,  nach  wei- 


teren 18  Tagen  die  Anstalt,  selbstständig  und  frei 
sich  bewegend,  so  dass  auch  hier  die  Gastration 
ausserordentlich  gut  auf  die  Osteomalacie  einge- 
wirkt hat.  Aceton  oder  Acetessigsäure  fand  sich 
nicht  mehr  im  Urin.  Das  entwickelte  Kind  war 
reif  und  lebte. 

{CetUralbl  /.  Oynäc,  1892  No.  3.) 

Landiberg  {Stettin). 

Ueber  eine  Methode,  die  Lösungen  von  Physo- 
stigmin  zu  steriliairen  und  conserviren.  Von 
Dr.  L.  Sabbatani. 

Auf  Anregung  von  Professor  Tartuferi, 
Director  der  Klinik  für  Augenheilkunde  in  Bologna, 
hat  Verfasser  einige  Unterauchungen  angestellt, 
um  eine  leichte  Sterilisationsmethode  der  Eserin- 
lösungen  zu  entdecken.  Es  ist  bekannt,  dass 
diese  Lösungen,  der  Luft  ausgesetzt,  in  wenigen 
Stunden,  eine  rubinrothe  Farbe  annehmen,  welche 
mit  der  Zeit  immer  ausgesprochener  wird. 

Dies  ist  hervorgerufen  durch  einen  Oxyda- 
tionsprocess,  infolge  dessen  Eserin  in  Rubro- 
eserin,  eine  inactive  und  heftig  reizende  Sub- 
stanz (Duquesnel)  übergeführt  wird. 

In  der  Hitze  erfahren  die  Eserinlösungen 
diese  Umsetzung  binnen  wenigen  Minuten  und  sind 
daher,  sobald  sie  ein  Mal  durch  Erwärmen  steri- 
lisirt  sind,  wie  man  für  andere  Gollyrien  verfährt, 
für  den  klinischen  Gebrauch  nicht  mehr  verwend- 
bar. —  Eine  solche  Umsetzung  erfolgt  nicht  in 
Gegenwart  von  Säuren,  auch  wenn  dieselben 
schwach  sind;  Verfasser  sterilisirte  die  frisch  her- 
gestellten Lösungen  von  Physostigmin  in  mit 
Kohlensäure  gesättigtem  Wasser,  mit  welchem  glä- 
serne, an  der  Flamme  geschlossene  Röhren  ge- 
füllt worden  waren.  Bevor  die  Röhrchen  an  der 
Flamme  zugeschmolzen  werden,  treibt  Verfasser 
durch  die  Hitze  den  Ueberschuss  Gas  ans,  damit 
durch  die  allzustarke  Gasspannung  die  Röhrchen 
nicht  platzen.  In  diesem  Falle  bleibt  aber  sehr 
wenig  Kohlensäure  zurück  und  daher  empfiehlt 
der  Verfasser,  die  Röhrchen  äusserst  sorgfältig  an- 
zufüllen und  zuzuschmelzen ,  und  vor  dem  Gon- 
tacte  der  Luft  zu  schützen.  Die  Röhrehen  werden 
bei  100^  sterilisirt  und  sind  U-förmig  gestaltet 
mit  einem  zugespitzten  und  hoch  oben  recht- 
winklig abgebogenen  Schenkel;  diese  Form  ge- 
stattet ihre  Verwendung  als  Tropfenzähler. 

Die  so  hergestellten  Lösungen  wurden  in  der 
Klinik  für  Augenheilkunde  vom  Assistenten  Dr. 
Gattaneo  versuchsweise  an  gesunde  und  kranke 
Augen  applicirt  und  mit  gewöhnlichen  Lösungen 
verglichen.     Es  ergab  sich  Folgendes: 

I.  Die  so  hergestellten  Lösungen  von  Physo- 
stigmin haben  keine  reizende  Wirkung. 

II.  Sie  bewahren  ungeschmälert  ihre  Wirk- 
samkeit, welche  sich  sowohl  hinsichtlich  der  In- 
tensität als  auch  der  Dauer  vollkommen  identisch 
erweist  mit  den  normalen  Lösungen. 

Während  man  früher  gezwungen  war,  die 
Asepsis  zu  vernachlässigen  oder  ganz  und  gar  auf 
das  Medicament  zu  verzichten  (viele  Oculisten 
verwenden  Lösungen  von  Pilocarpin),  ist  es  heut- 
zutage möglich,  vollkommen  erhaltene  und  steri- 
lisirte Lösungen  von  Physostigmin  zu  besitzen, 
was  äusserst  vortheilhaft  ist,  seitdem  in  jüngster 
Zeit  eine  neue  Staarextractionsmethode  eingeführt 
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worden   ist,    bei   welcher  man   Phjsostigmin   ein- 

tr&ufelt,    oachdem    schon    eine   Wunde  am  Auge 

gesetzt  worden  ist. 

{Berieht  der  mediciniseh'ehirurgi$ekm  QuüUikafi  m 
Bologna:  WisMensekaßUche  Süeung  vom  LAprü^  undj^Ri' 
forma  midica"  1892,  Bd.l)         Albortoni  {Bologna), 

Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Einspritzungen 
von  Kali  permanganicum.  Von  Prof.  A.  R  e- 
yerdin  (Genf). 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe  bedient  sich 
R.  seit  8  Jahren  einer  Methode,  die  ihm  stets  die 
besten  Resultate  geliefert  hat.  Dieselbe  besteht 
in  ausgiebiger  Irrigation  der  Urethra  mit  einer 
wässerigen  Lösung  (1  :  5000)    übermangansaurem 


Kali.  Entsprechend  der  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre kann  eine  stärkere  oder  schwächere  Lösung 
genommen  werden.  Gewöhnlich  genügt  eine  Li- 
jeotion  von  ly,  Liter  bei  45  o  C.  Vor  Beginn 
der  Ausspülung  muss  Fat.  uriniren  und  die  Urethra 
gereinigt  werden.  Alsdann  wird  eine  englische, 
weiche,  ungefettete  Sonde  eingeführt.  Dies  ge- 
schieht ein  bis  zwei  Mal  am  Tage.  Die  Procedur 
ist  nicht  schmerzhaft.  Nach  2 — 3  Ausspülungen 
pflegt  der  AusfluBs  abzunehmen.  Li  einem  Fall 
trat  bereits  am  dritten  Tage  der  Behandlung 
dauernde  Heilung  ein.  Die  durchschnittliche  Dauer 
der  Behandlung  beläuft  sich  auf  14  Tage.  Innerlich 
werden  dabei  keine  Mittel  verabreicht. 

(Rwue  mid.  de  la  BttUse  romande  1892,  No.  6.)   R. 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei  der 
Anwendung  neuerer  ArznelmitteL  Von  Dr. 
Richard  Friedländer  in  Berlin. 

Pental. 

Im  Jahre  1856  veröffentlichte  Snow  Beob- 
achtungen über  die  anästhetische  Wirksamkeit  des 
Amjlens,  welches  er  bei  Zahneztractionen  ange- 
wandt hatte,  und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolge. 
In  demselben  und  im  folgenden  Jahre  mehrten 
sich  die  Berichte  über  Amjlenanästhesien,  und 
fast  durchgängig  sprachen  sich  die  Autoren  günstig 
über  dieselben  aus.  Bald  wurde  das  neue  Mittel 
nicht  nur  bei  Zahneztractionen  benutzt,  sondern 
auch  bei  grösseren  chirurgischen  Eingriffen,  ja  Bill - 
roth  nahm  sogar  eine  Amputation  in  Amylen- 
narkose  vor.  Doch  kamen  1857  in  London 
2  Todesfälle  vor  in  Folge  von  Betäubung  mit 
Amylen,  und  von  1858  an  findet  sich  in  keiner 
medicinischen  Schrift  mehr  eine  Erwähnung  des 
Amjlens.  Der  Grund  für  das  schnelle  Verschwinden 
des  neuen  Anästheticum  ist  vermuthlich  in  allmäh- 
lich sich  häufenden,  ungünstigen  Resultaten  zu 
suchen,  die  wahrscheinlich  dadurch  verursacht 
wurden,  dass  unter  dem  Namen  Amylen  ver- 
schiedene Präparate  in  den  Handel  kamen, 
die  nicht  einmal  immer  chemisch  rein  waren. 
Dieser  Uebelstand  war  eine  Folge  der  da- 
maligen Herstellungsweise  des  Amylens;  man 
gewann  es  nämlich  aus  Amylalkohol  durch 
Einwirkung  wasserentziehender  Mittel,  wobei 
sich  verschiedenartige  Präparate  bilden,  welche 
Gemenge  verschiedener  Stoffe  enthalten,  die  ausser- 
dem noch  mit  Amylalkohol  verunreinigt  sind. 

Auf  Veranlassung  von  Mering's  stellt 
jetzt  die  chemische  Fabrik  von  Kahlbaum  aus 
Amylenhydrat  durch  Erhitzen  mit  Säuren 
ein  reines  tertiäres  Amylen  her. 

Dieses  Präparat,  Pental  genannt,  versuchte 
zuerst  Prof.  Holländer  in  Halle  als  Anästhe- 
ticum bei  Zahnextractionen  und  berichtete  in 
seiner  ersten  hierauf  bezüglichen  Veröffentlichung 
eigentlich  nur  Günstiges  und  Lobenswerthes : 
schnelles  Eintreten   der  Narkose,   nur  in  den  sel- 


tensten Fällen  ein  ganz  geringes  Excitations- 
stadium,  keine  Einwirkung  auf  Respiration 
oder  Herzthätigkeit,  schnelles  Erwachen  mit 
sofortigem  Wohlbefinden,  keinerlei  unange- 
nehme Neben-  oder  Nachwirkungen  und 
vor  allem  absolute  Gefahrlosigkeit  auch  bei 
grösseren  Gaben.  Als  Uebelstände  erwähnter 
nur,  dass  Pental  leicht  brennbar  sei  und  daher 
nicht  bei  offener  Flamme  angewandt  werden  könne, 
dass  der  Geruch  sehr  unangenehm  sei,  da  er  dem 
des  Senföles  ähnele,  und  dass  wegen  des  lange  be- 
stehen bleibenden  Comealreflezes  der  richtige 
Moment  des  Anfangens  bei  chirurgischen  Operationen 
schwer  zu  bestimmen  sei.  Diese  Nachtheile  sind 
offenbar  so  gering  gegenüber  den  mancherlei  Ge- 
fahren und  Unannehmlichkeiten,  welche  andere 
Anästhetica  im  Gefolge  haben  können,  dass  sie 
sicherlich  vollkommen  in  den  Hintergrund  getreten 
wären,  wenn  sich  wirklich  alle  die  gerühmten 
Vorzüge  des  Pentals  bestätigt  hätten. 

Leider  ist  dem  nicht  so  gewesen,  vielmehr 
hat  sich  allmählich  eine  ganze  Reihe  unangenehmer 
Nebenwirkungen  herausgestellt,  und  auch  der  Glaube 
an  die  absolute  Gefahrlosigkeit  des  Pentals,  welcher 
durch  vereinzelte,  zu  grosser  Vorsicht  auffordernde 
Erscheinungen  schon  erschüttert  war,  ist  jetzt  durch 
einen  kürzlich  in  Wien  vorgekommenen  Todes- 
fall in  Folge  von  Pentalisirung  endgültig 
zerstört  worden. 

Betrachten  wir  der  Reihe  nach  die  Neben- 
wirkungen, welche  sich  bei  Anwendung  des  Pen- 
tals einstellen,  so  finden  wir  zunächst,  dass  ein 
Excitationsstadium  sich  durchaus  nicht  so  selten 
einstellt,  wie  man  anfänglich  annehmen  durfte.  Viele 
Patienten  schrieen  gleich  bei  der  Verabreichung 
des  Anästheticums  laut  auf  und  verhielten  sich 
auch  so  während  der  Zahnextraction  (Scheff), 
und  Schirm  er  berechnete,  dass  bei  10  ^/^  aller 
von  ihm  Pentalisirten  ein  —  allerdings  kurzdauerndes 
—  Excitationsstadium  auftrat. 

Häufiger  noch  als  eine  Excitation,  stellen  sich 
in  diesem  Stadium  der  Betäubung  krampfhafte 
Spannungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  ein, 
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nach  Scheff  kommen  sogar  Id  den  „w ei  tau  8 
meisten  Füllen**  Moskelcontractionen  vor.  Hierzu 
passt  auch  die  Bemerkung  von  Breuer  und 
Lindner,  dass  sie  niemals  eine  vollst&ndig'e 
Erschlaffung  s&mmtHcher  willkürlicher  Muskeln 
gesehen  hätten,  sondern  dass  selbst  bei  tiefer  Nar- 
kose immer  ein  gewisser  Grad  Ton  Spannung  in 
einzelnen  Moskeln  zurückbleibe. 

Im  Gegensatz  hierzu  giebt  allerdings  Ton 
Rogner  an,  dass,  wenn  die  Patienten  genügend 
narkotisirt  sind,  d.  h.  60 — 70  Secunden  nach  dem 
Aufgiessen,  „Narkotiseur  und  Pnlsüberwacber  eine 
ruckartige  Relaxation,  ein  momentanes 
Schlaffwerden  der  Musculatur  spüren^. 

Die  oben  erwähnten  Contractionen  nun  bleiben 
entweder  während  der  Narkose  in  gleicher  Stärke 
bestehen,  oder  steigern  sich  im  Verlauf  derselben 
und  zwar  bisweilen  in  hohem  Grade.  So  sahen 
Breuer  und  Lindner  oft,  wie  Patienten  im 
Beginn  der  Narkose  Finger,  Arn\e,  Beine  streck- 
ten oder  beugten  und  Greifbewegungen  machten, 
wie  es  dann  aber  im  weiteren  Verlaufe  der  Nar- 
kose zu  Opisthotonus  kam.  Auch  Hol- 
länder hat  in  seiner  zweiten  Veröffentlichung 
das  Pental  betreffend  über  einen  Fall  you 
Opisthotonus  berichtet;  allerdings  trat  derselbe 
bei  einem  liy^jährigen,  sehr  anämischen  Mädchen 
ein,  welches  4  Wochen  vorher  Scharlach  über- 
standen hatte.  Auch  Scheff  giebt  an,  dass  die 
Muskelcontractionen  nicht  nur  Arm  und  Fnss, 
sondern  auch  Wangen  uod  hauptsächlich  den 
Nacken  befallen,  er  constatirte  in  1 2  von  7 2  Fällen 
deutlich  ausgeprägten  Opisthotonus.  Breuer 
und  Lind n er  sahen  in  2  Fällen,  dass  die  Pa- 
tienten sich  krampfhaft  auf  eine  Seite  drehten  und 
zwar  auf  diejenige,  auf  welcher  operirt  wurde. 
Bei  tiefer  Narkose  kam  einige  Male  sogar  Tris- 
mus  zur  Beobachtung.  Femer  trat  bisweilen 
Zittern  in  Armen  und  Beinen  auf,  das  sich  in 
2  Fällen,  bei  einem  kräftigen  Mädchen  und  bei  einer 
47jährigen,  tuberculösen,  herabgekommenen  Frau, 
bis  zu  klonischen  Krämpfen  steigerte,  so  dass 
Breuer  und  Lindner  einen  epileptischen 
Anfall  ausgelöst  zu  haben  glaubten,  doch  gaben 
beide  Patientinnen  bestimmt  an,  nicht  an  Epilepsie 
zu  leiden.  Hierher  gehören  auch  2  Fälle  von 
Schirm  er,  in  denen  er  —  es  handelte  sich  um 
Potatoren  —  die  Narkose  nach  30  Secunden  auf- 
heben musste,  weil  „wahrhaft  epileptif orme 
Anfälle**  sich  einstellten.  Ja  die  Contractionen 
können  sogar  so  stark  werden,  dass  es  zu  kata- 
leptischer  Starre  kommt,  wie  es  Scheff 
zweimal  sah. 

Dass  aber  nicht  nur  Krämpfe,  sondern  auch 
Lähmungen  der  Musculatur  ausgelöst  werden 
können,  beweist  ein  von  Scheff  beobachteter 
Fall,  in  welchem  es  in  Folge  von  Zungenläh- 
mung zu  vollkommener  Aphasie  kam,  die  noch 
8  Minuten  dauerte,  nachdem  die  Patientin  schon 
wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  war;  allmäh- 
lich fing  die  Betreffende  dann  an  zu  lallen  und 
hatte  bald  darauf  die  Sprache  wieder  völlig  zurück- 
gewonnen. 

Was  die  Einwirkung  dosPentals  auf  Athmung 
und  Herzthätigkeit  betrifft,  so  mahnen  sowohl 
die  practischen  Erfahrungen  als  auch  die  Thier- 
versuche  zur  Vorsicht. 


Recht  oberflächliche  Athmung  konnten 
Breuer  und  Lindner  in  vielen  Fällen  beobach- 
ten :  die  Pentalisirten  hielten  während  der  Narkose, 
namentlich  beim  Beginn  der  Operation,  den  Athem 
kurze  Zeit  an,  machten  dann  gewöhnlich  einige 
rasche  Inspirationen  und  athmeten  dann  wieder 
gleichmässig,  aber  oberflächlich  weiter.  Nicht 
immer  ist  aber  der  ungünstige  Einfluss  des  Pentals 
nur  ein  so  ungefährlicher  und  vorübergehender, 
vielmehr  kann  es  zu  recht  bedenklichen  Erschei- 
nungen kommen,  wie  zwei  Beobachtungen,  die  eine 
von  Holländer,  die  andere  von  Breuer  und 
Lindner  beweisen. 

Der  erstere  berichtet  über  einen  Fall  von 
„ausgeprägter  Larjnxstenose^  bei  einem 
28  jährigen,  kräftigen  Stud.  med.  Bei  diesem  Pa- 
tienten stellte  sich  schon  nach  2 — 8  Athemzügen 
bedeutende  Athemnoth  ein,  nach  3 — 4  wei- 
teren Athemzügen  riss  er  sich  selbst  das  Mund- 
stück weg,  sprang  vom  Stuhl  auf  und  begann  im 
Zimmer  herumlaufend  sehr  heftig  und  tief  Athem 
zu  holen.  Gleichzeitig  erklärte  er  in  sehr  grosser 
Aufregung,  dass  er  ein  so  starkes  Kriebeln  in 
Händen  und  Füssen,  besonders  aber  auch  in  den 
Muskeln  der  Oberarme  und  Beine  verspüre,  dass 
er  es  kaum  aushalten  könne.  Nur  durch  fort- 
währendes Hin-  uud  Herlaufen  könne  er  sich  leichte 
Linderung  verschaffen.  Nachdem  er  einige  Tropfen 
Amylnitrit  eingeathmet  hatte,  trat  eine  Besserung 
ein,  doch  blieb  das  Kriebelgefühl  noch  etwa  5  Mi- 
nuten in  den  Zehenspitzen  bestehen. 

Noch  beängstigender  verlief  der  andere  Fall, 
in  welchem  es  sich  um   eine  Frau  handelte,   der 

2  cariöse Zähne  entfernt  werden  sollten.  Breuer  und 
Lindner  schildern  den  Vorgang  folgondermaassen : 

„Nachdem  die  Patientin  genügend  pentalisirt 
war,  wurden  die  Zähne  extrahirt.  Pat.  stiess 
dabei  einen  Schrei  aus  und  machte  Abwehrbewe- 
gungen,  wurde  aber  gleich  ruhig  und  blickte  starr 
vor  sich  hin.  Plötzlich  sank  das  Haupt  zurück, 
das  Gesicht  wurde  blass,  die  Pupillen  erweiterten 
sich  ad  maximum,  Comealreflex  war  nicht  mehr 
vorhanden ,  Farbe  und  Ausdruck  des  Gesichts 
wurde  leichenhaft,  die  Athmung  stockte,  der  Puls 
verschwand  unter  dem  tastenden  Finger.  Es  wurde 
sofort  künstliche  Respiration  eingeleitet,  und  nach 

3  Min.  vermochte  Pat.  sich  wieder  aufzusetzen. 
Die  Athmung  war  frequent  und  keuchend,  der 
Puls  beschleunigt,  die  Haut  fühlte  sich  kühl  an, 
kalter  Schweiss  bedeckte  die  Stirn,  die  Pat.  zitterte 
am  ganzen  Körper  und  klagte  über  TJebelsein 
sowie  über  grosse  Mattigkeit,  erholte  sich  aber 
dann  bald  wieder  vollkommen.^ 

Worauf  die  gefährlichen  Erscheinuogen  in 
diesen  beiden  erwähnten  Fällen  zurückzuführen  sind, 
ist  nicht  ganz  klar,  wenn  ich  auch  annehmen 
möchte,  dass  es  sich  in  dem  Fall  von  Holländer 
entsprechend  den  krampfhaften  Contractionen  der 
Rumpfmusculatur  um  einen  Krampf  der  Ath- 
mungsmuskeln ,  vielleicht  nur  der  kleinen  Eing- 
muskcln  um  die  Bronchiolen,  gehandelt  hat.  Die 
Athemnoth  würde  dann  auf  etwa  gleiche  Weise 
entstanden  sein,  wie  dies  beim  Asthma  nervosum 
zu  geschehen  pflegt. 

Auf  eine  Beeinflussung  der  Athmung,  oder 
aber  auch  der  Herzthätigkeit,  lässt  sich  auch 
daraus    schliessen,    dass    mehrfach    während    der 

6* 
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Toxikologie. 


rrherftpentiaehe 
L  Monatabefte. 


Narkose  eine  geringe  Cyanose  und  naoh  der  Nar- 
kose wiederholt  Schwindel*  und  Obnmachtsanfälle 
beobachtet  wurden.  Ferner  giebt  Schirm  er  an, 
dass  der  Puls  öfter  ungewöhnliche  Abweichungen 
von  der  Norm  zeigt,  und  Yon  Rogner,  dass  in 
einem  Fall  der  Puls  überaus  schnell  war.  Schede 
erwähnte  in  der  Discussion  über  einen  Vortrag  Ton 
Philipp  über  Pental  auf  dem  Chirurgencongress 
1892,  dass  er  unter  einigen  Dutzend  Pental- 
narkosen eine  schwere  Asphyxie  und  eine 
schwere  Synkope  gesehen  habe. 

Auch  die  Thierversuche,  welche  Ton 
Eossa  u.  Nenmann  und  Schirmer  gemacht  wor- 
den sind,  geben  noch  keine  genügende  Erklärung 
darüber,  ob  Herz  und  Athmung  oder  nur  eines 
von  beiden  durch  Pental  beeinflusst  wird,  und  in 
welcher  Weise  diese  Beeinflussung  stattfindet. 

Die  genannten  Autoren  fanden  nur,  dass  beim 
Einathmen  von  mit  Luft  gemengtem  Pental  die 
Athemzüge  nach  initialer  Frequenz  seltener  wer- 
den, der  Blutdruck  oft  in  hohem  Grade  sinkt, 
und  die  Herzthätigkeit  frequenter  wird;  sie  stei- 
gerte sich  nach  einigen  Einathmungen  beim 
Kaninchen  um  20 — 60  Schläge.  Auch  wurde 
ein  auffallendes  Sinken  der  Temperatur  fest- 
gestellt 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  bei  den  beiden 
Todesföllen,  welche  1857  in  London  beobachtet 
wurden,  zuerst  Herzstillstand  und  dann  erst 
Aufhören  der  Athmung  constatirt  wurde.  Leider 
fehlt  über  einen  kürzlich  in  Wien  yorgekommenen 
Todesfall  nach  Einathmung  von  nur  5  g  Pental 
vorläufig  noch  jede  nähere  Nachricht.  Jedenfalls 
erscheint  die  Bemerkung  von  Breuer  und  Lindner 
richtig,  dass  man  beim  Pental  dieselbe  Vor- 
sicht anwenden  müsse  wie  bei  den  übrigen  Nar- 
cotiois  und  auf  alles  gefasst  sein  müsse.  In 
gleichem  Sinne,  vielleicht  etwas  zu  ängstlich,  spricht 
sich  Schirm  er  aus:  „Bei  allen  Bronchial-  und 
Herzleiden  halte  ich  Pental  ebenfalls  für  gefähr- 
lich, Potatoren  verweigere  ich  jede  Narkose.^ 

Von  Nebenwirkungen,  welche  sich  nach  been- 
deter Narkose  zeigten,  kamen  häufiger  vor:  Kälte, 
Taubsein,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten,  un- 
sicheres Auftreten,  Zittern  and  Schwäche  in  den 
Beinen.  (Holländer,  Breuer  und  Lindner, 
Scheff.)  Seltener  stellten  sich  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit,  Schwindel  und  Ohnmacht  ein.  Ferner 
sah  Scheff  wiederholt  Thrän enträufeln  aus 
einem  oder  beiden  Augen  und  Breuer  und 
Lindner  fanden  die  Conjunctiven  meist  etwas 
injicirt,  selbst  wenn  die  Pentaldämpfe  das  Auge 
nicht  erreichen  konnten.  Ebendieselben  sahen  bei 
einer  Frau,  welche  2 mal  pentalisirt  wurde,  jedes 
Mal  heftiges  Weinen  und  bei  einer  anderen 
Frau  sogar  Weinkrampf  auftreten. 

Dieselben  Autoren  beobachteten  auch  2  mal 
ein  Erythem,  wie  es  sonst  nach  Chloroform-  oder 
Bromäthylnarkosen  vorkommt. 

Als  eigenthümliche,  allerdings  ungefährliche 
Nebenerscheinung  erwähnt  Holländer  den 
Heisshunger,  der  sich  bei  den  meisten  Patienten 
nach  der  Narkose  einstellen  soll. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  besitzt  also 
auch  das  Pental  eine  ganze  Reihe  von  unan- 
genehmen und  gefährlichen  Nebenwir- 
kungen,   so   dass    es    trotz    seiner  vielen    guten 


Eigenschaften  kaum  besondere  Vorzüge  gegenüber 
den  anderen  Anästheticis  zu  haben  scheint;  jeden- 
falls bleibt  ein  absolut  ungefährliches  Anäs- 
theticum  wie  bisher  ein  pium  desiderium. 

LiUeratur, 

1.  Holländer:  Therap.  Mon.  1891,  S.  509. 

2.  von  Rogner:  Wien.  med.  Presse  1891, 
No.  51. 

3.  Holländer:  Deut.  med.  Woch.  1892, 
No.  33. 

4.  Schirm  er:  Deut.  Mon.  f.  Zahnh.  1892,  Mai. 

5.  Breuer  und  Lindner:  Wien.  klin.  Woch. 
1892,  No.  3  u.  4. 

6.  Scheff:  Handb.  d.  Zahnheilk.  1892,  Bd.  H, 
S.  288. 

7.  Kossa  u.  Neumann:  Orvosi  Hetilap  1892, 
No.  8  u.  9.  Refer.  in  Pester  Med. -Chirurg.  Presse 
1892,  No.  16. 
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Enrzgrefasstes  Handbneh  der  Kinderheilkunde 
mit  besonderer  Rtteksicht  aaf  die  Aetio- 
lo^e,  Prophylaxis  nnd  Hyspienisch-Diäteti- 
SChe  Therapie.  Für  Aerzte  und  Studirende 
von  Dr.  J.  üffelmann,  Professor  der  Medicin 
an  der  Universität  Rostock.  Mit  7  Holz- 
schnitten. Wien  und  Leipzig.  Urban  und 
Schwarzenberg  1893. 

Es  sind  in  der  letzten  Zeit  bereits  verschie- 
dene vortreffliche  Lehr-  und  Handbücher  der 
Kinderheilkunde  erschienen  (Henoch,  Vogel- 
Biedert,  Baginsky  u.  A.),  aber  dennoch  kann 
man  vorliegendes  Werk  mit  Freuden  begrüsser, 
da  es  diejenige  Seite  therapeutischen  Wirkens  be- 
sonders in's  Auge  fasst,  welche  bei  den  Erkran- 
kungen des  Eindesalters  vor  Allem  berücksichtigt 
werden  muss.  Da  ein  Autor  wie  Üffelmann, 
der,  Docent  der  Hygiene,  sich  mit  der  Kinder- 
heilkunde ja  lange  eingehend  beschäftigte,  das  Hand- 
buch ausarbeitete,  so  versteht  es  sich  vom  selbst, 
dass  die  Aetiologie,  Prophylaxis  und  Hy- 
gienisch-Diätetische Therapie  der  Kinder- 
krankheiten in  mustergültiger  und  erschöpfender 
Weise  behandelt  ist,  sowohl  in  der  Einleitung, 
welche  sich  mit  dem  Verhalten  des  Kindes 
in  gesunden  Tagen,  dem  Gang  der  phy- 
siologischen Entwickelung  und  der  Hy- 
giene desselben  (mit  Recht  als  „unentbehrlicher 
Theil^  eines  Handbuches  über  Kinderheilkunde 
bezeichnet),  sowie  der  allgemeinen  Sympto- 
matologie, Diätetik  und  Therapie  des 
kranken  Kindes  beschäftigt,  als  auch  in  dem 
speciellen  Theile  bei  jeder  Erkrankungsform, 
wobei  auch  nicht  zu  vermeidende  Wiederholungen 
nicht  störend  wirken.  Dass  bei  manchen  Artikeln 
die  Symptomatologie  und  Diagnose  etwas  kurz 
gefasst,  die  pathologische  Anatomie  meist  nur  eben 
berührt  wird,  entspricht  dem  Zwecke  des  Wer- 
kes und  vermag  die  Vorzuge  desselben  in  keiner 
Weise  zu  vermindern.  Jedem  praktischen  Arzte 
wird  dies  Handbuch  ein  willkommener  Wegweiser 
in  der  Kinderpraxis  sein. 

PauU  {Lübeck). 


yil.  jAhrgang.! 
Januar  1893.  J 
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Jahrbücher  der  Hamburgrischen  Staats -Eran- 
henanstalten.  Herausgegeben  von  den  Aerzten 
dieser  Anstalten  unter  Kedaction  von  Prof* 
Dr.  Alfred  Käst.  IL  Jahrgang  1890.  Mit 
124  Abbildungen  und  12  Tafeln.  Leipzig,  Ver- 
lag von  F.  C.  W.  Vogel.    1892.    Preis  15  Mk. 

Das  uneingeschränkte  Lob,  welches  wir  dem 
ersten  Bande  der  Hamburgischen  Jahrbücher  aus- 
gesprochen haben  (vgl.  unser  Referat  in  dieser 
Monatsschrift  1891  S.  316),  können  wir  in  vol- 
lem Umfange  auch  dem  zweiten  Bande  zutheil 
werden  lassen.  Eine  subjective  Begründung  un- 
seres ürtheils  wollen  wir  uns  ersparen,  denn  es 
hiesse  nur,  unsere  damaligen  Worte  hier  wieder- 
holen. Zur  Genüge  spricht  das  reichhaltige  In- 
haltsverzeichniss  des  über  700  Seiten  starken 
Werkes  für  sich  selbst. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzüglich. 
—  Bei  dem  relativ  geringen  Preise  kann  die  An- 
schaffung desselben  nicht  bloss  Bibliotheken  und 
Krankenanstalten,  sondern  auch  practischen  Aerzten 
warm  empfohlen  werden. 

Inhalt:  Einleitung.  Bericht  über  die  Dr.  E. 
Martini- Stiftung. 

/.  TheiL  Verwaltungsbericht,  Krankenstatistik, 
Operationsstatistik  etc.  aus  dem  Neuen  und  Alten 
Allgemeinen  Krankenhause,  Seemannskrankenhause 
und  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg. 

Neues  Allgemeines  Krankenhaus. 

77.  TheiL  Ueber  Sandfiltration  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  von  Hausfilteranlagen. 
Dr.  Deneke.  —  Zur  Prophylaxe  der  Infections- 
krankheiten  auf  Schiffen  und  ihrer  Einschleppung 
in  Hafenstädte.     Dr.  Wahne  au. 

Erste  med.  Abtheilung:  Gallenblase, 
durch  einen  Defect  aus  unbekannter  Ursache  in 
weit  offener  Communication  mit  dem  abgesackten 
Exsudat  einer  chronischen  (idiopathischen)  Peri- 
tonitis. Dr.  Gläser.  —  Ein  Fall  von  Lympho- 
sarcom  der  Thymus.    Dr.  Seebohm. 

Zweite  med.  Abtheilung:  Casuistische 
Mittheilungen.  Dr.  Eisenloh r.  —  Klinische  und 
anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Pseudo- 
tabes alcoholica.  Dr.  Nonne.  —  Beitrag  zur  chron. 
progr.  Ophthalmoplegie.    Dr.  Barth. 

Dritte  med.  Abtheilung:  Zur  Therapie 
der  Inversio  uteri  puerperalis.  Dr.  Schütz.  — 
Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  Cystenbildung 
im  Dünndarm.    Dr.  Seeligmann. 

Vierte  med.  Abtheilung:  Beiträge  zur 
Pathogenese  der  Paraplegien.  Prof.  A.  Käst.  — 
Zur  Casuistik  der  acuten  Magenerweiterung.  Dr. 
Schulz.  —  Ueber  die  spindelförmige  Erweiterung 
der  Speiseröhre.  Dr.  Kumpel.  —  Zur  Kennt- 
nis8  der  hypertrophischen  Lebercirrhose.  Dr. 
Moster.  —  Zwei  Fälle  von  tiefer  Duodenal- 
stenose.     Dr.  Reiche. 

Chirurgische  Station:  Die  sacrale  Me- 
thode der  totalen  Exstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus.  M.  Schede.  —  Zur  Casuistik  bei  Bauch- 
felltuberculose.  Dr.  Sick.  —  Beugecontractur  der 
Finger  in  Folge  von  Deviation  der  Streckaehnen. 
Dr.  Krukenberg.  —  Zur  Casuistik  der  Wirbel- 
sänlentrepanation  etc.  Dr.  Rieder.  —  Die  Be- 
handlung alter  Knie-  und  Hüftgelenkscontracturen 
mit  offenen  Sehnen-  und  Muskeldurchschneidungen. 


Dr.  Wahne  au.  —  Ueber  maligne  Symptome.  Dr. 
Zehnder.  —  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  vagi^ 
nalen  Totalexstirpation  bei  Gebärmutterkrebs.  Dr. 
Wolter.       . 

Leichenhaus:  Bemerkungen  über  maligne 
Lymphdrüsentumoren  am  Halse.    E.  Frank el. 

Altes  Allgemeines  Krankenlians. 

Medicin.  Abtheilung:  Ein  Pulsionsdiver- 
tikel  des  Schlundes.    Dr.  Classen. 

Abtheilung  für  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten: Beiträge  zur  Kenn tniss  der  gonor- 
rhoischen Nerven-  und  Rückenmarkserkrankungen. 
Dr.  Engel- Reimers.  —  Ein  Fall  von  Braun- 
färbung der  Haut  nach  Arsengebrauch.  Dr.  Engel - 
Reimers.  —  Beeinflussen  sich  Typhus  abdomi- 
nalis und  Syphilis  bei  gleichzeitigem  Auftreten? 
Dr.  M  a  e  s.  —  Zwei  Fälle  von  Pseado-Hermaphro- 
ditismus  masculinus  bei  zwei  Geschwistern.  Dr. 
Nonne.  —  Ueber  Exstirpation  des  Rectums  bei 
syphilitischer  Erkrankung.  Dr.  Sick.  —  Zur 
Kenntniss  der  Nervenerkrankungen  in  der  Früh- 
periode der  Syphilis.    Dr.  Sa  eng  er. 

Leichenhaus:  Zur  Aetiologie  der  Melaena 
neonatorum.    Dr.  Simmons. 

Poliklinik  für  Augenkranke:  Weitere 
Mittheilungen  über  Sehstörungen  bei  functionellen 
Nervenleiden.    Dr.  Wilbrand  und  Dr.  Saenger. 

Seemannskrankenhaus. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Verrenkungen 
der  unteren  Extremität.  Dr.  C.  Lauenstein.  — 
Ein  Fall  von  partieller  Netzhautembolie.  Dr. 
Wilbrand.  —  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Leberabscesse.    Dr.  Brandt. 

Irrenanstalt  Frtedrtchsberg. 

Untersuchungen  über  Verwirrtheit.  Dr.  Kaes. 
—  Zur  Prognose  der  Eklampsia  parturientium.  Dr. 
Hoche. 

Monatliche  Demonstrationsabende. 

J,  Schwalbt  {BerUn). 

Diagfnostisehes  Lexikon  für  practische  Aerzte. 

Unter  Mitwirkung  von  Fachmännern  heraus- 
gegeben von  Dr.  Anton  Bum  und  Dr.  M.  T. 
ScQnirer,  Redacteure  der  „Wiener  medicin. 
Presse".  Mit  zahlreichen  Illustrationen  in  Holz- 
schnitt. L  Band,  1.  Hälfte  (Lieferung  1—10). 
Wien  und  Leipzig.  Urban  und  Schwarzen- 
berg  1892.  (Erscheint  in  ca.  50  Lieferungen 
ä  3  Druckbogen.  Preis  pro  Lieferung  1,20  Mk.) 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  der 
Stellung  einer  Diagnose  die  volle  Berücksichtigung 
aller,  in  der  neueren  Zeit  meist  erst  ausgebildeten 
Untersuchungsmethoden  (z.  B.  Bacteriologie,  Che- 
mie, Elektricität),  welche  anderseits  unumgänglich 
nöthig  ist,  dem  practischen  Arzte  oft  recht  schwer 
ist,  und  manche  falsche,  event.  für  den  Patienten 
verhängnissvolle  Diagnose  wäre  nicht  gestellt 
worden,  wenn  dem  Arzte  die  Möglichkeit  geboten 
wäre,  einen  kurzen  Ueberblick  über  alle  diagnosti- 
schen Hilfsmittel  zu  halten.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  wird  vorliegendes  Werk  Vielen  hoch- 
willkommen sein.  Der  zunächst  erschienene  Theil, 
die  Artikel  bis  „Bronchialdrüsenschwellung**  ent- 
haltend, zeigt  in  kurzen  Abhandlungen  alles  beim 
Stelleu     einer    Diagnose     Beachtenswertho.       Die 
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meUten  derselben  Bind  von  woblbekaimteD  Aatorea 
Torzüglicti  bearbeitet,  und  anch  die  andern  er- 
weisen aioh  rIb  fSr  Torliegenden  Zvreak  Tortreff- 
lich  geBohriebeii.  fieate  Ausstattung  und  guter 
Druck,  sowie  die  Einstreaiiug  itiBtruotiTer  Eolc- 
echnitte  in  Tielen  Artikeln  erhöhen  den  Werth 
des  Gebotenen. 

Fa^H  aaltet). 

üeber  die  Ursachen  der  dieEiiäbrigeii  Cholera- 
Epidemie  in  Hamburg.  VonDr.  0.  Panlsen 
in  Hamburg.  Hamburg  1892.  Verlag  von 
Gebr.  Lüdekicg, 

In  der  Torliegenden  Brochure  spricht  der 
Verf.  im  Gegensatz  zu  dem  Gutaohten  Kooh's 
die  Ansicht  aus,  daes  eine  Infection  des  Elbwasaers 
durch  Chotaraksime  nicht  stattgefunden  habe,  da 
hier  weder  Eommabacillen  nacbgewieeen  seien  noch 
ihnen  in  demselben  die  für  ihre  Entwicklung  gun- 
stigeu  Verhältnisse —  Ruhe,  Dunkelheit,  Wftrme  — 
geboten  w&ren.  Das  unfiltrirte  Hamburger  Wasser, 
welches  ebenso  frei  von  Cbolerabacillen  war  wie  das 
in  Allona  durch  Saudfiitration  gewonnene,  sei  erat  in 
den  Häusern  durch  den  Aa(entbait  in  den  Wasser- 
kisten  verdorben  und  habe  dadurch  za  der  rapiden 
Verbreitung  der  Seuche  Anläse  gegeben,  indem 
durch  den  Genuas  desselben  die  Disposition  zur 
Choleraerkrankang  erhöht  sei. 

Eeantr  t  iBanbtirg). 

Die  Chimr^e  in  der  Landpraxis.  Kurzge- 
fasstes  Nachschlagebach  für  practische  Aerzte. 
Mit  10  Abbildungen  im  Teit.  Von  Dr.  Carl 
Bayer.  Berlin,  Verlag  von  Fischer's  medic. 
Buchhandlung  1892. 

Dss  sehr  hübseh  ausgestattete  kleine  Buch 
enthält  Winke  und  ßathschläge  für  den  practischen 
Arzt,  welcher  auf  sich  allein  angewiesen  ist,  und 
dem  nicht  der  grosse  Apparat  der  Klhiik  zur  Ver- 
fügung steht.  £s  sind  Reminiscenzan  eigener 
„schlimmer  Lagen  und  büser  Stunden",  denen  der 
Verf.  folgt. 

Die  Tier  Capitel,  in  welche  der  Stoff  einge- 
theilt  ist,  behandeln:  1.  die  chirurgischen  Hülfs- 
niittel,  3.  chirnrgische  Hülfeleistung,  über  das 
Operiren  und  Verbinden,  3.  dringende  operative 
Eingriffe,  4.  erste  Hülfe  und  prorisorische  Ver- 
bünde bei  chirurgiscben  Verletzungen,  inabesondere 
bei  Fractaren  und  Luxationen. 

S.  Kirchhof  iBtrKn). 


TeelmlkderblstoIogrischeDÜntersnchongpatho- 
log^ch-anatomischer  Präparate  iilr  Stn- 
dirende  nnd  Aerzte.  Von  Dr.  C.  v.  Kahl  den, 
a.  o.  Professor  und  I.  Assistent  am  patholo- 
gischen Institut  der  Universität  Kreiburg  in 
Baden.  Zweite,  wesentlich  vermehrte  und  ver- 
besserte Aoflage.  Jena,  Verlag  von  Gustav 
Fischer  189'2. 

Die  vorstehende  Arbeit  ist  die  zweite,  ver- 
mehrte Auflage  dea  vor  2  Jahren  zuerst  erschia- 
ncoen  Buches;  dasselbe  stellt  ein  Ergänzungsheft 
zu  Ziegler's  bekanntem  Lehrbuch  dar.  In  den 
ersten  8  Capitein  werden  alle  in  Frage  kommenden 
Technicismen  auseinandergesetzt.  Capitel  9  bringt 
die  Untersuchung  degenerativer  Veränderungen, 
Capitel  10  diejenige  wuchernder  Gewebe.     In  den 


Capitein  11  bis  13  wird  die  Untersuchung  von 
Bakterien,  von  Schimmel-  und  Sproaspllzen  und 
thierischen  Parasiten  abgehandelt  Capitel  14  ist 
der  Uebersioht  &ber  die  Behandlung  der  einzelnen 
Gewebe  und  Organe  zum  Zweck  mikroakopischer 
trotersDohnng  gewidmet  und  Capitel  15  den  mikro- 
skopischen Unt^rsachnngen  zu  geri  oh  tliohen  Zwecken . 
Die  gewmmte  Daratellang  iet  klar  und  prfi- 
oiM;  der  Dmatand,  daw  nach  2  Jahren  bereits 
eine  neue  Auflage  nothwendig  wurde,  spricht  am 
besten  fOr  die  günstige  Aufnahme,  die  dss  Bach 
gefunden  hat. 

Edmund  aaaifkid  {BtrSkj. 

Anleitnn^  znr  PhotosrrapMe  für  Anfänger.  Von 
G.Pizziebelli.  4.Anfl.  Uit  166 Holzschnitten, 
Halles.  S.  Verlag  von  Wilhelm  Knapp  1692. 
Die    vorliegende  Auflage    der  Anleitung  zur 
Photographie  für  An^nger  unterscheidet  sich  von 
der  vorigen  durch  die  Erweiterung  einiger  Capitel 
und   doroh    einige  Ergänzungen,   welche   in  Folge 
der   Fortschritte   der  Photographie   in    der   letalen 
Z^t    nothwendig     wnrden.      Der    Umstand,     dass 
innerhalb  4  Jahren  4  Auflagen  erschienen,  spricht 
mehr  als  alles  andere  für  die  Vorzüge  des  Buches. 
Jedem,    der   sich    mit   der  Kunst    des  Pbologra- 
phirene beschäftigen  will,  kann  Pizzighelii's  An- 
leitung aufs   Wärmste  empfohlen  werden. 

Edmund  Saal/tM  {BtrÜMi- 


Prseti«efae  ll«tlaen 


empfehleiuwerthe  AmelferBielH. 


Ein  neuer  Comedoneoqnetscher 

wird  durch  beigefügte  Zeichnung  veranschaulicht. 

Der  Deckel  zum  Bandhaben    dea  Werkzeugs   be- 


steht aus  Nickel,  die  Röhre 
OeffDDngen  besitzt,  nus  Glai 


die  verFchieden  grosso 
Das  Werkzeug  wird 


FiaetUehe  NotiiMi  und  smpfshluuwertlia  Annalfbrmalii' 
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Tor  dem  Gebraoch  durch  Erhitzen  Bteriliairt.  Die 
in  die  Liahtnog  der  Röhre  eiDgedningenen  Hiteaaer 
werden  mittelst  gaglShten  Drahtes  entfernt. 

Den  hleinen  Apparat  habe  iah  beiH.  Windler 
(Berlin,  Dorotheenstr.  3)  anfertigen  lassen. 

Gtorgt  Mtger  {BtrUn). 


Das  Mittel,  dessen  sich  B.  bedient,  um  mit 
Beibehaitong  des  gewöhnlichen  Spritzenmeobanismns 
und  der  bis  dato  in  mechaniscber  Beziehung  immer 
noch  an&bertroffenen  Lederpacknng  des  Kolbens 
eine  voll  kommen  aseptische  Spritze  heraostellen, 
ist  ausserordentlich  einfach.  Es  geschieht  dies 
n&mlich  durch  Einschieben  eines  mit  hinterer  Ca- 
pillarötTuang  Tersehenen  FlüMigkeitareoipienten  Ä 
in     den  Stiefelniam  B    und  Herstellung    des   her- 


jieiren,  ponküreD,  asptriren  etc.  möchte.  Näheres 
über  die  Handhabung  dieser  Spri{zen,  welche  je 
nach  Zweck  bezw.  für  1,  2,  10  g  Inhalt  ange- 
fertigt werden,  besagen  die  denselben  beigelegten 
Prospecte.  Die  Spritzen  sind  von  G.  Klopfer 
in  Bern,  je  nach  Grösse  zn  Preisen  von  8 — 16  M. 
EU  beziehen. 


Milchcntkelm  er. 

Die  Metallwaaren-Fabrik  tod  E.  Tesobner  in 
Berlin  bringt  unter  dem  Namen  Milchen tkeimer, 
Milohschützer  nnd  Milchen tgaser  einen  kleinen 
Apparat  ia  den  Handel,  der  das  Ueberlanfen  der 
Milch  beim  Aufkoohen  Terbindern  soll.  Die  Ein- 
richtong  desselben  dürfte  aus  der  nebenstehenden 
Abbildung  ersiehtlicli  sein.  Für  den  Gebrauch  wird 
der  Uilchaohützer  in  die  Mitte  der  zu  kochenden 
Uileh  gesetzt.  Ein  an  jedem  Apparat  angebrach- 
ter Ring  kennzeichnet  die  Höhe,  bis  zu  welcher 
der  Kochtopf   mit   Milch    angefüllt  werden    darf. 


metischen  SchlosssB  des  Stiefelraums  mittelst  der 
Schraubenmutter  i,  welche  den  Gummiring  b, 
darch  welchen  der  Recipient  eingeechoben  wird, 
an  ihn  anpresat,  wodurch  derselbe  zugleich  ao  ver- 
lässlich  festgehalten  wird,  äasa  er  dem  Kolben- 
Etosse  nicht  zu  weicbeu   yermag. 

Lüftet  maa  die  Schraube  i  ein  wenig,  so  ist 
das  AuBwechsein  des  ßecipienten,  deren  mehrere 
jeder  Spritze  beigegeben  werden,  Äusserst  leicht 
zu  bewerkstelligen.  Die  lieinigUDg  des  übrigens 
leicht  zerlegbaren  Spritz  cd  körpers  kann  somit  ohne 
Gewiasensbeschwerung  unteriassen  werden,  gewiss 
eine  grosse  Erleichterang  für  den  viel  beschäftigten 
Praktiker,  der  doch  auch  gern,  aber  ohne  zu 
Tiel    ümst&nde,    vollkommen    aseptisch    in- 


Grössere  Quantitäten  Milch  werden  in  entsprechend 
weiteren  Töpfen  gekocht.  Der  Milohschützer  darf 
nicht  den  Rand  des  Kochtopfes  überragen.  Wir 
haben  nna  von  der  Zweckmässigkeit  des  kleineu 
Apparates  überzeugt.  Derselbe  ist  ao  einfach , 
fanctionirt  gnt  und  ist  so  billig,  dass  wir  ihn  den 
Herren  CoUegen  empfehlen  können.  Der  Apparat 
wird  in  drei  AnsführnngeD,  aus 'Weissblech,  email- 
lirt  and  aus  Porzellan  angefertigt. 


Verordnung  von  Kreosot. 

Im  Laufe  des  letztverQosseneu  Jahres  sind  in 
pharm aceutiachen  BlSttem  eine  ganze  Reihe  von 
Vorschriften  für Kreosotpillen  publicirt  worden, 
von  denen  wir  folgende  wiedergeben. 

Nach  Schmidt-Beerfelden  (Pharm.  Cen- 
tralh.  1892,  No.  37)  liefert  folgende  Formel  gute 
Pillen: 

IV    Kreosoti  20,0 

Glycerioi  4,0 

Succ.  Liqnir.  pnlv.  25,0 

Rad.  Liqair.  et 

Rad.  Älthaeae       ü     12,5 
Gelatinue  Glycerini  q.  s. 

ut  f.  pil.  200. 

Consp.   Pnlv.   Rhii.   Iridis. 

In    der    Pharmaoeut.  Zeitung  1892,    Ko.  90 

wird    von    einem    Apotheker    folgende    Vorschritt 

empfohlen,    in    welcher  zum  Anstoasen   der  Pillen 

Succue  Liqoiriliae  liquid,  benutzt  wird; 
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Praetlsche  Notixen  und  empfehlemwerthe  Arxneiformeln. 


TTherapeatUofa« 
L  Monatshefte. 


Qr    Kreosoti  3,0 

Ead.  Liquiritiae  6,0 

Succ.  Liquirit.  liquid.     2,0 
M.  f.  pilul.  No.  60. 

Die  Pillen  sollen,  in  gut  verschlossenen  Ge- 
fässen  aufbewahrt,  monatelang  ihre  Consistenz  be- 
wahren. 

Lambo  empfiehlt  (Joum.  de  Pharmacie  et  de 
Chimie  1892.  15.  October),  die  verschriebene 
Menge  Kreosot  mit  Gummi  arabic.  q.  s.  zu  ver- 
reiben, bis  die  ganze  Menge  des  Kreosots  von 
dem  Gummi  aufgenommen  ist.  Es  wird  hierzu 
etwa  das  doppelte  Gewicht  vom  verschriebenen 
Kreosot  an  Gummi  nothwendig  sein.  Die  erhal- 
tene Mischung  wird  mit  einigen  Tropfen  Glycerin 
zur  Pillenmasse  angestossen.  Der  Geruch  und 
Geschmack  des  Kreosots  soll  fast  ganz  verdeckt 
sein. 

Jeroniti  (Pharm.  Zeitung  1892,  No.  61) 
bereitet  zunächst  eine  Emulsio  Kreosoti,  indem 
5,5  Gelatine  und  2,5  Sacch.  alb.  in  12,0  Aq.  dest. 
auf  dem  Wasserbade  gelöst  werden  und  dieser 
Lösung  20,0  Kreosot  unter  fleissigem  Umrühren 
mit  einem  Glasstabe  hinzugefügt  werden.  Es  resul- 
tirt  eine  grauweisse,  elastische,  weiche  Masse,  von 
welcher  2  Th.  gleich  1  Th.  Kreosot  entsprechen 
und  die  mit  Hilfe  von  Pulv.  Rad.  Liquiritiae  oder 
Rad.  Althaeae  angestossen  eine  gute  Pillenmasse 
liefert. 

Für  die  Verordnung  des  Kreosots  als 
Klystier  giebt  Grasset  (Journ.  de  Medec.  de 
Paris  1892,  No.  50)  folgende  Vorschrift: 

Qr     Tinct.  Opii  crocat.        3,0 
Kreosoti  30,0 

Ol.  Olivarum  300,0. 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel 
voll  mit  Eigelb  und  100  g  Wasser  emulgirt  als 
Klystier  zu  geben. 

Bleikolik 

haben  Devic  und  Chatin  in  Lyon  (Sem. med.  1892, 
No.  57)  erfolgreich  mit  Antipyrin  behandelt.  Sie 
haben  es  bei  3  Personen  in  einer  Tagesdosis  von  4,0 
angewandt.  In  2  Fällen  wirkte  es  ausgezeichnet;  bei 
einem  dritten  Individuum  jedoch,  bei  dem  besonders 
heftige  Schmerzen  vorhanden  waren,  nützte  dieAnti- 
pyrinbehandlung  nichts,  denn  es  bestand  starker 
Brechreiz  und  dae  Mittel  wurde  erbrochen.  In  diesem 
Falle  erwies  sich  die  Verabreichung  von  Extr. 
Bclladonnae  je  0,04 — 0,06  als  sehr  heilsam.  — 
Die  bei  den  eben  angeführten  Personen  aufge- 
nommenen sphygmographischen  Curven  sprechen 
dafür,  dass  der  günstige  Einfluss  des  Antipyrins 
und  der  Belladonna  bei  Bleikolik  auf  ihrer  gefäss- 
erweiternden  Wirkung  beruht. 

Gegen  Schlaflosigkeit  bei  Kindern 

empfiehlt  Simon  (Union  med.  1892,  No.  127)  die 

Verabreichung  per  Clysma  von: 

IV    Chloralhydrat.  0,2—0,4 

Tinct.  Moschi 

Tinct.  Valcrianao  aa  gtt.  X 
Aq.  destill.  60,0 


Qegen  Bandwurm 

wird  Cascara  sagrada  von  Stephens  empfohlen. 
Er  bedient  sich  folgender  Verschreibnngsweise : 

IV    Extr.  Cascar.  sagrad.  fluid.     24,0 
Sirup,  cort.  aurant.  100,0 

M.  D.  S.  3  Mal  taglich  1  Kaffeelöffel  voll  zu 
nehmen  (für  Kinder  3  Mal  t&glich  y,  Kaffeelöffel). 

Bei  drohendem  Abortus 

empfiehlt  Arn  stein  (Gazeta  lekarska,  Wien.  med. 
Wochenschr.  1892  No.  48)  Opium  per  anum  zu  ver- 
abreichen. In  einem  Falle  von  weit  vorgeschrittenem 
Abortus  im  vierten  Schwangerschaftsmonat  liess  er  je 

;    15  Tropfen  Tinct.  Opii  in  den  Mastdarm  einspritzen. 

I  Am  dritten  Tage  hatte  sich  die  Gebärmutter  wieder 
ganz  geschlossen,  das  Ei  hoch  gelagert;  Schmerzen 
und  Blutungen  schwanden.  —  Das  Opium  soll  per 
anum  in  grossen,  oft  wiederholten  Dosen  gegeben 
werden. 

Als    diagnostisches    Hilfsmittel    bei  Hornhauter- 
krankungen 

benutzt  Fröhlich  (Arch.  f.  Augenheilk.  1892,  Mai 
—  Med.-chir.  Rundschau  1892,  Heft  22)  das 
Aescorin,  ein  Spaltungsproduct  des  in  der  Koss- 
kastanie  vorkommenden  Aesculetins.  Wird  ein 
Tropfen  einer  10 — 20% igen  Lösung  in  das  Auge 
I  geträufelt,  so  zeigt  sich  bei  intacten  Hornhäuten 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Linse,  besonders 
I  gut  bei  künstlichem  Licht  die  Thränenfiüssigkeit 
röthlich  gefärbt,  die  Hornhaut  selbst  aber,  wenn 
I  man  nach  einigen  Augenblicken  die  Flüssigkeit 
j  fortgespült  hat,  ganz  farblos.  Bei  irgendwelchen 
!  Continuitätstrennungen,  von  der  leichtesten  Locke- 
rung der  Kittsubstanz  bis  zum  Ulcus,  zeigen  sich 
diese  jedoch  bei  schwacher  Aescorinlösung  hell- 
roth,  bei  starken  Lösungen  gesättigter  gefärbt. 
Die  Färbung  verschwindet  je  nach  Grösse  und 
Beschaffenheit  des  Defectes  innerhalb  1 — 20  Mi- 
nuten. Reizung  der  Cornea  oder  Gonjunctiva 
durch  die  Substanz  findet  nicht  statt. 


Bei   stark   secernirenden,   schmerzhaften  Uicera- 
tionen 

verordnet  Weismüler  die  locale  Application  fol- 
genden Streupulvers: 

fy  Acid.  salicylic.  8,0 
Acid.  boric.  4,0 
Zinc.  oxydat.  3,0 
Amyl. 

Tale.  pulv.    ^  30,0 
M.  D.  S.  Streupulver. 

Gegen  Pruritus  vulvae 

empfiehlt  Meisel    (vergl.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schr. 1892,  No.  47); 

IV  Kalii  bromati         2,0 
Lupulin.  2,0 

Hydrarg.  chlorat.  10,0 
Ol.  Olivar.  30,0 

M.  D.  S.  Zum  äussern  Gebrauch;  vor  dem  Ge- 
brauch umzuschüttein. 
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(Ans  der  Uniyerait&tskUnik  fnr  Hautkrankheiten  und  Syphilis 

KU  Lausanne.) 

Klinischer  Beitrag:  zur  Urethral- 
blennorrhagrie.  *) 

Von 

Professor  Dr.  Dind  in  LaasanDe. 

Trotz  der  zahlreichen  Arbeiten,  die  über 
diese  so  häufig  vorkommeade  und  hart- 
näckige Affection  veröffeDtlicht  worden  sind, 
herrscht  gegenwärtig  noch  eine  recht  anf- 
ällige Meinungsverschiedenheit  über  einzelne, 
dieselbe  berührende  Fragen.  So  steht  im 
Vordergründe  des  Interesses  die  Discussion 
über  die  Ausdehnung  des  krankhaften  Pro- 
ce&ses  auf  die  Urethral  Schleimhaut.  Nach 
Ansicht  einiger  Autoren  (Guyon,  Jamin, 
Jullien)  überschreitet  der  krankhafte  Pro- 
cess,  indem  er  gewissermaassen  den  Ge- 
setzen der  Harnrohrenphjsiologie  folgt,  in 
der  Regel  niemals  die  äusserste  Grenze  der 
Urethra  anterior;  er  erlischt  in  der  Gegend 
des  Bulbus  urethrae;  die  Fälle  sollen  selten 
sein,  wo  eine  Urethritis  posterior  die  Situa- 
tion complicirt.  Nach  Jamin ^)  bedarf  es 
hierzu  ganz  besonderer  Veranlassungen,  z.  B. 
einer  schlecht  geleiteten  Behandlung  oder 
einer  zur  unrechten  Zeit  ausgeführten  Mani- 
pulation in  der  Harnrohre  oder  eines  schlech- 
ten Allgemein zustan des.  —  Derselbe  Autor 
nimmt  das  Vorhandensein  der  Urethritis 
posterior  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  nur  in 
15  bis  20  %  der  Fälle  an.  Guyon  hat 
dieselbe  unter  103  Fällen  nur  29  Male  an- 
getroffen. 

In  Deutschland  scheint  Finger^)  eine 
ähnliche  Ansicht  zu  vertreten,  indem  er  ge- 
legentlich einer  Bemerkung  über  die  Aus- 
dehnung des  Processes  hinter  dem  Ligamen- 
tum trianguläre  sagt:  „Mit  diesem  Ueber- 
gang  ist  der  blennorrhagische  Process  eine 
ungleich  schwerere  Krankheit  geworden." 


*)  Vortrag,  gehalteD  in  der  Societe  m^dicale 
de  la  Suisse  romande,  Sitzung  vom  20.  October  1892. 

')  Jamin,  Etnde  sor  Parethrite  chronique  blen- 
norrhagi(^De  Doin.    Paris  1883. 

*)  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgaoe 
und  ihre  Complioation.  Franz  Deutike,  1891,  S.  68, 59. 


Eine  diametral  entgegengesetzte  Meinung,, 
welche  die  Extension  des  krankhaften  Pro- 
cesses auf  die  Urethra  posterior  als  eine  regel- 
mässige Erscheinung  des  Trippers  ansieht, 
wird  durch  zahlreiche  Fachmänner  vertreten. 
Nach  Jadassohn  ist  die  Urethra  posterior 
in  87  %  afficirt.  In  Frankreich  sind  Eraud 
und  Le  Prevost  derselben  Ansicht. 

Ich  habe  mich  bemüht,  zur  Aufklärung 
dieser  Frage  etwas  beizutragen,  indem  ich 
mich  hierbei  nicht  auf  die  Kranken  der 
Privatpraxis,  sondern  auf  diejenigen  meiner 
Krankenhausabtheilung  stützte.  Der  Privat- 
patient eignet  sich  bekanntlich  wenig  zur 
Verwerthung  für  eine  gute  Statistik,  da  man 
ihn  nicht  täglich  beobachten  kann;  oft  wähnt 
er  sich  auch  geheilt  und  bleibt  aus  der 
Sprechstunde  fort,  während  die  Urethritis 
posterior  in  vollster  Blüthe  steht.  Im  All- 
gemeinen wird  von  ihm  auf  jede  weitere 
m^dicamentöse  Behandlung  verzichtet,  sobald 
der  Ausfiuss  aus  der  vorderen  Harnröhren- 
offnung  aufgehört  hat.  Derartige  Unzu- 
träglichkeiten kommen  bei  der  Krankenhaus- 
behandlung nicht  vor.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  bei  Vornahme  meiner  statistischen 
Erhebungen  nur  die  Patienten  des  Kranken- 
hauses in  Betracht  gezogen. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose:  „Ure- 
thritis posterior^  kann  man  auf  verschiedene 
Weise  vorgehen.  Das  Hauptsächlichste  hier- 
bei sind: 

die   Proben  der  beiden  Gläser, 

das  Examen  mittelst  des  Kugelbougies 
(Guyon), 

die  Auswaschung  der  vorderen  Urethra 
mit  darauffolgender  Urinentleerung. 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  auf  die 
beiden  erstgenannten  Proceduren  wegen  ihrer 
UnZuverlässigkeit  verzichtet.  Die  Probe  der 
beiden  Gläser  ergiebt  häufig  falsche  Resul- 
tate; das  Gleiche  geschieht,  wenn  die  Ure- 
thritis posterior  eine  schwache  Secretion 
liefert,  dieselbe  wird  gänzlich  mit  dem  ersten 
Urinstrahl  hinausgeschafft. 

Die  Anwendung  des  Kugelbougies  giebt 
in  denselben  Fällen  ebenso  unbestimmte 
Resultate;  ausserdem  kann  seine  Einführung 
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zuweilen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein 
(Krampf  des  Sphincter).  Hie  und  da  weigert 
sich  auch  der  Patient,  sich  dieser  Probe  zu 
unterwerfen. 

Das  von  mir  gehandhabte  Verfahren 
scheint  bessere  Erfolge  zu  geben.  Ich  lasse 
den  Harn  mehrere  Stunden  (3 — 4 — 6  Stun- 
den) zurückhalten,  so  dass  die  Secretion  sich 
auf  der  Urethralschleimhaut  anhäufen  kann, 
constatire  alsdann,  ob  dieselbe  am  Meatus 
vorhanden  oder  nicht  vorhanden  ist,  irrigire 
mit  einer  grossen  Spritze  (100  — 150  g)  in 
die  Urethra  anterior  und  prüfe  dabei  die 
herauskommende  Flüssigkeit.  Dadurch  wird 
der  Untersuchende  in  den  Stand  gesetzt, 
die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  der 
deren  Harnrohre  in  Bezug  auf  ihre 
hafte  Secretion  (Eiter,  Tripperfädej 
kennen  zu  lernen.  Nach  dieser] 
urinirt  Patient  in  ein  Glas.  Das] 
des  Inhalts  gestattet,  nach  demsel 
Sichtspunkte  die  Urethra  posterior 
urtheilen.  Ist  eine  Cjstitis  vorhanden, 
den  wir  eine  Eiterung  nicht  im  ersten,  son- 
dern hauptsächlich  im  letzten  Glase  finden. 
Hierzu  dürften  die  andern  bekannten  Sym- 
ptome der  Blasenentzündung  (häufige  und 
schmerzhafte  Harnentleerung,  Hämaturie 
u.  s.  w.)  kommen. 

Diese  Untersuchungsmethode  der  Urethra 
posterior  (welche  keineswegs  andere  Ver- 
suche ausschliesst)  giebt  gute  Resultate;  sie 
lässt  im  Stiche  in  folgenden  Fällen: 

1 .  Wo  ein  selbst  schwacher  Druck  einer 
Flüssigkeitssäule,  welche  von  vorn  nach  hin- 
ten auf  den  Sphincter  membranaceus  wirkt, 
dessen  Resistenz  überwindet.  Derartige  Fälle 
sind  selten  und  eignen  sich  nicht  für  diesen 
Prüfungsmodus,  da  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  Urethra  anterior  nicht  in  geeigne- 
ter Weise  gereinigt  werden  kann. 

2.  Wo  eine  acute  Gystitis  vorhanden 
ist.  Hier  ist  die  Harnentleerung  zu  häufig, 
um  eine  Anhäufung  des  Eiters  auf  der 
Schleimhaut  zu  gestatten.  Es  ist  richtig, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Existenz  der  Ure- 
thritis posterior  zweifellos  ist. 

Gegen  diesen  Prüfungsmodus  hat  man 
bekanntlich  den  Vorwurf  erhoben,  dass  er 
beim  Reinigen  der  Urethra  anterior  den  Eiter 
in  die  hintere  Harnröhre  hineintreibt. 

Dieser  Einwand  scheint  mir  nicht  ge- 
rechtfertigt (mit  Ausnahme  der  unter  1  an- 
geführten Fälle).  Als  Beweis  dafür  führe 
ich  zahlreiche,  an  ein  und  demselben  Kranken 
ausgeführte  Versuche  an.  Trotz  Auswaschen 
der  purulenten  vorderen  Harnröhre  erhält  man 
hier  bei  der  darauffolgenden  Urinentleerung 
einen  klaren  Urin  bis  zu  dem  Augenblicke, 
wo  die  hintere  Harnröhre  zu  eitern  beginnt. 


Da  wir  diese  Methode  für  gut  hielten, 
haben  wir  sie  in  88  Fällen  angewandt.  In 
diesen  88  Fällen  haben  wir  nun  eine  abso- 
lute Intactheit  der  Urethra  posterior  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Blennorrhagie  nur 
in  6  Fällen  angetrofi^en.  Diese  tiefe  Ent- 
zündung, welche  nach  unserm  Dafürhalten 
nicht  mehr  als  eine  Gomplication  der  Blen- 
norrhagie, sondern  als  eine  dazu  gehörige 
Erscheinung  betrachtet  werden  sollte,  tritt 
in  sehr  verschiedenen  Perioden  auf.  Im 
Allgemeinen  nahm  man  an,  dass  sie  im 
Laufe  der  dritten  Woche  erscheint.  Dies 
ist  jedoch  durchaus  nicht  constant.  Wir 
hatten  Gelegenheit,  sie  (allerdings  selten)  am 
ersten  Woche,  zuweilen  in  der 
zweir6ir//9^che   zu   beobachten.      In   andern 

n   ist   sie  erst  lange  nach  der 

zum    Ausbruch    gekommen. 

unsern  Beobachtungen   können  wir  den 

dass  der  Zeitpunkt,  in  wel- 

ethra  posterior  im  Verlaufe  des 

afficirt  wird,  ein  sehr  variabler  ist. 

Kach  dieser  Auseinandersetzung  möchte 
ich  mir  noch  erlauben,  über  einige  thera- 
peutische Versuche  zu  berichten,  die  ich  mit 
innerlicher  Verabreichung  von  Salol  und 
mit  Irrigationen  in  die  Harnröhre  von 
Kali  permanganicum  (l  :  5000)  ange- 
stellt habe. 

Bekanntlich  war  Sahli^)  zuerst  auf  den 
Gedanken  gekommen,  das  Salol  bei  der  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  anzuwenden.  Er 
gab  dasselbe  allerdings  nicht  innerlich,  son- 
dern äusserlich  (Einspritzung  in  die  Urethra). 
Die  Vorschläge  des  Berner  Klinikers  fanden 
wenig  Beachtung,  und  die  von  mir  nach 
seinen  Anordnungen  ausgeführten  Versuche 
waren  nicht  von  Erfolg  gekrönt.  Alsdann 
erzielten  mehrere  Autoren  (Demme,  Ler- 
chenfeld, Dreifous,  Lam,  Hick)  gute 
Resultate  bei  innerlicher  Verabreichung  von 
3 — 4  und  5  g  Salol;  andere  Beobachter  da- 
gegen (Albarran,  Georgi)  sahen  davon 
keinen  Nutzen.  Ich  selber  habe  es  in 
31  (acuten  und  chronischen)  Fällen  in  An- 
wendung gezogen.  Sämmtliche  Patienten 
haben  täglich,  während  10  aufeinanderfol- 
genden Tagen,  6,0  Salol  genommen.  Der 
Erfolg  dieser  Behandlung  ist  nicht  brillant. 
In  28  Fällen  ist  absolut  nichts  erreicht 
worden  und  nur  in  3  Fällen  trat  eine  leichte 
Abnahme  des  Ausflusses  ein. 

Nach  den  von  mir  gemachten  Erfahrungen 
lässt  sich  nunmehr  der  Schluss  ziehen,  dass 
der  therapeutische  Effect  des  Salols  beim 
Tripper   gleich  Null  ist.     Die  sehr  wenigen 

*)  Sahli,  Corresp.  f.  Schw.  Aerzte,  188G,  S.354. 
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Besserungen,  welche  nach  Salol  bemerkt 
worden  sind,  können  einfach  als  die  Folge 
des  normalen  Verlaufs  der  Dinge  angesehen 
werden.  —  Es  sei  übrigens  noch  erwähnt, 
dass  keine  üblen  Zufalle  (Albuminurie)  nach 
Yerabreichung  des  Salols  constatirt  worden 
sind. 

Die  Irrigationen  von  Kali  perman- 
ganicum,  welche  wir  auf  die  Empfehlungen 
Ton  August  Reverdin*)  und  Janet*)  aus- 
führten, wurden  zwei  Mal  täglich  mit  warmen 
(45°)  Lösungen  (l  :  5000)  applicirt.  Zu 
dieser  Manipulation  bedienten  wir  uns  des 
(zuvor  in  Gljcerin  getauchten)  Sulzer^schen 
Katheters.  Diese  Behandlungsweise  führte 
zu  folgendem  Ergebnisse:  .  ..  v  j 

Von  9  Patienten  entzogen  sich  2  der 
Behandlung  nach  6  und  4  Tagen.  Dieselben 
befanden  sich  in  der  letzten  'Sitzung,  noch 
auf  der  Höhe  der  Krankheit.-  Ein  dritter 
zog  ungebessert  ab  nach  11  Tage'b^  und  b^i 
den  übrigen  6  Kranken  hat  die  -WähYcäd  14;' 
34,  30,  14,  12  und  12  Tage  for'tge^tTfte 
Behandlung  nur  einen  einzigen  befriedigen- 
den Erfolg  ergeben.  Bei  2  Individuen  hat 
die  Gonorrhoe  während  der  Behandlung  die 
Urethra  posterior  ergriffen.  Man  kann  aus 
einem  solchen  Versuche,  wie  es  mir  scheint, 
auch  wenn  die  Zahl  der  Behandelten  unzu- 
reichend ist,  schliessen,  dass  die  von  Ke- 
verdin  angekündigten  glücklichen  Resultate 
nicht  immer  erzielt  werden.  Das  darf  nicht 
überraschen,  wenn  man  die  unsers  Erachtens 
nach  regelmässige  Anwesenheit  der  Urethritis 
posterior  in  Betracht  zieht,  eine  Affection, 
welche  von  der  Behandlungsm^^thode  Rever- 
din  und  Jan  et  gänzlich  unbeeinflusst  bleibt. 
Letztere  beeinflusst  nur  die  Urethra  anterior. 

Wir  kommen  demnach  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1.  Die  Gonorrhoe  ergreift  regel- 
mässig die  Urethra  posterior. 

2.  Diese  Urethritis  posterior  tritt 
häufig  viel  früher  auf,  als  man  im  All- 
gemeinen annimmt. 

3.  Die  Anwendung  des  Salols  in 
der  Behandlung  der  Gonorrhoe  führt 
zu  keinem  günstigen  Erfolge. 

4.  Die  warmen  Irrigationen  von 
Kali  permanganicum  (1:5000)  geben 
nicht  die  verheissenen  glücklichen 
Resultate.  Dies  darf  nichtüberraschen, 
wenn  man  den  unter  1,  angegebenen 
Schlusssatz  beachtet. 


*)  Revue  med.  de  la  Suisse  romande  1892. 
*)  Annales.  Guy  od.  Mai- Juni  1892. 


Zur  Tlieraple  der  Beschwerden  der  Frauen 

im  Climacteriam. 

Von 

Professor  Dr.  E.  Heinrich  Kisch 

in  Prag>Marienbad. 

Die  zahlreichen  Beschwerden  der  Frauen 
in  dem  climacterischen  Alter,  jener  Alters- 
periode ,  da  die  Sexualthätigkeit  erlischt 
(zwischen  46  und  50  Jahren)^  die  mannig- 
fachen Yeränderungen ,  welche  um  die  Zeit 
der  Menopause  im  Gesammtorganismus  vor 
sich  gehen,  lassen  sich  vorzüglich  auf  zwei 
Momente  zurückfuhren:  Circulationsstö- 
rungen  des  Blutumlaufes  mit  dem  Charakter 
der  Blutstauung  und  Blutwallung  in  den 
verschiedenen  Organen,  dann  Veränderungen 
im  Nervensysteme  mit  den  Erscheinungen 
der  Irritation  und  Hyperästhesie.  Die  be- 
kannten Vorgänge  der  „fliegenden  Hitze", 
die' Neigung  zu  Nasenbluten,  sowie  zu  an- 
deren Hämorrhagien,  die  verstärkte  Haut- 
tran spiration  ,  die  auf alls weise  auftretende 
Tachycardie,  Schwindelanfälle,  Blutstauungen 
in  den  Unterleibsorganen,  Hämorrhoidalbe- 
schwerden,  die  Zustände  von  geistiger  und 
körperlicher  Unruhe,  von  Taumel,  Verwirrt- 
sein, SinnesstSrungen  u.  s.  w.,  sowie  die 
mancherlei  krankhaften  Zustände  in  den  Se- 
xualorganen, die  mit  der  Unregelmässigkeit 
und  dem  Erlöschen  der  menstrualen  Function 
auftreten,  haben  mit  Recht  dieser  Lebens- 
phase des  Weibes  den  Beinamen  der  n^^^~ 
tischen  Jahre"  verschafft  und  seit  alter  Zeit 
war  die  Heilkunde  bemüht ,  specifische 
Mittel  zum  Schutze  gegen  die  Gefahren 
dieser  Periode  zu  empfehlen. 

Als  solche  Mittel  waren  besonders  die 
Blutentziehungen  beliebt,  und  es  wurden 
den  climacterischen  Frauen  Aderlass  und 
blutiges  Schröpfen  als  Präventivmaassregeln 
empfohlen,  eine  Therapie,  welche  noch  jüng- 
stens ihren  Fürsprecher  u.  A.  an  Tilt  ge- 
funden hat.  Aber  schon  Busch  erhebt  gegen 
die  damals  sehr  üblichen  Blutentziehungen 
im  Climacterium  Bedenken  und  sagt:  „Wenn 
es  auch  eine  wichtige  Regel  ist,  in  dem 
alternden  Weibe  durch  zeitgemässe  Blutent- 
leerungen den  Gefahren,  welche  eine  Blut- 
überfüllung mit  sich  führt,  vorzubeugen,  so 
darf  man  dennoch  niemals  vergessen,  dass 
man  hierdurch  nur  palliative  Hülfe  geleistet 
hat  und  muss  den  Allgemein  zu  stand  immer 
durch  Anordnung  der  Diät  und  Beförderung 
anderer  natürlicher  Secretionen  zu  bessern 
suchen."  In  der  That  vermögen  allgemeine 
Blutentziehungen  den  Symptomen  der  Blut- 
stockung und  Blutwallung  gegenüber  oft 
ganz  wesentliche  Erleichterung  zu  verschaffen^ 
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allein  dieser  momentaDe  Yortheil  wird  we- 
sentlich beeinträclitigt  durch  die  Nachtheile 
der  Yerminderang  der  Blutmenge,  der  För- 
derung allgemeiner  Anämie  und  Schwächung 
des  Nervensystems  bei  häufiger  Wiederholung 
des  blutentziehenden  Yerfahrens. 

Hingegen    möchte  ich   die  hohe  präven- 
tive und  therapeutische  Bedeutung  der  Pur- 
gan tien    betonen ,    welche    gleichfalls    seit 
Alters  her  für  Frauen  in  den  Wechseljahren 
empfohlen    virurden.     Es    sind    mannigfache 
Rücksichten,  welche  eine  längere  systema- 
tische  Anwendung    massig    purgirend 
wirkender  Mittel  in   den   climacterischen 
Jahren    angezeigt    erscheinen    lassen.      Vor 
Allem   sind   es   die  Stauungshyperämien 
und  collateralen  Wallungen,  sich  kundgebend 
durch   den  Symptomencomplex  der  Plethora 
abdominalis ,   gegen  welche  sich   die   abfuh- 
renden Mittel  wirksam  erweisen.    Durch  die 
lebhafte  Darmsecretion   wird   ein   Theil   des 
zu    reichlich    angesammelten   Blutes   verwer- 
thet  und  durch  die  stattgehabte  Transsuda- 
tion    und    Verminderung    des   Seitendruckes 
die    Girculation    in    den    Abdomin  algefässen 
erleichtert.     Es    wird  hierdurch  eine  Reihe 
von   aus    der   chronischen  Blutstase   hervor- 
gehenden Hyperämien :  Hyperämie  der  Magen- 
und  Darmschleimhauty  Leberhyperämie,  Lun- 
genhyperämie, sowie  Hyperämie  in  den  Me- 
ningen    u.     s.     w.    bekämpft.       Ausserdem 
erfordern  die  im  climacterischen  Alter  häufig 
vorkommenden      Sexual  erkrau  kun  gen  ,      vor 
Allem     die     durch    Auflockerung     und    Er- 
schlaffung   des   üterusgewebes    verursachten 
climacterischen     Menorrhagien     und     aty- 
pischen   Blutungen,    dann    die    acuten    und 
chronischen     entzündlichen     Zustände      der 
Beckenorgane,  Hyperplasien  der  üterusmus- 
culatur    und    des  Bindegewebes,    sowie   die 
bindegewebige  Hyperplasie   in   den  Ovarien, 
die    katarrhalischen    Zustände    der    Uterus- 
schleimhaut, die  Lage  Veränderungen  des  weib*- 
liehen  Genitale  —  die  Anwendung  von  Pur- 
gantien ,    welche    durch    ihre    revulsivische 
Wirkung    einen    günstigen   Einfluss   auf  den 
erkrankten   Uterus   und   seine  Adnexe  üben. 
Endlich  macht  die  chronische  Obstipation, 
einer  der  häufigsten  Zustände  der  Wechsel- 
zeit, und  der  damit  verbundene  sehr  belästi- 
gende chron.  Meteorismus  den  Gebrauch 
von  Abführmitteln  nothwendig. 

Als  wichtige  Regel  ist  jedoch  hervorzu- 
heben, dass  zur  systematischen  Anregung 
der  Darmthätigkeit  nicht  drastische  ^urgan- 
tien  anzuwenden  sind,  sondern  nur  solche 
Mittel ,  welche  einen  länger  anhaltenden, 
wenn  auch  erst  allmählich  sich  bekundenden 
günstigen  Einfluss  auf  die  Defäcation  üben. 
Man  wird  Tamarinden,  Manna,  Pulpa  Pruno- 


rum,    Rheum    und    die   Mittelsalze    wählen, 
hingegen  Aloe,  Coloquinthen,  Senna,    Jalape 
und    andere   drastische   Mittel   ganz   meiden 
oder    nur    zur    einmaligen   Anwendung    be- 
nutzen,   wenn   bei   hartnäckiger   Obstipation 
mildere    Mittel    im    Stiche    lassen.      Auch 
Klysmen   und  Darmirrigationen   mit  Wasser 
von  18 — 20^  R.  sind  zur  Unterstützung  der 
genannten    Mittel    empfehlen swerth ,    ebenso 
feuchte  Einwicklungen  des  Unterleibes.   Sehr 
zweckentsprechend,   schon   deshalb  weil  mit 
dem  pharmakodynamischen  zugleich  das  diä- 
tetische und   hygienische  Wirken  am  geeig- 
netsten hierbei  verbunden  wird,  sind  Brun- 
nencuren  mit  Glaubersalzwässern  und  Eoch- 
salzwässern.     Die  kalten   Glaubersalzwässer 
von   Marienbad    in   Böhmen,    Tarasp    in 
der  Schweiz   verdienen    den  Yorzug  bei   cli- 
macterischen   Frauen ,    welche    Neigung    zu 
übermässiger  Fettbildung    zeigen,    bei  Vor- 
wiegen der  Erscheinungen  von  Gehirnhyper- 
ämie, bei  vorhandenen  Neuralgien,  sowie  bei 
tachycardischen     Anfällen.       Die     Thermal- 
quellen von  Carlsbad  sind  im  Climax  ganz 
besonders   indicirt,    wenn  die  Erscheinungen 
gestörter  Gallen bereitung  in  den  Vordergrund 
treten   und,   was  gleichfalls  häufig  ist,   sich 
übermässige  Harnsäurebildung  bekundet.  We- 
niger energisch   als   die   genannten  Glauber- 
salzwässer, aber  auch  sehr  wohlthätig,  wirken 
die    stärkeren    kalten    Eochsalzwässer    von 
Eissingen    und    Homburg.       Die    Bitter- 
wässer   von    Friedrichshall,    P  ü  1 1  n  a. 
Saidschütz    und   Budapest    passen    zum 
häuslichen  Gebrauche  und  wo  es  sich  darum 
handelt,  bei  heftigen Congestionsersch einungen 
gegen    das    Gehirn    eine    kräftige,    prompte 
Ableitung  auf  den  Darmcanal  herbeizuführen. 
Lauwarme  Bäder  von  24 — 25^  R.  sind 
ein  wichtiges  hygienisches  und  therapeutisches 
Mittel  bei  den  Beschwerden  der  Menopause. 
Sie  bethätigen  die  gerade  im  climacterischen 
Alter    so    wichtige  Function   der  Haut  und 
mindern    die    bestehende  Neigung   zur  Ent- 
wicklung   von   Acne,    Ekzem    und    Pruritus 
cutaneus.     Andererseits    üben   solche   Bäder 
eine   beruhigende  Wirkung   auf  das  Nerven- 
system, auf  die  so  häufigen  cutanen  Hyper- 
ästhesien und   Neuralgien,    wie   reflectorisch 
auf  die  visceralen  Neuralgien  und  psychischen 
Hyperästhesien.     In   erhöhtem   Maasse  wird 
dieser  Zweck   durch  Badecuren   mit   den   in 
günstiger    Gebirgslage    befindlichen    Akrato- 
thermen  von   Gastein,   Johannisbad, 
Landeck,    Schlangenbad,    Wildbad   er- 
füllt.      Eohlensäurereiche     Säuerlingsbäder, 
Stablbäder,  Soolbäder  halte  ich  wegen  ihrer 
erregenden  Wirkung  auf  das  gesammte  Blut- 
gefösssystem  sowie  speciell  wegen  der  damit 
verbundenen    Gongestion     zu     den    Becken- 
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Organen  im  climacterischen  Alter  für  contra- 
indicirt;  ebenso  kalte  Seebäder  und  eingrei- 
fende hydriatische  Proceduren. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die 
climacterischen  Gebärmutterblutungen, 
welche  ein  energisches  Eingreifen  des  Arztes 
noth wendig  machen.  Diese  oft  regelmässig 
alle  4  Wochen,  noch  Öfter  aber  atypisch  in 
Pausen  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  auf- 
tretenden, zuweilen  überaus  heftigen  Blu- 
tungen führen  leicht  anämische  und  mara- 
stische  Zustände  herbei,  welche  einen  guten 
Nährboden  für  das  Entstehen  von  malignen 
Neoplasmen  bilden.  Ob  diese  letzteren  nicht 
schon  von  vornherein  vorhanden  sind,  dar- 
über muss  in  jedem  Einzelfalle  eine  genaue 
Untersuchung  die  differentielle  Aufklärung 
verschaffen.  Ist  die  Blutung  nicht  sehr 
heftig,  so  genügt  zumeist  ruhige  Lage  und 
locale  Anwendung  von  Kälte,  letztere  in 
Form  von  Kaltwasserinjectionen ,  Eisbeuteln 
auf  die  ünterbauchgegend  und  Application 
meines  Yaginalrefrigerators,  eines  Metallin- 
strumentes, das  in  vaginam  eingeführt  wird 
und  durch  welches  kaltes  Wasser  fliesst, 
ohne  das  Genitale  zu  befeuchten.  Genügt 
die  Anwendung  von  Kälte  allein  nicht,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  so  macht  man  In- 
jectionen  von  kaltem  Wasser  mit  Zusatz 
von  Liquor  ferr.  sesquichlorat.  Man  kann 
folgende  Losung  in  Bereitschaft  halten  und 
davon  2—4  EsslöflFel  voll  auf  l—Vj^  Liter 
kalten  Wasser  zusetzen  lassen:  Liquor  ferr. 
sesquichL  15,0,  Aq.  dest.  250,0.  Sobald 
aber  nach  wiederholter  Injection  dieser 
Flüssigkeit  die  Blutung  noch  heftig  anhält, 
muss  man  zur  Tamponade  der  Scheide  am 
zweck  massigsten  mit  Streifen  von  Jodoform- 
gaze schreiten.  Diesen  Tampon  lasse  man 
einige  Stunden  liegen,  entferne  ihn  dann 
vorsichtig  und  applicire,  falls  die  Blutung 
noch  nicht  gestillt  ist,  ihn  von  Neuem. 
Als  innerliches  Mittel  gebe  ich  bei  cli- 
macterischen Blutungen  jetzt  mit  Vorliebe 
die  Tinctura  haemostyptica  Denzel,  welche 
in  1  g  Tinctur  0,1  Seeale  enthält,  in  der 
Dosis  von  20  Tropfen  mehrere  Male  des 
Tages  (2  stündlich,  auch  jede  Stunde).  Ein 
Vortheil  der  Tinct.  haemostyptica  vor  dem 
gleichfalls  recht  wirksamen  Extr.  hydrast. 
canad.  fluid,  scheint  mir  in  der  guten  Ver- 
daulichkeit des  erstgenannten  Mittels  zu 
liegen.  Die  Patientin  muss,  so  lange  die 
Blutung  anhält,  sich  vollkommen  ruhig  ver- 
halten und  die  Rückenlage  einnehmen.  Die 
Bekleidung  sei  leicht,  die  Temperatur  des 
Zimmers  kühl.  Man  sorge  fem  er  für  regel- 
mässige Defacation  und  bestehe  darauf,  dass 
weder  stimulirende  noch  übermässige  Mengen 
von  Speisen  und  Getränken  genossen  werden. 


Eine  der  belästigendsten  Beschwerden 
des  Climacteriums  bildet  der  nicht  seltene 
Pruritus  vulvae  et  vaginae,  welcher  den 
Frauen  anhaltende  peinliche  Empfindungen 
verursacht,  die  einen  so  hohen  Grad  erreichen 
können,  dass  die  Frauen  gemüthskrank ,  ja 
geradezu  lebensüberdrüssig  werden.  Ich  habe 
bestätiget  gefunden,  dass  dieser  Pruritus  zu- 
weilen das  erste  Symptom  eines  sich 
entwickelnden  Carcinoms  der  Portio 
bildet  und  halte  es  darum  für  wichtig, 
dass  in  allen  Fällen ,  wo  climacterische 
Frauen  über  solche  Hyperästhesie  der  Em- 
pfindungsnerven der  Scheide  und  äusseren 
Scham  klagen ,  eine  genaue  Untersuchung 
des  Genitale  auf  Carcinom  stattfinde.  Alle 
möglichen  äusserlichen  Mittel  versagen  oft 
gegen  diesen  Pruritus.  Am  wirksamsten 
erwies  sich  mir  folgendes  Verfahren.  Ich 
lasse  die  Frauen  täglich  vor  dem  Schlafen- 
gehen (weil  die  Beschwerden  am  stärksten 
beim  Zubettegehen)  ein  lauwarmes  Bad 
(25^  R.)  mit  Zusatz  von  1  kg  Weizenkleie 
nehmen;  diese  Kleie  wird  in  ein  Leinwand- 
säckchen  gegeben,  in  das  Bad  getaucht  und 
bleibt  daselbst  während  der  Dauer  des 
Bades  (20  Minuten);  nach  dem  Bade  wird 
die  Vulva  und  Umgebung  tüchtig  mit  fol- 
gendem Pulver  eingepudert:  Acid.  salicyl.  1,0, 
Amyl.  oryz.  ,  Tale,  venet.  pulv.  aa  50,0 
M.  f.  p.  D.  S.  äusserlich.  Dieses  Pulver  wird 
auch  mehrere  Male  des  Tages  reichlich  auf- 
gestreut. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für 
Verhütung  und  Minderung  ier  climacterischen 
Beschwerden  ist  die  strenge  Regelung  der 
Diät.  Betreffs  der  Auswahl  der  letzteren 
sind  vorzugsweise  zwei  Typen  von  Frauen 
dieser  Periode  zu  unterscheiden.  Den  einen 
Typus  stellen  Frauen  dar  von  sanguinischem 
Temperament  mit  runden,  vollen  Formen, 
am  meisten  zu  dieser  Zeit  zu  übermässiger 
Fettbildung  disponirt.  Zu  der  anderen 
Gruppe  gehören  die  Frauen  mit  sehr  ner- 
vöser Veranlagung ,  reizbarer  Natur ,  von 
schlankem  Körperbau.  Bei  den  ersteren, 
zur  Fettleibigkeit  disponirten,  vollsaftigen 
Frauen  wird  ein  leichtes  entfettendes  Regime 
(nicht  zu  nahrhafte  Kost,  Vermeidung  von 
Fettbildnem  in  der  Nahrung,  starke  körper- 
liche Bewegungen)  angezeigt  sein,  während 
bei  den  Frauen  mit  „nervösem  Typus"  eine 
sehr  nahrhafte,  reizlose  Kost  mit  reichlichen 
Amylaceen,  strenge  Enthaltung  des  Genusses 
von  Säuren  sowie  erregenden  Getränken, 
endlich  eine  gewisse  Ruhe  des  Körpers  und 
Geistes  indicirt  erscheint.  Unter  die  irriti- 
renden  Einflüsse,  welche  im  climacterischen 
Alter  im  Allgemeinen  möglichst  zu  ver- 
meiden   sind,    muss    die    häufige   Ausübung 
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des  Coitus  gezählt  werden,  welcher  bei  der 
gewöhnlich  in  dieser  Lebensperiode  vorhan- 
denen Hyperämie  in  den  Sexualorganen  auf 
das  möglichst  geringe  Maass  zu  restringiren 
ist.  Ebenso  müssen  sich  climacterische 
Frauen  Tor  allen  Schädlichkeiten  hüten, 
welche  den  menstrualen  Blutfluss  plötzlich 
zu  unterdrücken  im  Stande  sind,  wie  Durch- 
nässungen des  Körpers ,  namentlich  der 
Füsse,  kalte  Waschungen  des  Genitale  u.  s.  w., 
da  eine  solche  plötzliche  Cessation  der 
Menses  oft  Ton  gefahrbringenden  Gonsecutiy- 
ersch einungen  begleitet  ist.  Die  besondere 
Wichtigkeit  der  Hautfunction  im  climacte- 
rischen  Alter  lässt  auch  eine  gewisse  Sorg- 
falt für  die  Kleidung  erklärlich  erscheinen, 
um  genügenden  Schutz  Tor  Erkältungen  zu 
haben.  Auch  die  psychische  Diät  ist  nicht 
zu  vernachlässigen,  besonders  da  in  dem 
kritischen  Alter  bei  den  Frauen  grosse 
Furcht  vor  den  Gefahren  desselben  besteht 
und  andererseits  das  Bewusstsein,  die  Attri- 
bute der  Weiblichkeit  zu  verlieren ,  das 
Gemüth  umdüstert.  Hier  muss  der  Arzt 
seinen  Einfluss  als  Tröster  und  Erzieher 
üben. 


(Ans  der  med.  Abth.  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu 

Gothenburg.) 

Ein  FaU 

von  Haemosrlobiniiria  parozysmalls» 

durch  QuecksilberiAJectionen  g^eheilt. 

Von 
H.  Köster,  Oberarzt. 

Als  Beitrag  zur  Frage,  ob  Syphilis  zu 
obengenanntem  Leiden  die  Veranlassung  sein 
kann,  dürfte  der  nachfolgende  Fall  Terdienen 
veröffentlicht  zu  werden,  um  £0  mehr,  als 
dasselbe  nicht  zu  den  alltäglich  vorkom- 
menden gehört.  In  der  schwedischen  Litte- 
ratur  finden  sich  nur  bisher  3  Publicationen 
dieserhalb,  zwei  von  Prof.  Bruzelius,  die 
dritte  von  Flensburg*). 

F.  M.,  35  Jahr,  Zimmermann.  Aufgenommen 
29. 12.  91—11.  1.  92  und  20. 1.  —  12, 4. 92.  Anam- 
nese: Der  Vater  des  Fat.  ist  in  Folge  einer  Lun- 
genentzündung gestorben,  die  Mutter  lebt.  Fat. 
ist  gewöhnlich  gesund  gewesen,  hatte  mit  17  Jahren 
Ascaris  and  wurde  vor  4  Jahren  syphilitisch  inficirt; 
3  Mal  antisyphilitische  Kur.  Kurze  Zeit  nach  der 
Syphilis  bekam  Fat.  eine  Gonorrhoe,  ist  sonst  seit- 
dem gesund  gewesen,   wenn   man  dann  und  wann 

')  R.  Bruzelius,  Om  paroxysmal  hemoglobin- 
uri.     Nord.  med.  Ark.  1886  No.  22. 

R.  Bruzelius,  Fall  af  paroxysmal  hemoglobin- 
uri.     Hygiea  1888  p.  789. 

C.  Flensburg,  £n  Fall  af  haemoglobinuria 
paroxysmaiis  hos  en  8-ärig  gösse,  behäftad  med 
kongenital  syfilis.     Nord.  med.  Ark.  1891  No.  31. 


auftretendes  cigenth&mliches  Frösteln  ausnimmt. 
Weibnachtsabend  1891  bemerkte  Fat.,  dass  der 
Urin  bluthaltig  war;  er  spürte  jedoch  keine  Schmer- 
zen beim  TJriniren,  auch  konnte  er  leicht  den  Urin 
lassen;  er  will  sich  erinnern,  dass  die  Urinmenge  etwas 
vermindert  war,  jedoch  war  der  Drang  zum  Uriniren 
nicht  stärker  als  ffewöbniich.  Der  Znstand  ist 
seitdem  derselbe  geblieben,  in  der  letzten  Zeit  hat 
or  Schmerzen  in  aer  rechton  Seite  verspürt.  Kein 
Erbrechen,  keine  Kopfschmerzen.  Die  Arbeit  des 
Fat.  hat  ihn  oft  Erkältung  ausgesetzt. 

Status  praesens  v.  29. 12. 91:  Fat.,  der  das 
Bett  hütet,  sieht  gesund  ans,  ist  kräftig  gebaut. 
Die  Musculatur  und  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand sind  gut  entwickelt.  Er  fühlt  sich  etwas 
abgeschlagen  und  klagt  über  gelinde  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  etwas  oberhalb  der  Nierengegend, 
sonst  fühlt  er  nichts  Abnormes.  Nirgends  Oedcm, 
die  Haut  und  Schleimhäute  von  normaler  Farbe. 
Der  Appetit  und  Stuhl  gut,  der  Puls  kräftig,  76, 
keine  Arteriosklerose,  die  Temperatur  normal.  Bei 
Palpation  der  Nieren  regenden  gelinde  Schmerzen 
in  Folge  subcutaner  Verdickungen  der  Bauchwand, 
die  Nieren  selbst  unempfindlich,  die  Blasengegend 
unempfindlich.  Der  Urin  ist  klar,  rothgefärbt, 
ohne  Bodensatz,  hält  reichlich  Albumin;  mikrosko- 

Eisch  konnte  nichts  Abnormes  entdeckt  werden, 
^er  Herzimpuls  war  schwach  im  4.  Interstitium 
etwas  innerhalb  der  Mammillarlinie  zu  fühlen,  der 
erste  Ton  etwas  unrein  und  schwach,  der  Rhythmus 
regelmässig,  die  Dämpfung  von  normaler  Aus- 
dennung,  übrige  Organe,  t^peciell  die  Leber  und 
Milz,  normal. 

30.  12.  Urin  klar,  albuminfrei;  obgleich  PaL 
auf  war  und  umherging,  zeigte  sich  keine  Roth- 
färbung desselben.  Fat.  verliess  das  Krankenhaus 
den  11.  1.  92.  Ordination:  Extractum  secale  29. 
12.  — 31.  12.,  Ch.  0,20  pro  dobi  3  Mal  täglich  vom 
1. 1.  an. 

Am  Tage  nach  Verlassen  des  Krankonhauses 
fand  der  Fat.,  dass  der  Urin  wieder  rothgefärbt 
war,  er  fühlte  leichtes  Frösteln  abwechselnd  mit 
Schwitzen,  besonders  wenn  er  Urin  lassen  sollte, 
fühlte  sich  aber  im  Uebrigen  wohl.  Vormittags 
war  Fat.  gewöhnlich  ruhi^  zu  Hause,  Nachmittags 
draussen  in  Bewecunff.  Die  Rothfärbung  des  Urins 
trat  auch  nur  Nacnmittags  auf,  Vormittags  war  der- 
selbe von  normaler  Färbung.  So  war  z.  B.  der 
Urin  rothgefärbt  den  16. 1.  um  2,  8  und  10  Uhr 
Nachmittags,  den  17.1.  um  3,30  Nachmittags  und 
12  Nachts,  den  18. 1.  8,30  und  10,30  Nachmittags. 
Pat.  suchte  wieder  das  Krankenhaus  auf  und  wurde 
den  20. 1. 92  aufgenommen. 

Status  praesens  den  20.  1.  92:  Pat.  sieht 
nicht  kränklich  aus,  das  subcutane  Fettgewebe  und 
die  Musculatur  sind  gut  entwickelt,  Appetit,  Stuhl 
und  Schlaf  normal.  Er  fühlt  sich  etwas  matt  und 
unruhig  und  klagt  über  Frösteln,  Eiskälte  und 
Ameisenkriechen  in  Händen  und  Füssen,  sowie 
über  leichte  Kopfschmerzen.  Keine  Schmerzen, 
kein  Erbrechen,  kein  Icterus  oder  Urticaria.  Die 
Temperatur  afebril.  Der  Urin  ist  klar,  dunkelroth, 
sp.  Gew..  1,015,  Menge  1200  ccm;  derselbe  enthält 
Eiweiss  und  Hämoglobin,  dagegen  kein  Urobilin. 
An  Brust-  und  Bauchor^anen  nichts  Abnormes, 
speciell  die  Leber  und  Milz  sind  normal.  Ordi- 
nation: Extractum  secale  20. 1. — 23. 1.,  darauf  Ch. 
0,20  3  Mal  täglich. 

21. 1.92:  Pat.  fühlt  sich  ganz  wohl,  nur  dann 
und  wann  tritt  leichtes  Schwitzen  ein.  Der  Urin 
ist  von  normaler  Farbe,  klar,  frei  von  Hämoglobin 
und  Eiweiss,  von  saurer  Reaotion;  im  Sediment 
finden  sich  nierenepithelähnliche  Zellen  sowie  lange, 
mit  Vacuolen  versehene  hyaline  Fäden  unbekannter 
Natur. 


TIL  Jahrgftng.l 
Febriur  1893.J 
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26.  1.  Bei  einer  heate  YorgenommeneD  Unter- 
»uchuDg  des  Blates  zeigte  sich  dasselbe  sowohl 
makro-  als  auch  mikroskopisch  normal;  die  Blutkör- 
perchen legen  sieh  in  Rollen,  keine  Hämoglobin- 
körner, keine  Poikilocjtose  oder  sonst  veränderte 
Blutkörperchen,  deren  Zahl  4600000  im  ccm  war; 
F 1  e i  s  0  h  Ts  Hämoglobinometer  zeigte  95 7o  Blutfarb- 
ijtoff,  die  weissen   Blutkörperchen   nicht  vermehrt. 

27. 1. — 1. 2.  Pat,  der  aufgewesen  ist  und  dessen 
Urin  sich  klar  gehalten,  ist  cueser  Tage  folgendem 
Versuche  unterworfen  worden.  Ein  Mal  täglich 
musste  er  Füsse  und  Unterschenkel  in  schmelzendes 
Eiswasser  durch  5 — 10  Minuten  eintauchen,  ohne 
dass  im  geringsten  eine  Reaction  eintrat.  Er  bekam 
nicht  Frösteln,  der  Urin  blieb  klar  und  frei  von 
jeder  Beimischung  von  Hämoglobin  oder  Eiweiss. 

2. 2.  und  3. 2.  Folgender  Versuch  wurde  ge- 
macht. Der  Zeigefinger  der  einen  Hand  wurde 
mit  einem  elastischen  Schlauche  umspannt  und 
den  einen  Tag  durch  5,  den  andern  durch  10  Mi- 
nuten in  schmelzendes  Eiswasser  gehalten.  Die 
Untersuchung  des  unterhalb  des  Schlauches  befind- 
lichen Blutes  vor  dessen  Abnahme  zeigte  nicht  die 
geringste  Veränderung.  Die  Anzahl  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  war  normal,  die  Form 
derselben  unverändert,  entfärbte  Blutkörperchen 
konnten  nicht  entdeckt  werden. 

Da  Blix'  Hämatokrit  und  Stenbeck^s  Gen- 
trifuge  noch  nicht  angeschafft  waren,  konnten  Unter- 
suchungen mit  denselben  über  das  Aussehen  des 
Blutserums  nicht  angestellt  werden,  mikroskopisch 
hatte  dasselbe  jedoch  normale  Farbe. 

4.  2.  Pat.  musste  während  1  Stunde  im  Hause 
bei  der  Arbeit  helfen,  Sachen  tragen  und  Treppen 
steigen,  jedoch  nicht  ausserhalb  des  Krankenhauses 
thätig  sein;  der  Urin  zeigte  keine  Färbung. 

5.  2.  Nachdem  Pat.  eine  Stunde  draussen  for- 
cirt  gegangen,  war  der  Urin  dunkelbraun  6  und 
9  Uhr  Nachmittags. 

6. 2.  Der  Urin  Morgens  klar,  Nachmittags,  nach 
einstundiger  Promenade  draussen,  um  7  Uhr  porter- 
farben;  kein  Frösteln  ging  dieser  Färbung  des 
Urins  voraus. 

7.  2.  Der  Urip  Vormittags  klar;  Promenade 
draussen  1  Stunde,  3,30—4,30.  Urin  um  4,30 
porterfarben,  6,30  porterfarben,  8,30  schwach  roth- 
gefärbt, 10,30  und  12,50  von  normaler  Farbe. 

8.  2.  Urin  Vormittags  klar,  Nachmittags  5,30 
nach  einstündiger  Promenade  draussen  rothwein- 
farben. 

9.  2.  Pat.  hat  sich  heute  ruhig  gehalten.  Urin 
Nachmittags  vollkommen  normal. 

10. 2.  Urin  9  Uhr  Vormittags  klar.  Promenade 
draussen  von  9 — 10  Uhr,um  10  ühr  der  Urin  wein- 
farben,  um  1 1  Uhr  porterfarben. 

11.  2.  Urin  9  Uhr  Vormittags  klar,  Promenade 
draussen  9 — 10,  Urin  10  und  11  Uhr  porterfarben, 
12  Uhr  rothweinfarben,  1  Uhr  schwache  Rothfär- 
bnng,  2,  3,  4  und  5  Uhr  von  normaler  Farbe,  kein 
Eiweiss  in  dem  nicht  gefärbten  Urin,  aber  deutlich 
vorhanden  in  dem  gefärbten.  Anfang  mit  Injectionen 
von  10  ccm  A^eto-Thymol.  hydrargyr. 

12.  2.  Nach  einstündiger  Promenade  mit  ge- 
wöhnlichem Resultat  wurde  das  Blut  untersucht;  die 
Blutkörperchen  in  dem  unverdünnten  Blute  waren 
möglicherweise  etwas  blasser  als  gewöhnlich  und 
einige  Detrituskörnchen  fanden  sich  vor.  Die  An- 
zahl der  rothen  war  4200000,  der  Hämoclobin- 
gehalt  72%.  Deutlichere  Veränderungen  fanden 
sich  nicht  vor.  Zu  erwähnen  ist,  dass  Pat.  niemals 
während  oder  nach  den  Promenaden  irgend  welches 
Unbehagen  in  Form  von  FiöstcJn  oocr  sonstiges 
Unwohlsein  verspürt  hat.  Die  Temperatur  war 
immer  normal. 

17.  2.,  27.  2.    Injection  von  Quecksilber. 


I.  3.  8  Uhr  Vormittags  der  Urin  von  normaler 
Farbe,  klar,  ohne  Eiweiss,  9  Uhr  nach  einstündiger 
Promenade  draussen  der  Urin  dunkel  sherry färben, 

10  Uhr  porterfarben,  11  Uhr  sherryfarben,  12  Uhr 
beinahe  Yon  normaler  Farbe,  nur  Spuren  von  Ei- 
weiss, 1  Uhr  kein  Eiweiss,  Farbe  normal.  Mikro- 
skopische Blutuntersuchung  9^30  Vormittags  zeigte 
nichts  Abnormes,  möglicherweise  fanden  sich  unbe- 
deutende Detritusmassen.  Das  Blutserum  deutlich 
gelb  gefärbt  wie  gewöhnlich. 

5.  3.   Injection  von  Quecksilber. 

8. 3.  4—5  Ohr  Nachmittags  Promenade  in  dem 
erwärmten  Empfangssaale.  5  Uhr  der  Urin  sherry- 
fai'ben,  5,30  porterfarben,  6  sherryfarben,  6,30  normal. 

16.  3.   Injection. 

24.  3.  7 — 8  Uhr  Vormittags  Promenade  in  dem 
Eropfangssaale.  Der  Urin  zeigte  keine  abnorme 
Färbung. 

26.  3.  8 — 9  Uhr  Promenade  draussen.  Urin 
8  Uhr  klar,  hellgelb,  eiweissfrei,  9,30  schwarzbraun, 
mit  reichlichem  Sediment  von  Detrituskömem  und 
vereinzelten  rothen  Blutkörperchen,  10,   10,30  und 

11  Uhr  war  der  Urin  jedesmal  heller,  wenn  auch 
noch  etwas  gefärbt.  11,30,  12  und  12,30  ohne  Se- 
diment, ohne  Eiweiss,  die  letzte  Probe  klar,  hell- 
gelb.    Injection  von  Quecksilber. 

4.  4.  Promenade  4 — 5  Uhr  Nachmittags  im 
Empfangssaale.  Keine  Veränderung  des  Urins, 
kein  Eiweiss. 

7. 4.  Promenade  draussen  1  Stunde.  Keine 
Veränderung  des  Urins,  kein  Eiweiss,  Injection  von 
Quecksilber. 

8.  4.  Promenade  draussen  2  Stunden.  Kaum 
bemerkbare  Farbenveränderung  des  Urins,  kein 
Eiweiss. 

II.  4.  Promenade  draussen  6—8  Uhr  Vor- 
mittags, Urin  unverändert,  kein  Eiweiss. 

12.  4.    Verlässt  Pat.  das  Krankenhaus. 

Der  soeben  beschriebene  Fall  bietet  ein 
gewisses  Interesse  beides  in  ätiologischer 
und  klinischer  Hinsiebt. 

In  ätiologischer  Hinsicht  wird  jetzt  Yon 
mehreren  Seiten  (da  es  nicht  meine  Absicht 
ist,  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  eine  de- 
taillirte  Schildening  der  paroxysmalen  Hä- 
moglobinurie  zu   geben,    sondern  nur  einen 

!  casuistischen  Beitrag  unter  Hervorhebung  der 
EigenthGmlichkeiten  meines  Falles  zu  liefern, 
erlaube  ich  mir,  das  Citiren  yon  Autoren  zu 
unterlassen)  ein  Zusammenhang  zwischen 
vorausgegangener  Syphilis  und  der  paroxys- 
malen Hämoglobinurie  bestimmt  betont,  in- 
dem oftmals  in  der  Anamnese  vorhergebende 
Syphilis  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
konnte,  und  auch  wirkliche  Heilung  in 
manchen  Fällen  durch   antisypbilitiscbe  Cur 

I  erfolgte.  Die  letzteren  Fälle  sind  jedoch 
nicht  so  zahlreich,  dass  nicht  ein  unzweifel- 
haft solcher  veröffentlicht  zu  werden  ver- 
dient wie  der  vorstehende.  Pat.  war  4  Jahre 
vor  dem  Auftreten  seines  jetzigen  Leidens 
syphilitisch  inficirt  worden,  eine  syphilitische 
Cur  wurde  jedoch  im  Erankenhause  nicht 
von  Anfang  an  eingeleitet,  da  Pat.  auch  nicht 
die  geringsten  Zeichen  in  dieser  Hinsicht 
aufwies.  Erst  nachdem  ohne  Resultat  eine 
allgemein     roborirende     Behandlung     unter 
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gleichzeitiger  Anwendung  yon  Chinin  und 
Seeale  cornutum  lange  Zeit  erfolglos  ange- 
wendet worden  war,  wurde  ein  Versuch  mit 
einer  antisjphili tischen  Cur  gemacht  und 
zwar,  wie  aus  der  Krankengeschichte  er^ 
sichtlich,  mit  dem  besten  Erfolg.  Anfangs 
allerdings  war  die  Wirkung  wenig  ausge- 
prägt, nachdem  Pat.  aber  6  Injectionen  er- 
halten, blieben  die  Anfälle  aus  und  konnten 
nicht  weiter  hervorgerufen  werden,  so  dass 
Pat.  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Dass  wir  in  dem  Falle  eine  wirkliche 
Heilung  annehmen  können,  scheint  mir  un- 
zweifelhaft; die  Unmöglichkeit,  Anfälle  her- 
Yorzurufen,  trotzdem  Pat.  bedeutend  grösseren 
Anstrengungen  unterworfen  wurde  als  den- 
jenigen, die  früher  mit  Leichtigkeit  typische 
Anfälle  hervorriefen,  zeigt  dieses,  besonders 
da  die  übrigen  Umstände,  die  Einfluss  auf  das 
Auftreten  der  Hämoglobinurie  haben,  unver- 
ändert waren.  Die  Temperatur  zu  der  Zeit, 
als  Pat.  das  Krankenhaus  verliess,  war  eher 
niedriger  als  vorher,  abgesehen  davon,  dass 
in  dem  Falle  die  Kälte,  wie  ich  gleich  be- 
tonen werde,  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung zu  sein  schien.  Allerdings  giebt 
es  Fälle,  die  zur  Yorsicht  mahnen,  nicht 
voreilig  ein  post  hoc  ergo  propter  hoc  aus- 
zusprechen, diese  Fälle  sind  aber  meistens 
solche,  in  denen  die  Anfalle  hauptsächlich 
durch  Kälteeinwirkung  hervorgerufen  wurden, 
und  in  denen  deshalb  bei  Eintreten  wärmerer 
Temperatur  die  paroxysmalen  Anfälle  von 
selbst  verschwanden,  um  später  wieder  zu 
erscheinen.  Da  aber,  wie  ich  eben  erwähnte, 
die  Kälte  in  dem  angeführten  Falle  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  war,  dürfte  diese 
Einschränkung   nicht    für  denselben    gelten. 

Ausser  in  dieser  Hinsicht  bietet  aber  der 
Fall  auch  in  anderer  ein  gewisses  Interesse. 
Wie  bekannt,  sind  es  hauptsächlich  zwei 
Momente,  die  typische  Anfälle  hervorrufen 
können,  nämlich  Kälteeinwirkungen  und  an- 
strengende Muskelbewegungen ;  ausserdem 
werden  Durchnässung  und  psychische  An- 
strengung oder  Erregung  in  einigen  Fällen 
als  Ursache  angegeben.  In  einer  nicht  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  ist  es  gelungen, 
experimentell  typische  AnföUe  hervorzu- 
rufen, und  somit  die  Bedeutung  der  genannten 
Momente  stricte  zu  beweisen.  Meistens  ist 
es  Einwirkung  von  kalter  Luft,  kalter  Bäder 
oder  Abkühlung  anderer  Art,  die  solcher- 
maassen  wirkt,  in  mehreren  Fällen  Muskel- 
bewegung, in  anderen  beide  genannte 
Faktoren.  In  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  scheint  hauptsächlich  oder  fast  aus- 
schliesslich Muskelanstrengung  und  zwar 
eine  bestimmte  Art  derselben,  nämlich  forcirtes 
Gehen,    die  hervorrufende   Ursache   zu   sein. 


Die  von  mir  angestellten  Yersuche  scheinen 
mir  dieses  zu  beweisen.  Pat.  konnte  bis 
10  Min.  Hände  oder  Füsse  in  eiskaltes 
Wasser  halten,  ohne  dass  im  Geringsten  eine 
Veränderung  des  Urins  eintrat;  derselbe 
zeigte  nach  den  Versuchen  weder  Farben- 
veränderung noch  enthielt  derselbe  Eiweiss. 
So  intensive  Kälteeinwirkungen  scheinen 
jedoch  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  der 
Kälteein fluss  von  Bedeutung  war  und  dies- 
bezügliche Versuche  angestellt  worden  sind, 
bald  Anfälle  ausgelöst  zu  haben.  Auch  die 
weiteren  Versuche,  die  mit  meinem  Patienten 
angestellt  wurden,  zeigen  den  geringen  Ein- 
fluss der  niedrigen  Temperatur.  Anfälle 
konnten  nämlich  mit  Leichtigkeit  bei  dem- 
selben hervorgerufen  werden  durch  forcirte 
Muskel bewegungen.  So  oft  Pat.  nämlich  eine 
Promenade  machte,  trat  die  Hämoglobinurie 
auf.  Dabei  zeigte  sich,  dass  nicht  nur  Pro- 
menade draussen  in  der  freien  Luft,  deren 
Temperatur  zu  jener  Zeit  ziemlich  niedrig 
war.  Anfalle  hervorrief,  sondern  dass  eben 
dieselben  auch  in  dem  erwärmten  Empfangs- 
saal, wo  jede  Kälteeinwirkung  ausgeschlossen 
war,  solche  hervorrief.  Ein  Versuch  scheint 
allerdings  dafür  zu  sprechen,  dass,  wenn 
auch  Kälteeinwirkung  von  untergeordneter 
Bedeutung  war,  so  doch  derselben  ein  ge- 
wisser Einfluss  in  dem  Falle  zuerkannt 
werden  kann.  Es  zeigte  sich  nämlich  am 
24.  3.,  dass,  nachdem  der  Urin  unverändert 
geblieben  nach  einstündiger  Promenade  im 
Empfangssaal,  derselbe  deutlich  hämoglobin- 
haltig  wurde,  als  Pat.  zwei  Tage  später  die- 
selbe Promenade  draussen  in  freier  Lufb 
machte.  Dieses  Verhalten  spricht  ja  beim 
ersten  Anblick  für  eine  gewisse  Kälteeinwir- 
kung, andererseits  wäre  es  ja  aber  möglich, 
dass  die  Muskel  an  strengung  beim  Gehen 
draussen  grösser  war  als  beim  Gehen  in  dem 
eng  begrenzten  Saale,  und  dass  hierin  die 
Veranlassung  des  Auftretens  der  Hämoglobin- 
urie am  letztgenannten  Tage  zu  suchen  ist. 
Denn  nur  angestrengtes  Gehen  rief  die  An- 
fälle hervor.  Wie  oft  auch  Pat.  im  Kranken- 
hause Aufträge  ausrichtete  und  beim  Tragen 
leichterer  oder  schwererer  Gegenstände  mit- 
half, riefen  doch  solche  Muskelanstrengungen 
keine  Anfälle  hervor.  Und  in  dieser  Hin- 
sicht steht  mein  Fall  nicht  vereinzelt.  Spe- 
ciell  forcirtes  Gehen  wird  in  mehreren  Fällen 
als  hervorrufende  Ursache  angegeben,  während 
andere  Muskel  an  strengungen  ohne  Einfluss 
blieben.  Mein  Fall  dürfte  deshalb  mit  Recht 
zu  denjenigen  gerechnet  werden  können,  in 
denen  die  paroxysmale  Hämoglobinurie  durch 
Gehen  hervorgerufen  wurde,  während  Kälte 
von  keiner  oder  jedenfalls  nur  untergeord- 
neter Bedeutung  war. 
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In  Betreff  der  übrigen  Symptome  war 
bemerkenswerth ,  wie  gering  die  Allgemein- 
erscheinungen waren.  Fat.  klagte  während 
seines  Krankenhansanfenthaltes  weder  über 
Frostein  noch  allgemeines  Unwohlsein,  auch 
zeigten  die  Messungen  der  Temperatur,  dass 
dieselbe  immer  normal  war.  Die  Hämo- 
globinförbung  trat  unmittelbar  nach  be- 
endetem Gehen  auf,  und  Eiweiss  Hess  sich 
nur  in  den  IJrinproben  nachweisen,  die  ha- 
moglobinhaltig  waren.  ^Niemals  gelang  es 
mir,  Eiweiss  nachzuweisen,  nachdem  der  Urin 
seine  normale  Farbe  wieder  angenommen, 
ein  Verhalten,  das  insofern  Ton  dem  ge- 
wohnlich beobachteten  abweicht,  als  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  diesbezügliche  Beob- 
achtungen angestellt  worden  sind,  Eiweiss 
sich  nach  Verschwinden  des  Blutfarbstoffes 
nachweisen  Hess.  Auch  gelang  es  nicht, 
abortive  Anfalle  hervorzurufen,  in  denen  nur 
Eiweiss,  aber  kein  Blutfarbstoff  im  Urin 
auftrat. 

Ausser   den    genannten   Versuchen   wie- 
derholte ich  schon  vorher  von  mehreren  Ver- 
fassern angestellte  Versuche  in  Betreff  des  Ver- 
haltens des  Blutes.    Theils  wurde  das  Blut, 
dessen    Beschaffenheit    durch    vorhergehende 
Untersuchung  geprüft  worden  war,  während 
eines   Anfalles  untersucht,    theils  wurde  die 
Beschaffenheit    desselben    im    abgeschnürten 
Bezirke,    nachdem   dieser   in   Eiswasser    ge- 
halten worden  war,    geprüft.     Das   Resultat 
war  überwiegend  negativ.    Weder  Hess  sich 
eine  deutliche  Verminderung  der  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen    noch  eine   Auflösung 
derselben  mit  Rothfarbung  des  Serums  con- 
statiren.     Die  einzige  Veränderung  war  eine 
geringe  Herabsetzung  der  Hämoglobinmenge, 
unmittelbar  nach   erfolgtem  Anfalle   consta- 
tirt,    eine  natürliche  Folge  des  bedeutenden 
Blutfarbstoffverlustes  durch  den  Harn. 

Welche  Bedeutung  man  dem  Befunde 
vom  21.  1.,  nierenepithelähnliche  Zellen  zuzu- 
schreiben hat,  ob  derselbe  Ausdruck  einer 
Reizung  der  Niere  ist  oder  nicht,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  stand  der 
Befund  ganz  vereinzelt,  da  Aehnliches  später 
nicht  trotz  zahlreicher  mikroskopischer  Urin- 
untersuchungen constatirt  werden  konnte. 


Zur  Kenntniss  der  SiilfonalTvirkungr. 

(Vortrag,  gebalten  in  der  XXIV.  Jahresversammlung 

südwestdeutscher  Irrenärzte  in  Karlsruhe, 

6.  November  1892). 

Von 

Dr.  Emil  Schäffer, 

1.  Asäistenzarzt  a.  d.  Grossherzogl.  Landesirrenanstalt 
Heppenheim  a.  d.  Bergstr. 

M.  H.! 
Wenn    ich    mir   erlaube,    Sie   für  kurze 
Zeit  um  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  bitten,  so 
geschieht  dies,  um  Ihnen  von  einer  Sulfonal- 
Wirkung  zu  berichten,  über  welche  erst  aus 
der  jüngsten  Zeit  vereinzelte  Mittheilungen 
vorliegen.      Wegen     der    Schwere     der    sie 
begleitenden    Symptome     und     der    grossen 
Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  ver- 
dient diese  Wirkung  unser  volles  Interesse. 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  Sulfonal 
hervorgerufene      hochgradige      Stoffwechsel- 
storung,    welche    sich    in     der    Hauptsache 
manifestirte   in  dem  Auftreten  eines  sowohl 
chemisch  wie  spectroskopisch  genau  charak- 
terisirten   Körpers   im  Harn,   dem   sog.  Hä- 
matoporphyrin  oder  eisenfreien  Häma- 
tin  nach  Nencki  und  Sieber.   Als  Abkömm- 
ling   des   Blutfarbstoffes    zeichnet    sich    das 
Hämatoporphyrin      durch      seine     charakte- 
ristischen   Spectraleigen Schäften    aus,    deren 
Kenntniss  durch  die  jüngst  erfolgte  Kr atter'- 
sche  Mittheilung  auch  für  die  forense  Medicin 
von  grosser  Bedeutung  geworden  ist.  Kratter 
hat  bekanntlich  gefunden,  dass  man  aus  für 
die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  bereits 
gänzlich  unbrauchbar  gewordenen  Blutspuren, 
ja   selbst   aus    sog.  Blutkohle  nach  Behand- 
lung    mit    Schwefelsäure    die    Absorptions- 
streifen  des  Hämatoporphyrin s   noch  erhält. 
In   salzsaurer  Lösung  zeigt  das  Hämatopor- 
phyrin, wie  Hoppe-Seyler  zuerst  nachge- 
wiesen, zwei  Absorptionsbänder:  ein  blasses 
schmales  in  Gelb,  an  Orange  grenzendes  und 
ein  breites  dunkles,  gegen  Grün  gerichtet.    In 
alkalischer  Lösung   treten   vier  Absorptions- 
streifen auf:  einer  in  Orange,    zwei  in  Gelb 
und    ein   breiter  in    GrQn,   einen  Theil   von 
Blau    verdeckend.     Um   Wiederholungen   zu 
vermeiden,  gehe  ich  auf  das  chemische  Ver- 
halten   des   Hämatoporphyrins   erst   bei  Be- 
sprechung     der     Urinuntersuchung     meines 
Falles  ein. 

Zunächst  will  ich  Ihnen  die  wichtigsten 
Daten  aus  der  Krankengeschichte  in  Kürze 
mittheilen. 

Frl.  J.  K.  aus  0.,  26  J.  alt,  wurde  wegen  ori- 
ginärer Paranoia  am  26.  Nov.  1891  in  die  Grossh. 
Landesirrenanstalt  Heppenheim  aufgenommen. 
Gracil  gebaut,  schlechter  Ernährungszustand.  Urin 
insbesondere  bellgelb  und  klar,  ohne  patbol.  Be- 
fund.   Wegen  Insomnie  in  Folge  des  schreckhaften 
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Inhaltes  ihrer  sehr  lebhaften  Hallucinationen  erhielt 
sie  in  270  Tagen  ca.  180  g  Sulfonal.  Da  die 
psychische  Erkrankang  durch  die  iin  Folgenden 
zu  besprechende  Intercurrenz  nicht  wesentlich  be- 
einflusst  wurde,  brauche  ich  auf  dieselbe  nicht 
näher  einzugehen.  Schon  bei  ihrer  Aufnahme  litt 
die  Kranke  an  geringgradiger  habitueller  Obstipation, 
doch  konnte  dieselbe  in  den  ersten  Monaten  ihres 
Anstaltsaufenthaltes  durch  milde  Laxantien  für 
einige  Tage  stets  leicht  beseitigt  werden.  Am 
2.  Sept.  d.  J.  fiel  der  Urin  erstmals  durch  dunkel- 
rothe  Farbe  auf  und  war  bereits  nach  einigen  Tagen 
bei  auffallendem  Licht  ganz  schwarz,  wie  Sie  sich 
an  der  zur  Demonstration  mitgebrachten  Probe 
leicht  überzeugen  können.  Sulfonal  ausgesetzt. 
Ca.  Mitte  September  trat  sehr  heftiges  Erbrechen 
und  äusserst  hartnäckige  Obstipation  auf,  das  harte 
und  gespannte  Abdomen  sowohl  spontan  wie  be- 
sonders auf  Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend 
sehr  empfindlich.  Neben  wiederholt  eintretenden 
Collapszuständen  konnten  Ende  September  die  yer- 
schieaensten  motorischen  und  sensorischen  Sym- 
ptome der  chronischen  Sulfonalintoxication  consta- 
tirt  werden  (taumelnder  Gang,  Ataxie  und  Parese 
der  oberen,  yorübergehende  schlaffe  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  fehlenden  Patellarreflexen, 
Par&sthesien,  Zähneknirschen  mit  Salivation,  Sprach- 
behinderung, grosses  Schlafbedürfniss)  ca.  4  Wochen 
nach  Aussetzen  des  Sulfonals  erfolgte  die  erste 
spontane  Stuhlentleerung,  das  Erbrechen  wurde 
seltener,  yerschwand  in  den  letzten  Wochen  des 
October  vollständig,  fortwährend  noch  heftige 
Schmerzeu  im  Epigastrium,  stets  feuchte,  rothe 
Zunge.  Der  Urin  wurde  heller,  in  der  Farbe  sehr 
wechselnd,  bald  gelb,  bald  braunroth  mit  reich- 
lichem Uratsediment  und  enthielt  stets  noch,  wenn 
auch  in  viel  geringerer  Mence,  wie  Anfangs  Sep- 
tember Hämatoporphyrin.  Fortschreitende  Ent- 
kräftung; seit  Mitte  October  Decubitus,  Puls  bis 
120,  klein,  unregelmässig.  Mit  Auftreten  des 
Hämatoporphyrins  im  Harn  unregelmässig  yerlau- 
fendes  Fieber  mit  Abendtemperaturen  bis  39,5. 
Das  Körpergewicht  sank  von  41  kg  (30.  Aug.  d.  J.) 
auf  27  kg  (6.  Nov.  1892).  In  der  letzten  Zeit  bessert 
eich  das  Befinden  der  Kranken  etwas,  der  Decubitus 
beginnt  zu  heilen,  die  früher  so  hochgradigen  epi- 
gastrischen Besenwerden  sind  verschwunden;  der 
salzsaure  Alkoholauszug  aus  dem  Harn  (s.  u.)  ist 

ganz  blassrosa  und  lässt  spectroskopisch  kein 
[ämatoporphyrin  mehr  nachweisen  (21.  Nov.). 
Trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  hat  sich  jedoch 
der  Ernährungszustand  noch  nicht  gehoben.  Puls 
noch  häufig  aussetzend  bis  100  p.  M.,  klein.  Fieber 
bis  39,0.  Stuhlgang  oft  spontan,  regelmässig,  jedoch 
durch  Darm eingi essung  leicht  zu  erzielen. 

Urinuntersuchung,  (l.  Untersuchung 
am  3.  September.)  Urin  stark  sauer,  spec. 
Gew.  1026,  bei  durchfallendem  Licht  ganz 
schwarz,  in  dünnen  Schichten  intensiv  dunkel- 
braunroth,  kein  Sediment,  aromatischer,  an 
frisches  Obst  erinnernder  Geruch.  Kein  Al- 
bumen,  kein  Zucker,  keinerlei  Formelemente; 
negatives  Resultat  bei  der  He  Herrschen 
Blutprobe.  Tägliche  Urinmenge  schwankt 
ganz  unregelmässig  meist  zwischen  20,  200 
bis  300  ccm,  am  27.,  28.  u.  29.  September 
1250,  1600,  1100  ccm,  um  am  nächsten 
Tag  wieder  auf  350  zu  fallen. 

Reichlicher  Zusatz  von  Salzsäure  ver- 
^vandelt  die  schwarze  Farbe  des  Urins  in 
eine  dunkel  violette,  reichlicher  Zusatz  von 


Ammoniak  in  eine  gelbrothe.  Durch  Natron- 
lauge entsteht  ein  feinflockiger,  rothbrauner 
Niederschlag.  Bei  längerem  starken  Kochen 
ändert  sich  die  Farbe  des  Urins  nicht;  bei 
starkem  Kochen  mit  Salpetersäure  blasst  die 
Farbe  etwas  ab,  durch  längere  Zeit  fortge- 
setztes Kochen  mit  Acid.  nitr.  fumans  wird 
der  Urin  schliesslich  rothgelb,  dann  ganz 
citronengelb.  Beim  Erhitzen  mit  Zinkstaub 
und  Natronlauge  verschwindet  die  ursprüng- 
liche schwarze  Farbe  und  der  Urin  wird 
gelb.  Die  wieder  mit  Salzsäure  angesäuerten, 
vorher  abfiltrirten  Lösungen  färben  sich  all- 
mählich roth  und  werden  nach  längerem  Stehen 
bei  Luftzutritt  wieder  dunkelroth.  Der  Al- 
koholauszug aus  dem  frischen  Urin  war 
purpurroth  und  fluorescirt  prachtvoll  grün 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  und  Chlorzink. 
Der  Alkoholniederschlag  liefert  beim  Erhitzen 
im  Reagenzglas  reichliche  rothbraune  Pyrrol- 
dämpfe,  welche  einen  mit  Salzsäure  befeuch- 
teten Fichtenspahn  intensiv  kirschroth  färben. 
Beim  Schütteln  des  Harns  mit  Aether,  Chloro- 
form, Amylalkohol  geht  kein  Farbstoff  in 
diese  über. 

Zur  Gewinnung  möglichst  reiner  Hämato- 
porphyrin lösungen  behufs  der  spectrosko- 
pischen  Untersuchung  wandte  ich  das  Ver- 
fahren von  Salkowski  an.  Der  Farbstoff 
wird  gefällt  mit  neutraler  Bleiacetatlösung 
oder  mit  einer  alkalischen  Chlorbaryum- 
mischung  (Barytwasser  +  10%Chlorbaryum- 
lösung  aa);  nach  mehrmaligem  Auswaschen  des 
chocoladefarbenen  Niederschlages  mit  Wasser 
und  einmaligem  mit  Alcoh.  absol.  wird  der- 
selbe mit  salz  säurehaltigem  Alkohol  zu  einem 
dünnen  Brei  verrieben,  auf  dem  Wasserbad 
erwärmt,  einige  Zeit  stehen  gelassen,  dann 
filtrirt.  Der  salzsaure  Alkoholauszug  war  in- 
tensiv dunkelroth  gefärbt  und  zeigte  die  bei- 
den Absorptionsstreifen  des  salzsauren  Hä- 
matoporphyrins, wie  sie  Hoppe-Seyler  und 
Salkowski  des  Genaueren  beschrieben.  Die 
Lage  der  beiden  Streifen  (s.  o.),  die  schärfere 
Begrenzung,  grössere  Intensität  und  grössere 
Breite  des  zweiten,  rechts  gelegenen  Streifens, 
sowie  endlich  der  Umstand,  dass  sich  an 
derjenigen  Seite  des  breiten  Streifens,  welcher 
dem  Roth  zugekehrt  ist,  noch  ein  schwaches, 
ziemlich  schmales,  aber  gut  begrenztes  Ab- 
sorptionsband unmittelbar  anschliesst,  machen 
die  Absorptionserscheinungen  des  salzsauren 
Hämatoporphyrins  so  ausserordentlich  charak- 
teristisch, dass  diese  Streifen,  um  die  Worte 
Salkowski^s  zu  gebrauchen,  fast  allein  schon 
zur  Diagnose  des  Hämatoporphyrins  ausreichen. 
Durch  Zusatz  von  Ammoniak  alkalisch  ge- 
macht, treten  die  vier  Streifen  des  alkalischen 
Hämatoporphyrins  auf  (in  orange,  gelb,  grün 
und  zwischen  grün  und  blau  s.  o.). 
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Nach  längerem  Stehenlassen  der  salz- 
sauren Hämatoporphyrinlösungen  konnte  ich 
am  Boden  und  den  Wänden  der  Reagenz- 
gläser ein  rothbraunes  Sediment  constatiren; 
bei  der  mikroekopischen  Untersuchung  fan- 
den sich  in  demselben  in  grosser  Menge. 
braunrothe,  schlanke  Nadein  und  weniger 
zahlreich  zu  kleinen  Drusen  gruppirt  meist 
stark  doppeltbrechende  Krystalle;  in  dem 
Alkoholauszug  aus  dem  mit  Bleiacetat  ge- 
fällten Farbstoff  ganz  amorphe,  schwer  los- 
liche, rothe  bis  braune  Niederschläge,  nur 
in  geringen  Mengen  die  oben  erwähnten  Na- 
deln. In  warmer  rauchender  Salpetersäure 
lösten  sich  die  Krystalle  zuerst  mit  schöner 
rother  Farbe,  nach  kurzer  Zeit  trat  ein 
Farbenwechsel  von  grün,  blau  und  gelb  auf. 
Unzweifelhaft  hat  es  sich  um  Hämatopor- 
phyrinsalze  gehandelt,  welche  aus  dem  sehr 
concentrirten  Alkohoiauszug  beim  Erkalten 
ausgefallen  sind:  bei  den  braunen  Nadeln 
um  salzsaures  Hämatoporphyrin ,  bei  den 
doppeltbrechenden  Ery  stallen  um  eine  Hä- 
matoporphyrinnatronverbindung ,  bei  dem 
amorphen  rothen  Niederschlag  vielleicht  um 
eine  Verbindung  mit  einem  essigsauren  Blei- 
salz, eine  Annahme,  die  mit  den  von  Hupp  er  t 
in  dem  Neubauer^schen  Lehrbuch  der  quali- 
tativen und  quantitativen  Harnanalyse  ge- 
machten Angaben  über  die  chemischen  Yer- 
bindungen  des  Hämatoporphyrins  und  deren 
Krystallformen  übereinstimmt. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Urinuntersuchung 
erhielt  ich  noch  eine  Reihe  von  Farben- 
reactionen,  die  ich  nur  kurz  anführen  will, 
nämlich  Reactioneu  für 

1.  Aceton (Nitroprussidnatrium, Kalilauge, 
Essigsäure  nach  Legal). 

2.  Acetessigsäure  (s.  v.  Jack  seh,  klin. 
Diagnostik  1892  S.  368). 

8.  Indigoroth   (Rosenbach^sche  Probe). 

4.  Indican,  Indigoblau  (20%ige  Blei- 
zuckerlösung, rauchende  Salzsäure  mit  Eisen- 
chlorid, Chloroform  nach  J af f e- Ob ermay  er). 

5.  Urobilin  (Ansäuern  mit  Salzsäure, 
Schütteln  mit  Amylalkohol,  Chlorzink  1  °/o, 
gelöst  in  stark  ammoniak.  absol.  Alkohol 
nach  Nencki). 

Blut  Untersuchung.  Bei  wiederholter 
Untersuchung  von  nativem  Blut  fielen  die 
rothen  Blutzellen  auf  den  ersten  Blick  durch 
ihre  sehr  geringe  Färbung  auf;  ihre  Biscuit- 
form  war  nur  schwach  angedeutet,  nur  an 
ganz  vereinzelten  Stellen  legten  sie  sich  in 
Geldrollenform  zusammen.  Keine  Stemfor- 
men;  in  recht  beträchtlicher  Anzahl  fanden 
sich  die  Ehrlich'schen  Blutschatten  vor  in 
Gestalt  von  sehr  blassen,  theils  nur  ganz 
schwachgelblich  gefärbten,  theils  vollständig 
farblosen  Ringen.     Dass  neben  dieser  hoch- 


gradigen Oligochromämie  auch  Oligocythämie 
bestand,  kann  ich  bei  dem  deutlichen  dies- 
bezüglichen Befund  sicher  annehmen.  (Zahlen- 
angaben kann  ich  nicht  machen,  da  mir  ein 
Blutkörperchenzählapparat  leider  nicht  zur 
Verfügung  stand.)    Keine  Poikilocythose*). 

Resumire  ich,  so  handelt  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle,  wo  die  Kranke  in  270  Tagen 
ca.  180  g  Sulfonal  in  Tagesdosen  von  1  g 
erhalten,  um  ein  Krankheitsbild,  das  sich 
im  Wesentlichen  zusammensetzte  aus:  Auf- 
treten von  grossen  Mengen  von  Hämatopor- 
phyrin im  Harn  bei  sehr  stark  verminderter 
Diurese,  sehr  hartnäckige  Obstipation,  hef- 
tige Leibschmerzen,  grosse  Druckempfind- 
lichkeit der  Magen-  und  Lebergegend,  un- 
stillbares Erbrechen,  Zeichen  sehr  schwerer 
Bluterkrankung,  fortschreitender  Entkräf- 
tung, unregelmässiges  Fieber  neben  den  erst 
eine  Woche  später  auftretenden  bekannteren 
motorischen  und  sensorischen  Symptomen 
der  chronischen  Sulfonalintoxication. 

Berücksichtigt  man  das  Auftreten  der 
das  Krankheitsbild  vorwiegend  beherrschen- 
den Symptome  nach  längere  Zeit  fortgesetztem 
Sulfonalgebrauch  einerseits,  sowie  anderer- 
seits das  Abnehmen  und  theilweise  Ver- 
schwinden derselben  nach  Aussetzen  des 
Sulfonals,  so  bedarf  es  wohl,  abgesehen  von 
der  Coincidenz  mit  den  verschiedensten  Sym- 
ptomen des  chronischen  Sulfonalismus,  keines 
weiteren  Beweises  mehr  für  die  Behauptung, 
dass  die  heftigen  epigastrischen  Beschwer- 
den und  die  sowohl  quantitativ  als  quali- 
tativ so  erheblich  gestörte  Urinsecretion  auf 
ein  gemeinsames  ätiologisches  Moment 
zurückzuführen  sind ,  id  est  das  Sulfonal. 
Die  Ihnen  Allen  ja  zur  Genüge  bekannte 
Thatsache,  dass  einzelne  Individuen  Sulfonal 
noch  längere  Zeit  und  vielleicht  in  grösseren 
Einzeldosen  unbeschadet  ihrer  Gesundheit 
einnehmen  können,  erklärt  sich  aus  der  oft 
ganz  verschiedenartigen  Reaction  auf  ein 
und  dieselbe  Substanz.  In  den  dem  meinigen 
analogen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  ab- 
norme Sulfonal  Wirkung  auf  den  Organismus, 
welche  einhergeht  mit  Zerfall  von  Hämo- 
globin unter  Bildung  von  Hämatoporphyrin. 
Für  das  Sulfonal  sind  ja  schon  mehrfache 
Mittheilungen  über  abnorme  Wirkungen  oder 

')  Nachtrag  bei  der  Correctur: 

21. 1.  93.  Fortdauemde  Besserang  im  Zustand 
der  Kranken,  Zunahme  des  Körpergewichtes  um 
ö'/a  kg,  seit  Mitte  Dezember  fieberfrei,  Urinunter- 
suchung ohne  pathol.  Befund,  im  Blut  neben  den 
normal  gefärbten  rothen  Blutzeilen  nur  noch  sehr 
spärliche  eelblich  gefärbte  Ehrlich'sche  Schatten. 
Beim  Vergleichen  mit  Controlpräparaten  konnte  ein 
wesentlicher  Unterschied  in  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nicht  mehr  mit  Sicherheit  konstatirt 
werden. 
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Idiosyakrasien  gegen  dieses  Mittel  Yorhan- 
den;  ich  erinnere  Sie  z.  B.  nur  an  das  Sul- 
fonalexantbem,  an  die  bei  manchen  Personen 
auftretende  Herzschwäche,  an  das  Auftreten 
einer  completen  Lähmung  der  Yorderarm- 
extensoren  (Jastrowitz)  genau  wie  bei  Blei- 
lähmung u.  äbnl.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dasB  die  in  meinem  Falle  bestehende,  wenn 
auch  anfangs  geringgradige,  habituelle  Obsti- 
pation die  Entstehung  von  Nebenwirkungen 
des  Sulfonals  durch  Cumulation  dieses  Mittels 
im  Körper  in  erheblicher  Weise  begünstigt  hat. 

Bis  jetzt  sind  in  der  Litteratur  im  Yer- 
hältniss  zu  der  ausserordentlich  verbreiteten 
therapeutischen  Verwendung  des  Sulfonals 
nur  sehr  spärliche  Mittheilungen  über  Häma- 
toporphyrinurie  nach  Sulfonal  bekannt;  im 
Ganzen  etwa  12  Fälle.  Doch  dürfte  sich 
deren  Zahl  bald  vermehren,  wenn  bei  länger 
dauernder  Sulfonaldarreichung  auch  die  Farbe 
des  Urins  mehr  beachtet  wird.  Die  ersten 
Mittheilungen  von  Jastrowitz  und  Sal- 
kowski  wurden  von  A.  Jolles,  Breslauer, 
Hammarsten  durch  analoge  Beobachtungen 
bestätigt.  Insbesondere  sind  die  Fälle  von 
Jolles  und  Breslauer  mit  sehr  schweren 
All  gern  ein  erscheinun  gen  und  unter  dem  Bild 
der  acuten  Nephritis  verlaufen. 

Eine  Blutuntersuchung  ist  noch  in  keinem 
der  bisher  bekannten  Fälle  gemacht  worden; 
wenigstens  enthalten  die  neuesten  ausführ- 
lichen Referate  von  Salkowskiund  Löbisch 
keinerlei  diesbezügliche  Angaben.  Der  von 
mir  constatirte  Blutbefund  illustrirt  jeden- 
falls eclatant  die  tiefgreifende  Störung  des 
Organismus.  Die  mit  den  heftigen  epigastri- 
schen Symptomen  in  lebhaftem  Contrast 
stehende  feuchte  rothe  Zunge,  und  die  That- 
sache,  dass  auch  durch  schwer  verdauliche 
Speisen  nie  eine  Steigerung  derselben  her- 
vorgerufen wurde,  schliessen  ziemlich  sicher 
eine  organische  Magen erkrankung  aus  und 
sprechen  für  die  Auffassung  von  Knoblauch, 
dass  das  Erbrechen  nach  Sulfonal  ein  cere- 
brales Symptom  ist.  Hartnäckige  Verstopfung, 
die  schwer  erst  durch  hohe  Darmein giessun- 
gen  zu  beseitigen  war,  ist  schon  mehrmals 
nach  Sulfonal  beobachtet  worden.  Die  Stö- 
rungen im  Darmtractus  können  sich  von  ein- 
facher Darmträgheit  bis  zu  völliger  Aufhe- 
bung der  Peristaltik  steigern.  Gelingt  es 
nicht,  den  Darm  von  dem  retinirten  und  bei 
seiner  Schwerlöslichkeit  (l  :  200  Magensaft 
bei  Körpertemperatur)  vielleicht  noch  intacten 
Sulfonal  zu  befreien,  so  nimmt  die  Entkräf- 
tung zu  und  der  Exitus  erfolgt,  wie  Bres- 
lauer angiebt,  durch  Herzlähmung. 

Die  schwere  Stoffwechselstörung  docu- 
mentirte  sich  im  vorliegenden  Fall  noch  in 
der    Anwesenheit    verschiedener   Farbenreac- 


tionen  des  Urins,  denen  man  meist  eine 
prognostisch  ungünstige  Bedeutung  beizulegen 
gewohnt  ist;  ich  führe  hier  die  positive 
Reaction  für  Aceton  und  Acetessigsäure  an 
(Diaceturie  nach  Jack  sch),  ferner  den  Nach- 
weis grosser  Mengen  von  Indigoroth,  Indican 
und  Urobilin.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Salkowski  und  Quincke  scheinen  nach 
habituellem  Sulfonalgebrauch  ausser  Hämato- 
porphyrin  noch  weitere  abnorme,  bis  jetzt 
jedoch  nicht  näher  bestimmbare  Farbsto£fe 
im  Harn  auftreten  zu  können.  Ob  diese 
mit  dem  Hämatoporphyrin  in  Beziehung 
stehen  oder  nicht,  ferner  ob  das  im  Blut 
kreisende  Hämatoporphyrin  an  und  für  sich 
schon  deletäre  Wirkung  auf  den  Organismus 
auszuüben  vermag,  diese  und  ähnliche  Fragen 
stehen  noch  offen  und  können  erst  nach 
weiteren  Beobachtungen  beantwortet  werden. 

Sieht  man  sich  vergleichsweise  in  der 
Litteratur  um  nach  Fällen  von  Hämatopor- 
phyrinurie  vollständig  unabhängig  von 
Sulfonal,  so  findet  man,  dass  dieselbe  in  dem 
ganzen  Zeitraum  von  11  Jahren,  seitdem 
Neu  SS  er  auf  das  Vorkommen  von  Hämato- 
porphyrin im  Harn  aufmerksam  machte,  bei 
keinem  einzigen  krankhaften  Zustand  des 
Körpers  so  oft  beobachtet  worden  ist,  wie 
allein  in  den  letzten  lYa  Jahren  bei  der  chro- 
nischen Sulfonalintoxication.  Wenn  nun  auch 
für  die  Frage  nach  der  klinischen  Bedeu- 
tung des  Auftretens  von  Hämatoporphyrin 
im  Harn  abschliessende  Beobachtungen  bis 
jetzt  noch  nicht  in  genügender  Zahl  vor- 
liegen, so  ist  man  doch  sicherlich  in  Anbe- 
tracht des  erwähnten  Zahlen  Verhältnisses  be- 
rechtigt, als  häufigstes  ätiologisches  Moment 
für  das  Auftreten  des  Hämatoporphyrins  im 
Harn  das  Sulfonal  anzusehen.  Dass  diese 
Erscheinung  nach  Sulfonalgebrauch  ein  Zei- 
chen von  sehr  ernster  Erkrankung  ist,  er- 
hellt allein  schon  aus  der  über  50  %  be- 
tragenden Sterblichkeitsziffer. 

Der  Zweck  meiner  Mittheilung  ist  er- 
reicht, wenn  es  mir  gelungen  ist,  Ihnen  zu 
zeigen,  dass  man  bei  längerer  Sulfonal- 
therapie  und  besonders  bei  schwäch- 
lichen und  zu  Obstipation  neigenden 
Personen  sein  Augenmerk  auf  die  Farbe 
des  Urins  richten  muss  umsomehr  als, 
wie  mein  Fall  beweist,  das  Hämato- 
porphyrin im  Harn  bereits  vor  allen 
übrigen  bis  jetzt  bekannteren  Sym- 
ptomen der  chronischen  Sulfonalin- 
toxication auftreten  kann. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Geheimrath  Director  Dr.  Ludwig,  auch  an 
dieser  Stelle  für  sein  gütiges  Interesse  an 
meiner  Arbeit  bestens  zu  danken. 


VII.  JahrgaDg.! 
Febrnar  189S.J 


Her y Dg,  Die  Elektrolyse  und  ihre  Anwendung. 
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Die   Elektrolyse    und  ihre  AnweDduugr 

bei    Erkrank  ungren    der  Nase   und   des 

Rachens  mit  specleller  Berücksichtigrung^ 

der  Liarynxtaberculose. 

Von 

Dr.  Th.  Heryng  in  Warschau. 

[Fortsetzung  u.  Schlnsi.J 

Die  Elektrolyse  wurde  in  der  Nasen- 
hohle bei  hypertrophischen  Processen  der 
Schleimhaut,  von  Yoltolini,  Kafemann, 
Kuttner,  Cozzolino,  Grünwald  u.  A. 
empfohlen,  ebenso  bei  Verkrümmungen  der 
Nasenscheidewand  vonMoüre,  Garrel,  Miot, 
Botey  und  Flatau,  bei  Rhinitis  atrophi- 
cans Yon  Hartmann  und  Kafemann  ange- 
wandt. Im  Nasenrachenraum  bediente  man 
sich  der  Elektrolyse  zur  Zerstörung  der 
adenoiden  Wucherungen  und  bei  harten  Fibro- 
men im  Nasenrachenräume  (yon  Bruns,  de 
Rossi,  Yoltolini,  Gronbeeck,  Kuttner). 

Die  erzielten  Heilerfolge  waren  dabei  so 
glänzend,  wie  sie  bis  jetzt  durch  keine 
andere  Methode  erreicht  worden  sind.  Was 
die  Anwendung  der  Elektrolyse  im  Larynx 
anbetrifft,  so  wurde  dieselbe,  abgesehen 
von  Fieber,  der  sie  bei  Larynxpolypen 
empfahl,  bis  jetzt  nur  selten  benutzt.  Bei 
Keblkopfphthise  ist  die  Elektrolyse  von 
Kafemann  zuerst  empfohlen  worden. 

Als  im  Jahre  1888  Yoltolini  seine 
Resultate  über  die  Anwendung  der  Elek- 
trolyse bei  Kehlkopferkrankungen  publicirte 
und  eine  ganze  Reihe  entsprechender  In- 
strumente angab,  verschaffte  ich  mir  die- 
selben und  begann  alsbald  die  diesbezüg- 
lichen Yersuche,  wobei  ich  im  Allgemeinen 
die  von  dem  erwähnten  Autor  angegebenen 
Indicationen  befolgte.  Die  ersten  Experi- 
mente wurden  bei  Hypertrophie  der  Mandeln 
und  der  Nasenmuscheln  mit  der  elektro- 
lytischen Doppelnadel  angestellt. 

Nachdem  ich  diese  Methode  näher 
kennen  gelernt  hatte,  versuchte  ich  im 
Januar  1889  die  Elektrolyse  zur  Zerstörung 
tuberculöser  Larynx-Infiltrate. 

Eine  weitere  Anregung  zur  Anwendung 
dieser  Methode  bot  für  mich  die  im  Jahre 
1 889  von  Kafemann  veröffentlichte 
Schrift:  „üeber  elektrolytische  Operationen 
in  den  oberen  Luftwegen",  die  im  Juli  des- 
selben Jahres  in  meine  Hände  gelangte. 
Während  die  ersten  Yersuche  mit  den  Yol- 
tolini^schen  Instrumenten  vorgenommen 
wurden,  benutzte  ich  später  die  Elektroden 
von  Kafemann. 

Wie  gesagt,  wurde  der  erste  Yersuch 
bei     hypertrophischen    Mandeln     angestellt. 


Um  die  Wirkung  der  Methode  genauer 
Studiren  zu  können,  wurden  die  elektroly- 
tisch behandelten  Mandeln  am  nächsten 
Tage  ausgeschnitten  und  mikroskopisch 
untersucht.  Ueber  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  soll  an  einer  anderen  Stelle 
berichtet  werden. 

Ich  überzeugte  mich  bald,  dass  hyper- 
trophische Mandeln  durch  dieses  Verfahren 
zwar  zerstört  werden  können,  dass  aber  die 
entstandenen  Schorfe  sich  erst  nach  8  bis 
10  Tagen  abstossen  und  höckerige,  häss- 
liche  Narben  zurücklassen;  die  Nadeln  wur- 
den bei  dieser  Behandlung  circa  1  cm  tief 
in  das  Mandelgewebe  eingestochen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
wiederholten  Anwendung  der  Elektrolyse 
und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Procedur 
bietet  diese  Methode  keine  Yortheile,  weder 
für  den  Arzt  noch  für  den  Patienten. 

Ebenso  unbefriedigend  erwiesen  sich 
die  Yersuche  bei  Hypertrophie  der  unteren 
und  mittleren  Nasenmuscheln,  so  dass  ich 
von  der  Anwendung  der  Elektrolyse  in 
solchen  Fällen  sehr  bald  abstand.  Das 
Einfuhren  zweier  Nadeln  in  die  vorderen 
Enden  der  hypertrophischen  unteren  Muscheln 
bewirkte,  je  nach  der  Intensität  des  Stromes, 
der  Entfernung  der  Nadeln  und  je  nach 
der  Tiefe,  in  welcher  dieselben  in's  Gewebe 
eindrangen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Yerschorfungen.  Der  Schorf  blieb  8  bis 
10  Tage  haften.  Nachdem  er  sich  abge- 
stossen,  dauerte  die  Yernarbung  noch 
weitere  8 — 10  Tage. 

Die  Reaction  war  in  fast  allen  Fällen 
recht  bedeutend,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Manipulation  um  vieles  stärker  als  bei  An- 
wendung des  Galvanokauters. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Elek- 
trolyse bei  Verkrümmungen  und  Exostosen 
der  Nasen  Scheidewand  habe  ich  einstweilen 
nicht  vieles  mitzutheilen.  Ich  bin  nicht  im 
Stande,  so  günstige  Erfolge  aufweisen  zu 
können,  wie  solche  von  Miot*)  im  Jahre 
1888  publicirt  worden  sind.  Ich  habe  die 
Elektrolyse  nur  in  3  Fällen  angewandt.  In 
2  Fällen  war  nach  4  Sitzungen  kein  be- 
sonders günstiger  Effect  zu  constatiren 
und  ich  habe  später  den  Galvanokauter 
benutzt. 

Möglicherweise  waren  diese  Misserfolge 
durch  eine  zu  kurz  dauernde  Anwendung 
des  Stromes  (2  Min.  —  15  M.-A.)  bedingt. 

Botey*)  liess  den  Strom  bis  20  Minuten 
wirken.     Ich  war  gezwungen,  die  Sitzungen 

*)  Revue  de  Laryngologie,  d*Othologie  et  de 
Rhinoiogie. 

^)  Archivos  interDacionales  de  LarjDgologia, 
Otologia,  No.  8  i  9,  1891. 
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deshalb  abzukürzen,  weil  meine  PatieDten 
über  heftige  Kopf-  und  Zahnschmerzen 
klagten.  In  einem  Fall  trat  nach  2  Wochen 
eine  Perforation  der  Scheidewand  in  Form 
einer  länglichen  Spalte  auf,  die  nachher  nur 
partiell  vernarbte. 

Die  geringe  Zahl  meiner  Beobachtungen 
über  die,  übrigens  nicht  ganz  systematisch 
durchgeführte  elektrolytische  Behandlung 
Yon  N äsen erkrankun gen,  erlaubt  mir  einst- 
weilen nicht  ein  Urtheil  über  den  Werth 
dieser  Methode  zu  fallen. 

Ich  beabsichtige  aber,  weitere  Versuche 
damit  anzustellen. 

In  der  von  Gronbeeck  veröffentlichten 
Arbeit  über  die  Resultate  der  elektroly- 
tischen Methode  der  Fibrome  des  Nasen- 
rachenraumes finden  wir  auf  33  Fälle,  19  Hei- 
lungen und  11  Besserungen  notirt,  in  den 
übrigen  Fällen  hat  sich  der  Zustand  nicht 
verändert.  Weitere  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen (v.  Kuttner)  beweisen,  dass  die 
Dauer  der  Therapie  durch  Anwendung 
stärkerer  Strome  beträchtlich  abgekürzt 
werden  kann.  Knttner  hat  nachgewiesen, 
dass  man  ohne  jegliche  Gefahr  für  den 
Kranken  mit  Hülfe  des  Rheostaten  einen 
Strom  von  der  Stärke  von  70 — 80  M.-A. 
im  Nasenrachenraum  anwenden  kann. 

Folgende  Krankengeschichte  liefert  einen 
deutlichen  Beweis  von  den  Yortheilen  der 
Elektrolyse  bei  Nasenrachentumoren. 

Beobachtung  1. 

Am  2.  V.  1891  wurde  in  meine  Abtheilung  der 
19j&hriffe  P.  S.  we^en  wiederholter  and  heftiger 
NasenblatangeQ  aa^enommen.  Pat,  von  hohem 
Wüchse,  abgemagert,  stark  anämisch,  erz&blt,  dass 
sein  Leiden  vor  9  Monaten  mit  Nasenverstopfang 
angefangen,  zu  der  sich  später  häufige  und  profuse 
Nasen blutungen  hinzueesellt  hatten.  Er  athmet  nur 
bei  offenem  Munde,  die  Sprache  ist  näselnd,  die 
Geruchsempfindung  vollständig  aufgehoben.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  er  von  starken  Kopfsehmerzen 
befallen  und  klagt  über  Druck  im  Hinterhaupte. 
Stimme  und  Schlin^ermögen  normal.  Verdauung 
und  Stuhlgang  regelmässig,  trotzdem  Kräfte  relativ 
schwach.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauch- 
organe, des  Kehlkopfs  und  des  Rachens  ergiebt 
nichts  Abnormes. 

Die  Rhinoscopia  anterior  zeigt  bedeutende 
Blässe  der  Nasenschleimhaut,  leichte  Yerbiegung 
des  Septums  nach  links,  massige  Schwellung  beider 
unteren  Nasenmuscheln. 

Die  Rhinoscopia  posterior,  welche  wegen 
des  ungewöhnlich  grossen  Nasenrachenraumes  mit 
Leichtigkeit  ausgemhrt  werden  konnte,  zeigte  die 
Anwesenheit  einer  etwa  pflaumengrossen,  harten, 
den  ganzen  Nasenrachenraum  einnehmenden  Ge- 
schwulst, von  graurother  Farbe  und  glatter  Ober- 
fläche. Der  Tumor  war  rechts  stärker  entwickelt 
als  links,  vorn  fest  mit  dem  knöchernen  Septum 
verwachsen  und  reichte  bis  an  den  unteren  Rand 
der  Choanen.  Nach  hinten  zu  reichte  die  Ge- 
schwulst bis  an  die  hintere  Rachenwand  und  war 
mit  dem  Finger  leicht  zu  erreichen.  Die  Digital- 
untersuchung zeigte,    dass    der  Tumor  sich  bis  an 


die  rechte  Tube  erstreckte,  sehr  wenig  beweglich 
und  mit  dem  Finger  nach  vorn  nicht  zu  um- 
gehen war. 

Nachdem  ein  Versuch,  die  Geschwulst  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  vom  Nasenrachenräume 
aus  zu  entfernen,  wegen  Abgleitens  misslungen  war 
und  auch  die  Umlegung  der  Schlinge  von  der 
Nase  aus  nicht  gelingen  wollte,  beschloss  ich,  die 
Elektrolyse  zur  Zerstörung  der  Geschwulst  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Benutzt  wurde  die  entsprechend  gekrümmte 
elektrolytische  Gabel  von  Voltolini,  als  Elek- 
tricitätsquelle  die  grosse  Hirschmann  ^sche 
transportable  Batterie  mit  30  Grenette' sehen 
Elementen,  dem  Rheostat  und  Galvanometer.  Die 
erste  Sitzung  wurde  am  16.  Y.  vorgenommen.  £in- 
pinselung  des  Nasenrachenraumes  mit  10  %  ^<^~ 
cainlösung.  Strom  Wirkung  4  Minuten  und  25  Sd- 
cunden.  Stromstärke  einschleichend  von  25  bis 
40  M.-Amperes.  Die  Nadel  wurde  an  5  verschie- 
denen Stellen  des  Tumors  eingestochen.  Schmerz 
massig.  Keine  Blutung.  Am  nächsten  Tage  keine 
entzündliche  Reaction.  Allgemeinbefinden  gut. 
Im  Nasenrachenraum  verschieden  grosse,  con- 
fluirende,  eingesunkene,  mit  grauweissen  dicken 
Schorfen  bedeckte  Stellen.  Die  2.  Sitzung  fand  am 
18.  V.  statt.  Dauer  derselben  7  Minuten.  Strom- 
stärke B5— 45  M.-A.  Nach  10  Tagen,  während 
welcher  die  Geschwulst  sich  wesentlicn  verkleinerte 
und  Abstossung  der  Schorfe  und  der  nekrotischen 
Herde  erfolgt  war,  wurde  die  3.  Sitzung  vorge- 
nommen (am  1.  VI.}.    Die  Doppelnadel    wurde  an 

4  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  einge- 
stochen und  ein  Strom  von  50—60  M.-A.  während 
2  Minuten  an  jeder  Stelle  (zusammen  8  Minuten) 
durchgeleitet.  4.  Sitzung  am  3.  VI.  von  6  Minuten 
Dauer.  Stromstärke  50—60  M.-A.  5.  Sitzung  am 
5.  VI.  von  5  Minuten  Dauer,  35 — 60  M.-A.  Der 
Erfolg  dieser  Behandlung  war  ein  evidenter.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  mehr  als  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert. Die  Luft  begann  durch  das  linke  Nasen- 
loch zu  dringen.  Die  Partien  der  Geschwulst, 
die  noch  zerstört  werden  sollten,  lagen  nach  hinten 
zu  in  der  rechten  Hälfte  des  Nasenrachenraumes 
an  der  hinteren  Rachenwand.  6.  Sitzung  am  11.  VI. 

5  Minuten  Dauer.  Einschleichender  Strom  65  bis 
80  (!)  M.-A.  In  dieser  ungewöhnlich  starken  In- 
tensität Hess  ich  denselben  2  Minuten  wirken,  ohne 
Ohnmachtsanfälle  oder  Schwindel  beobachtet  zu 
haben.  Der  Pat.  klagte  über  starke  Schmerzen  im 
Hinterhaupte,  die  sofort  nach  Abschwächung  des 
Stromes  aufhörten.  Auch  nach  dieser  Sitzung 
wurden  keinerlei  üble  Erscheinungen  beobachtet. 

7.  Sitzung  am  19.  VI.  10  Min.  Dauer.     Strom- 
stärke von  60—70  M.-A. 

8.  Sitzung  am  23.  VI.  3  Min.  60—70  M.-A. 

9.  Sitzung  am  5.  ^^I.  6  Min.  60—70  M.-A. 

10.  Sitzung  am  8.  VII.  7  Min.  50—60  M.-A. 

11.  Sitzung  am  9.  VII.  9  Min.  60  M.-A. 

12.  Sitzung  am  12.  VH.  6  V2  Min.  55—60  M.-A. 
Am  16.  VH.  zei^  der  Spiegel  den  brillanten 

Erfolg  der  elektroljtischen  Behandlung.  Der  ganze 
Nasenrachenraum  war  bis  an  das  Dach  frei  zu 
übersehen,  ebenso  wie  die  beiden  Tuben.  Am 
unteren  rechten  Septumrande  eine  ca.  erbsengrosse 
Infiltration  und  leichte  Verdickung  des  oberen  Sep- 
tumtheiles.  Beide  mittleren  Muscheln  sichtbar. 
Rechte  untere  Muschel  noch  theilweise  verdeckt 
durch  den  beschriebenen  Ueberrest  des  Tumors. 
Derselbe  wurde  mit  dem  Galvanokauter  zerstört. 
9  Tage  später  verliess  Pat.  geheilt,  mit  normaler 
Nasenathmung,  meine  Abtheilung.  Das  Allgemein- 
befinden gut. 

Nach  jeder   einzelnen  elektrolytischen  Sitzung 
wurden    die   verschorften    Partien    mit   5%  Fyok- 


Vn.  jAhrgangr-l 
Febnur  1893J 


Heryng,   Die  Elektrolyse  und  ihre  Anwendung. 


63 


taninlösung  sorgfältig  bepinselt  und  dadurch  jeg- 
liche £iterung  oder  entzündliche  Schwellung  ver- 
hindert. Die  Operation  selbst  wurde  nach  Anle- 
21111g  des  Schlesinger^ sehen  Mundspatels  and 
des  fixen  Gaumenhakens  von  Moritz  Schmidt 
unter  Leitung  des  Spiegels  ausgeführt  und  dadurch 
der  Gang  der  Operation,  die  La^e  der  Nadel  und 
die  Wirkung  des  Stromes  aui  das  Genaueste 
verfolgt. 

Ein  Theil  der  Geschwulst  war  noch  vor  Be- 
ginn der  elektrolytischen  Behandlung  mit  der 
Kraus  ersehen  Doppelcürette  entfernt  worden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten 
Partien  zeigte,  dass  wir  es  hier  mit  einem  sehr  ge- 
^sreichen  harten  Fibrom  zu  thun  hatten. 

Das  weitere  Loos  des  Kranken  ist  mir  leider 
unbekannt.  Er  ist  seinem  Versprechen,  uns  über 
seinen  ferneren  Zustand  zu  berichten,  bisher  nicht 
nachgekommen. 

In  einem  Fall  Yon  hochgradiger  syphili- 
tischer Stenose  des  Pharynx  bei  einer 
24jäbrigen  Frau  fand  ich  Gelegenheit,  die 
Yon  Yoltolini  angegebene  elektrolytische 
Schlinge  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die 
Oeffnung  wurde  von  1  auf  2  cm  erweitert, 
musste  aber  nachträglich  mittelst  dicker 
Beniquet-Bougies  dilatirt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Elek- 
trolyse bei  narbigen  Stenosen  des  Larynx 
habe  ich  nur  spärliche  Erfahrungen  gesam- 
melt. Ich  benutzte  zur  Dilatation  die 
Schrötter^ sehen  Zinnbolzen,  da  die  be- 
treffenden Kranken  tracheotomirt  waren. 
Statt  des  doppelten  Seidenfadens  wurde  eine 
meterlange,  metallene,  mit  Seide  umsponnene 
weiche  Leitungsschnur  in  der  Oese  des 
Zinnbolzens  befestigt  und  durch  den  Man- 
drin  geschoben.  Alsdann  wurde  der  Zinn- 
bolzen durch  die  Stenose  gefuhrt,  und  sein 
Metallknopf  in  der  innen  geschlitzten,  von 
mir  angegebenen  Trachealcanüle  fixirt.  Nun 
wurde  der  Bolzen  mit  dem  Negatiypol  der 
Batterie  verbunden.  Der  positive  Pol  wurde 
mittelst  einer  breiten,  rinnenartigen  Elek- 
trode am  Nacken  befestigt.  Ich  benutzte 
als  Stromquelle  2 — 10  Stöhrer'sche  Ele- 
mente •).  Ich  liess  den  Strom  2 — 3  Minuten 
wirken  und  bemerkte  nach  Entfernung  des 
Bolzens  deutliche  Schorf  bil  düng  an  der 
Schleimhaut  der  stenosirten  Partien. 

Die  starke  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Procedur  zwang  mich,  von  weiteren  Ver- 
suchen abzustehen. 

Die  Elektrolyse  wurde  von  mir  auch  in 
einem  Falle  von  Laryngo-  und  Rhynosclerom 
mit  Yortheil  benutzt,  wie  dies  aus  der  nach- 
folgenden  Krankengeschichte   ersichtlich   ist. 

Beobachtung  IL 

Liba  T.,  P&chtersfrau,  40  J.  alt,  consnltirte 
mich  Ende  August  1891  wegen  beträchtlicher 
Athembeschwerden   und   Nasenobturation.    Sie  er- 


^  Zur  Zeit  dieser  Versuche  war  ich  noch  nicht 
im  Besitze  der  Hirschmann^schen  Batterie. 


zählt  dass  ihr  Halsleiden  vor  3  Jahren  angefangen, 
dagegen  schon  vor  5  Jahren  sich  progressive 
Nasenverstopfung  entwickelte,  zu  der  sich  später 
vollständige  Anosmie  hinzugesellt  hat. 

Patientin  entstammt  einer  gesunden  Familie, 
ist  hereditär  nicht  belastet.  Sie  Titt  wiederholt  an 
Otitis  und  erkrankte  vor  10  Jahren  an  einer 
acuten  Lungenentzündung.  Sie  ist  von  mittlerem 
Wuchs,  schlecht  genährt,  anämisch,  seit  8  Monaten 
schwanger;  Kräftezustand  wie  Appetit  sind  relativ 
gut.  Coprostasis.  Häufige  Anfälle  von  Herz- 
klopfen, nach  Ermüdung.  Athmen  hochgradig 
stenotisch.  Starker  krampfhafter  Husten,  mit  spär- 
lichem Auswurf.  Die  Lungenuntersuchung  ergab 
Bronchitis  diffusa.  An  der  Herzspitze  anämische 
Geräusche.  Linke  Herzgrenze  verbreitert.  Leichte 
Dämpfung  über  dem  Sternum. 

Die  äussere  Nase  nach  rechts  gerichtet.  Der 
linke  Nasenknochen  verdickt,  die  linke  Nasenhälfte 
aufgetrieben  und  vollständig  verstopft.  Die  rhino- 
skopische  Untersuchung  ergiebt  rechterseits  ein 
diffuses  Infiltrat  der  unteren  Muschel,  die  so 
stark  verdickt  ist,  dass  der  Nasenkanal  vollständig 
undurchgängig  wurde.  Die  Muschel  ist  von  harter 
Consistenz  und  blutet  leicht  bei  der  Berührung  mit 
der  Sonde.  Das  Septum  ist  nach  links  gekrümmt, 
durch  eine  längliche  kammförmige  Leiste  verdickt. 
Der  rechte  untere  Nasengang  ist  beträchtlich  ver- 
engt. Die  Sonde  stösst  etwa  in  seiner  Mitte  auf 
eine  knöcherne  Wand  und  lässt  sich  nicht  weiter 
vorschieben.  Der  Nasenrachenraum  ist  wegen  einer 
diffusen  Infiltration  und  Verdickung  des  weichen 
Gaumens  etwas  verengt. 

Die  Eustachischen  Tuben  fand  ich  frei,  die 
Kachentonsille  atrophisch.  Das  Gehör  war  gut. 
Der  weiche  Gaumen  ist  contrahirt  und  nach  oben 
gezogen.  Der  rechte  vordere  Gaumenbogen  ist 
narbig  degenerirt,  das  Zäpfchen  retrahirt  und 
ebenso  wie  die  Mandeln  atrophisch.  Die  Schleim- 
haut des  Rachens  ist  blase  und  trocken. 

Im  Larynx  fand  ich  die  Epiglottis  blass.  In 
der  Nähe  des  Tuberculum  Morgagni  bemerkt  man 
eine  blassrothe  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Pfefferkornes.  Das  rechte  Lig.  aryepiglotticum  war 
in  der  Mitte  durch  eine  tumorartige,  etwa  IV2  cm 
dicke  Infiltration  spindelförmig  autgetrieben. 

Diese  Infiltration  nahm  die  ganze  Länge  der 
Membrana  quandrangnlaris  ein,  verdeckte 
die  rechte  Larynxhälfte  und  ging  auf  einen  Theil 
des  falschen  Stimmbandes  bis  zum  Epiglottiswulst 
über.  Die  linke  Larynxhälfte  war  unverändert, 
ihre  Beweglichkeit  beschränkt. 

Bei  der  Inspiration  zieht  sich  das  linke  Stimm- 
band sehr  wenig  zurück,  das  rechte  ist  ebenfalls 
der  Mittellinie  zu  sehr  genähert. 

Die  Stimme  war  gedämpft  und  heiser. 

In  Folge  der  sich  stets  steigernden  Athemnoth 
machten  wir  im  September  die  Tracheotomie  und 
entliessen  die  Kranke  mit  der  Canüle.  Nach  glück- 
lich überstandener  Entbindung  kam  Patientin  nach 
Warschau  zurück,  um  sich  einer  operativen  Be- 
handlung zu  unterwerfen. 

Ich  entfernte  mit  der  gaivanokaustischen 
Schlinge  den  grössten  Theil  des  Tumors  von  der 
rechten  aryepiglottischen  Falte.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  das  rechte  wahre  Stimmband  unver- 
ändert war,  dagegen  die  Infiltration  des  Kehl- 
deckels und  des  Vordertheiles  des  falschen  Stimm- 
bandes seither  zugenommen  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent- 
fernten Partien  ergab  Sklerom  des  Larynx  und 
der  Nase.  Die  Diagnose  wurde  durch  Erhaltung 
von  Keinculturen  aus  den  Infiltraten  der  Nase  und 
des  Larynx  bestätigt. 

Nach  Excision  eines  Theiles  des  Kehldeckels- 
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Infiltrates  mittelst  der  Kraus e' sehen  Doppelcarotte 
erfolgte  nach  einigen  Stunden  eine  bedeutende 
Blutung,  welche  durch  gleichzeitige  Tamponade 
vom  Munde  aus  und  durch  die  Trachcalcanüle 
(mittelst  der  Belocque'schen  Röhre)  gestillt  wer- 
den konnte'^). 

Zwei  Wochen  später  wurden  die  Ueberreste 
der  linken  unteren  Muschel  mit  der  Schlinge  ent- 
fernt und  mit  dem  Thermokanter  zerstört.  Sodann 
zerstörte  ich  mit  Hilfe  der  Elektrolyse  das  Infil- 
trat der  Epigluttis  und  des  falschen  Stimmbandes, 
indem  ich  die  Doppelnadel  von  Voltolini  ein- 
stach und  12  M.-A.  innerhalb  2  er  Minuten  wirken 
Hess.  Nach  zwei  Wochen  stiess  sich  der  nekro- 
tische Schorf  vollständig  ab,  und  der  Larjnx  kehrte 
zur  Norm  zurück.  Die  Stimmbänder  blieben  aber 
einander  genähert  und  wenig  beweglich.  Drei 
Wochen  lang  führte  ich  nun  die  O'Dwy  er 'sehen 
Röhren  (grösstes  Galiber  für  Erwachsene)  in  den 
Larynx  und  Hess  sie  eine  Stunde  liegen.  Es  wurde 
eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Larynx  und 
Atrophie  des  Infiltrates  des  falschen  Stimmbandes 
erreicht,  so  dass  die  Trachealcanüle  entfernt  und 
normales  Athnien  erlangt  wurde.  Die  knöcherne 
Wand  in  der  linken  Nasenhälfte  zerstörte  ich  mit 
dem  Galvanokauter,  dilatirte  später  mit  Zinnbolzen 
und  erzielte  endlich  eine  volle  Durchgängigkeit 
beider  Nasenhälften  sowohl  für  Wasser  wie  für  den 
Luftijtrom. 

Beobachtung  III. 

Tuberculose  der  Lungen,  des  Larynx 
und  der  Zunge. 

Alexander  B.,  35  a.  n.,  Uhrmacher,  erkrankte 
vor  5  Monaten  mit  Husten  und  Heiserkeit.  Der 
Kranke  entstammt  einer  gesunden  Familie,  hatte 
nie  Blut  gespuckt  und  auch  an  Syphilis  nicht  ge- 
litten. Die  Frau  des  Patienten  starb  vor  einem 
halben  Jahre  an  Lungenphthise.  Die  geschlecht- 
lichen Verhältnisse  fanden  trotz  ihrer  vorgerückten 
Erkrankung  Öfters  statt.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergab  am  2.  VII.  91: 

^)  Das  Verfahren,  welches  ich  in  Fällen  von 
Larynxblutungen  nach  Curettcment  benutze,  ist 
folgendes. 

Nachdem  mittelst  in  Cocainlösung  getauchter 
Pinsel  der  Larynx  von  dem  Blutgerinnsel  befreit 
und  die  blutende  Stelle  ermittelt  worden  ist,  be- 
tupfe ich  dieselbe  mit  einer  dünnen,  gerifften,  mit 
Watte  armirten  Kehlkopfsonde,  die  in  eine  50  7o" 
Lösung  von  Eisenchlorid  getaucht  wird,  an  die 
blutende  Stelle  angedrückt  und  so  lange  wie  mög- 
lich daselbst  gehalten  wird.  Reine  Milchsäure  kann 
auch  mit  Vortneil  benutzt  werden. 

Bei  Kranken,  die  eine  Trachealcanüle  tragen, 
ist  folgendes  Verfahren  von  mir  benutzt  worden. 
Nachdem  die  blutende  Stelle  durch  die  Spiegel- 
untersuchung aufgefunden  worden  ist,  muss  die 
Trachealcanüle  entfernt  und  der  Larynx  und  die 
Trachea  vom  Blut  gereinigt  werden.  Nun  führe 
man  einen  entsprechend  gekrümmten,  in  20  % 
Cocainlösung  getauchten  Kehlkopfpinsel  durch  die 
Tracheal wunde  und  die  Stimmbänder  bis  zur  Epi- 
glottis  und  sodann  auf  demselben  Wege  eine 
dünne  Bei ocqu ersehe  Sonde,  die  mit  einem  festen 
doppelten,  eine  Elle  langen  Seidenfaden  versehen 
ist,  bis  in  die  Mundhöhle.  Nach  Entfernung  der 
Belocqu ersehen  Röhre  ragen  nun  sowohl  vom 
Munde  wie  aus  der  TracheaJöffnung  2  Seidenfäden 
heraus.  An  einem  der  unteren  ladenenden  be- 
festigt man  einen  über  haselnussgrossen  Jodoform- 
gazetampon und  fuhrt  denselben  mittelst  einer  ge- 
krümmten Zange  bis  unter  die  Stimmbänder.  Durch 
Zug  am  oberen  Fadenende  wird  die  Einführung  er- 


Dämpfung in  beiden  Lungenspitzen  vorn 
rechts  über  und  unter  der  Clavicula,  links,  von  der 
Lungenspitze  bis  zur  dritten  Rippe,  hinten  über 
der  Spina  scapulae.  Bronchialathmen  links  und 
über  der  Clavicula  und  hinten  zwischen  dem  Schul- 
terblatt und  der  Wirbelsäule  hörbar.  Ueber  der 
ganzen  linken  Scapula  Rasselgeräusche,  in  dem 
linken  Unterlappen  reichliche  kleinblasige  Rasselge- 
räusche. Rechterseits  oberhalb  der  Spina  scapulae 
bronchiales  Athmen. 

Am  vorderen  Theile  des  linken  Zungenrandes 
und  an  der  Zungenspitze  befindet  sich  eine  Ul- 
ceration  von  der  Grösse  eines  10-Pfennigstückes, 
deren  Ränder  höckerig,  unterm inirt,  mit  kleinen, 
mohnkomgrossen  Knötchen  besetzt  waren  und  bei 
Berührung  mit  der  Sonde  leicht  bluteten.  Der 
Geschwürsbodeu  ist  mit  einem  grauen  Belag  be- 
deckt und  gegen  Berührung  höchst  empfindlich. 
Das  Hervors trecken  der  Zunge  war  etwas  be- 
schränkt, die  Bewegung  von  rechts  nach  links 
erschwert  und  schmerzhaft. 

Chronischer  Rachenkatarrh.  Ich  fand  die 
Epiglottis  infiltrirt,  verdickt,  besonders  auf  der 
linken  Seite.  Das  linke  Taschenband  war  infiltrirt 
und  verdeckte  das  wahre  Stimmband,  welches  un- 
eben und  mit  feinen  Granulationen  besetzt  war. 
Das  rechte  Taschenband  war  ebenfalls  infiltrirt, 
aber  weniger  hochgradig.  Der  linke  Santorinische 
Knorpel  war  infiltrirt  und  bis  auf  das  Dreifache 
verdickt. 

Die  Stimme  blieb  dennoch  relativ  laut.  Die 
Schmerzen  beim  Schlingen  waren  geringfügig.  Die 
sublingualen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  fand 
ich  linkerseits  unbedeutend  vergrössert.  Otitis 
media  catarrhalis  chronica  sclerotica. 

Herz  und  Unterleibsorgane  normal.  Bis  zum 
12.  VIII.  wurde  auf  das  Zungengeschwür  reine 
Milchsäure  applicirt,  wobei  eine  partielle  Vemar- 
bung  des  Geschwürs  erzielt  wurde.  Da  jedoch  von 
der  Basis  und  von  den  Rändern  der  Zunge  aus 
immerwährend  neue  Knötchen  emporschössen,  so 
wurden    das    Geschwür   und    die  Granulationen    in 

2  Sitzungen  mit  dem  Galvanokauter  zerstört.  Die 
Schorfe  fielen  nach  2  Wochen  ab.  Der  Kranke 
wurde  aus  dem  Krankenhause  am  28.  VU.  1891  mit 
bedeutender  Besserung  entlassen. 

Am  19.  XI.  91  wurde  Patient  wegen  Recidiv 
der  Zungentuberculose  wieder  in^s  Hospital  aufge- 
nommen. 

Die  Ulceration  nahm  dieselbe  Stelle  wie  früher 
ein,  nämlich  die  linke  Seite  bis  zur  Mittellinie  und 
fast  die  Hälfte  der  Breite  der  Zunge.  Ihre  Ränder 
waren  verdickt  und  mit  harten  Granulationen,  der 
Geschwürsboden  selbst  mit  wei&slichem  Belag  be- 
deckt.     Nahe    an    der    Mittellinie     befanden    sich 

3  kleinere  Ulcerationen ,    die    ebenfalls    mit  einem 

frauen  Belag  bedeckt  und  sehr  schmerzhaft  bei 
er  Berührung  waren.  Die  Zunge  war  am  linken 
Rande  um  das  Doppelte  verdickt,  hart,  wenig  be- 
weglich. In  den  Lungen  konnte  ebenfalls  eine  Ver- 
schlimmerung constatirt  werden.  Im  Larynx  hatte 
die  Infiltration  der  Taschenbänder  und  der  Stimm- 
bänder der  hinteren  Wand  und  der  Santorinischen 
Knorpel  sehr  zugenommen.  Die  linke  Larynxhälfte 
war  mehr  als  die  rechte  infiltrirt. 

Patient  fieberte  etwas   am  Abend,    doch  über- 


leichtert und  der 
selbe  W^eise  wird 
ein  walnussgrosser 
der  untere  Faden 
geführt  und  der 
Gewöhnlich  steht 
tung  und  können 
werden. 


Faden  am  Ohr  fixirt.  Auf  die- 
mittelst  der  gekrümmten  Zange 
Tampon  in  den  Larynx  geführt, 
stark  angezogen,  die  Canüle  ein- 
Seidenfaden  am  Schilde  fixirt. 
nach  einer  kurzen  Zeit  die  Blu- 
alsdann    die  Tampons    entfernt 


VII.  Jahrgang.-I 
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Btteg  die  Temperatur  nicht  38^  C.  In  dem  von 
der  Ulceration  entnommenen  Secrete  fand  ich  sehr 
zahlreiche  Taberkelbacillen. 

Anfangs  wardo  die  Zunge  des  Patienten  mit 
Einreibungen  reiner  Milcbsäare  behandelt.  Da  aber 
auf  diesem  Wege  keine  Besserung  eintrat,  so  wurde 
am  10.  XII.  die  Elektrolyse  zur  Zerstörung  der  Ul- 
cerationen  und  der  tuberculösen  Infiltrate  in  An- 
wendung gezogen,  um  so  mehr,  als  unter  der 
Zunge,  links  neben  dem  Frenulum,  ein  grosses, 
pilzförmiges  tuberculöses  Infiltrat  auftrat.  In  der 
ersten  Sitzung  \?urden  in  den  Geschwürsboden 
2  lange  Nadeln  eingestochen  und  der  Strom  ge 
leitet.     Angewandt  wurden: 

50M.-A.  während  1  Min.  80  See. 
30     -  -         1      -     30    - 

50     -  -         1      -     20    - 

In  der  zweiten  Sitzung  wurden  die  Nadeln  in 
den  vorderen  Abschnitt  der  Lunge  schief  bis  zum 
linken  Rand  eingeführt. 

Die  Schmerzen  waren  hierbei  trotz  der  Cocain- 
injection  recht  stark.  Nach  Verlauf  von  3  Tagen 
begann  die  Elimination  des  zerstörten  Gewebes. 

Am  15.  XII.  wurde  der  mittlere  Theii  der  Ul- 
ceration zerstört  und  zwar  wurde  an  verschiedenen 
Stellen  der  Strom  von 

30  M.-A.  während  1  Min. 

20      -  -       30  See. 

20      -  -       30     - 

20      -  -       30      - 

20      -  -        30     - 

benutzt. 

Am  nächsten  Tage  überzeugte  ich  mich,  dass 
von  dem  Rande  des  Geschwürs  an  der  Spitze  bis 
zum  Zungenrücken,  wo  die  Nadel  gewirkt,  sich 
ein  Canal  gebildet  hatte,  der  mit  nekrotischem, 
tuberculösem  Gewebe  ausgefüllt  war,  ohne  irgend 
welche  entzündliche  Reaction  oder  Eiterung. 

Dieser  3  cm  lange  Canal  retrahirte  sich  all- 
mählich und  vernarbte.  Die  beiden  Oeffnungen 
waren  längere  Zeit  mit  weissen  Belägen  bedeckt. 
Die  Zungenspitze  war  vom  Epithel  entblösst,  das 
Infiltrat  der  linken  Hälfte  hatte  sich  bedeutend  ver- 
mindert. An  der  Stelle  der  ersten  elektrolytischen 
Operation,  d.  h.  am  Rande,  in  der  Länge  von  3  om 
bildete  sich  eine  vertiefte,  retrahirte  lineare  Narbe. 
Am  28.  Xn.  fand  die  dritte  elektrolytischo 
Sitzung  statt. 

Es  wurden  in  dem  vorderen  Drittel  der  Zunge 
oben  und  unten  2  Nadeln  in  das  harte  Infiltrat  ein- 
geführt und 

20  M.-A.  während  2  Min. 

20     -  -       45  See. 

15      -  -         1  Min. 

angewandt. 

Die  Schmerzen  waren  ebenfalls  sehr  stark, 
doch  schwächer  als  früher.  Die  Abstossung  der 
Schorfe  dauerte  6  Tage.  Es  traten  gesunde  Gra- 
nulationen und  Yemarbung  ein. 
Vierte  Sitzung  am  5. 1.  92. 
Am  Boden  der  Mundhöhle  in  der  Nähe  des 
Frenulum  wurde  die  Elektrolyse  des  pilzförmigen 
Infiltrates  mittelst  der  Doppelnadel  ausgeführt.  Be- 
nutzt wurden 

50  M.-A.  während  2  Min. 

30     -  -         2     - 

15     -  -         1     - 

Die  Schmerzen  waren  gering,  der  Schorf  fiel 
am  4.  Tage  ab.  Die  Wunde  reinigte  sich  all- 
mählich. 

Am  22.  XI.  waren  die  Beläge  an  der  Seite 
und  unter  der  Zunge  wieder  aufgetreten  trotz  An- 
wendung der  Milchsäure.  Die  letztere  wurde  5  Mal 
angewandt,    in   den   Pausen   Py oktanin    benutzt 


Die  Zunge  war  nicht  schmerzhaft,  das  Infiltrat  ver- 
schwand. Der  Kräftezustand  gut,  desgleichen  der 
Appetit.  Die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen 
36,7  und  38,5°  (Maximum). 

Vom  22.  Januar  bis  zum  25.  Februar  (an 
jenem  Tage  verliess  der  Patient  das  Krankenhaus) 
hat  sich  der  Zustand  des  Kranken  beträchtlich  ver- 
schlimmert,    die    Fiebertemperatnr    erreichte     oft 

39,50  c. 

Der  tuberculöse  Process  in  den  Lungen  entr 
wickelte  sich  rasch.  Starke  Dyspnoe,  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Larynx  blieben 
in  statu  quo.  Die  Narbe  an  der  Seite  der  Zunge 
wurde  dünner,  dagegen  erschienen  auf  ihrer  unteren 
Fläche  nebst  dem  Frenulum  immerwährend  weisse, 
croupmembranartige  Beläge.  Trotzdem  war  die 
Beweglichkeit  der  Zunge  schmerzlos,  desgleichen 
die  Berührung  der  Zunge.  Auf  der  Zungenspitze 
zeigten  sich  rechterseits  zwei  miliare  Knötchen,  die 
ich  mittelst  Elektrolyse  zerstörte.  Trotz  der  localen 
Besserung  erlag  Patient  in  Folge  der  Verschlim- 
merung seiner  Lungen  affectionen  nach  einigen  Mo- 
naten. Die  Section  zeigte  diffuse  Larynx-  und 
Lungenphthise.  An  der  Zunge  fast  vollständige 
Ausheilung  der  tuberculösen  Geschwüre  mit  starker 
Narbenbildung.  Trotzdem  zeigte  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  dieses  knorpelharten  Gewebes 
in  der  Umgebung  einige  tuberculöse,  in  der  Muskel- 
substanz liegende  Herde. 

Die  elektrolytische  Behandlung 
der  Larynxtuberculose. 

Die  Behandlung  der  Larynxphthise  hat 
ia  den  letzten  Jahren  eine  grundliche  Reform 
erlitten.  Die  klinischen,  anatomischen  und 
mikroskopischen  Beweise  einer  vollständigen 
Kesorptionsfahigkeit  tuberculoser  Infiltrate 
sind  geliefert  worden^)  und  haben  der  chi- 
rurgischen Behandlung  den  Weg  gebahnt  und 
ihr  mehr  und  mehr  Gönner  verschafft.  Trotz- 
dem sind  die  Erfolge  der  chirurgischen  Me- 
thode in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  rela- 
tive, temporäre.  Ausheilung  der  Larynx- 
phthise kann  ja  nicht  als  äquivalent  mit 
Ausheilung  der  sie  fast  immer  begleitenden 
Lungenaffection  bezeichnet  werden,  und  wie 
bekannt,  dominirt  die  letztere  und  entscheidet 
die  Prognose  dieser  combinirten,  so  unheil- 
vollen Erkrankung. 

Der  geheilte  Larynxphthisiker  bleibt  im 
besten  Falle,  trotz  Wiedererlangung  seiner 
Stimme  und  des  Schlingvermogens,  und  wenn 
sie  auch  jahrelang  andauert,  wie  dies  bei  man- 
chen meiner  Patienten  stattgefunden,  der  Ge-* 
fahr  eines  Recidivs  ausgesetzt,  yorerst  von 
Seiten  seiner  Lungen  tuberculöse,  sodann, 
falls  starke  Denutrition  eintritt,  seitens  des 
Kehlkopfs,  sobald  nur  Tuberkeldepots  in 
seiner  Larynxschleimhaut  zurückgeblieben 
sind.  Es  ist  gerade  dieser  Umstand,  also 
die  Schwierigkeit,  an  allen  Stellen  undBuchten 
das  tuberculöse  Gewebe  ToUständig  vernichten 


*)  J.  Heryng,   Berl.  klin.  Wochenschr.  1891, 
No.  47. 
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ZU  können,  wodurch  die  erneuerte  Erkrankung 
des  temporär  ausgeheilten  tuberculösenLarynx 
in  manchen  Fällen  bedingt  war,  der  mich  be- 
wogen hat,  nach  Mitteln  zu  suchen,  die  im 
Stande  wären,  energisch  in  die  Tiefe  zu 
wirken  und  tuberculoses  Gewebe  gründlich 
zu  zerstören.  Als  ein  solches  Mittel  glaube 
ich  die  Elektrolyse  betrachten  zu  dürfen,  und 
werde  ich  nun  an  der  Hand  bezüglicher 
Krankengeschichten  den  Nachweis  ihrer  Vor- 
züge in  gewissen  Fällen  zu  liefern  trachten. 
Es  wäre  an  dieser  Stelle  überflüssig,  sich 
noch  einmal  über  die  von  mir  aufgestellten^) 
Grundsätze  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Larynxtuberculose  weitläufig  zu  verbreiten. 
Locale,  wenig  oder  nicht  ulcerirte,  tuber- 
culose  Infiltrate  der  hinteren  Larynxwand, 
harte,  chronische  Infiltrate  der  Epiglottis, 
die  ohne  Geschwürsbildung  und  starke  Dys- 
phagie einhergehen,  ferner  tumorartige  Ge- 
schwülste und  Infiltrate  der  Taschenbänder 
sind  es,  die  bei  fieberlosem  Verlauf  und 
relativ  wenig  ausgebreiteter  Lungenaffection 
mit  Erfolg  chirurgisch  behandelt  werden 
müssen  und  zwar  so  bald  wie  möglich  und 
so  energisch  wie  möglich.  Diese  Fälle  geben 
die  besten  Erfolge,  wenn  sie  consequent  und 
durch  allgemeine  tonisirende  und  klimatische 
Curen  unterstüzt  werden.  Als  Hauptbedin- 
gung für  den  localen  dauernden  Erfolg  muss 
ich  das  kunstgerechte  Entfernen  aller  im 
Larynx  verdächtigen  Erkrankungsherde  be- 
trachten, und  eine  sorgfaltige  Nachbehand- 
lung der  gesetzten  Wunde  als  äusserst  wichtig 
bezeichnen.  Als  ein  sehr  verlässliches,  die 
entzündliche  Reaction  nach  chirurgischen 
Eingriffen  im  tuberculösen  Larynx  auf  ein 
Minimum  einschränkendes  Mittel  kann  ich  nun 
im  Einklänge  mit  Scheineman,  Bresgen 
u.  A.  das  Merck 'sehe  Pyoctaninum  coer. 
empfehlen,  und  zwar  in  1 — 2%  Lösung.  Ich 
trage  dasselbe  entweder  mit  meinem  Watte- 
pinsel auf  oder  beriesele  die  wunden  Flächen 
mittelst  der  Kehlkopfspritze.  —  Stärkere  als 
2 — 3  %  Lösungen  haben  nach  meinen,  bei 
einem  Material  von  Hunderten  von  Phthi- 
sikern  gesammelten  Erfahrungen  gewisseNach- 
theile  erwiesen,  d.  h.  Reizung,  Schorfbildung, 
Röthung  und  Schwellung  der  Mucosa,  die 
manchmal    8 — 10    Tage    andauerte^"). 


®)  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  und  ihre 
chirurgische  Behandlung.    1887,  bei  Hirschwald. 

'°)  Ich  überzeugte  mich  dass  ö— 87o  Lösungen 
nach  chirurgischen,  resp.  galvanokaustischen  Ope- 
rationen in  der  Nase  und  im  Rachen  ganz  aus- 
reichend sind,  um  die  Eiterung  auf  ein  Minimum 
zu  reduciren  oder  ganz  abzuhalten  und  der  ent- 
zündlichen Reaction  vorzubeugen.  Nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  muss  ich  Bresgen  voll- 
kommen beistimmen,  der  das  Pyoktanin  zur  Nach- 
behandlung   so    lebhaft    empfohlen    hat.     Stärkere 


Die  Hauptindication  für  die  Anwendung 
derElektrolyse  bei  Larynxtuberculose  sehe  ich 
beifolgenden  Zuständen :  vorerst  also  bei  harten, 
diffusen,  tumorähnlichen  Infiltraten  der  Ta- 
Bchenbänder,  die  auch  mittelst  der  Land- 
grafischen  Curette  (eines  ausgezeichneten  In- 
strumentes) manchmal  nur  theil weise  zu  ent- 
fernen sind.  Ein  zweiter  Grund,  weshalb 
ich  manchmal  der  Elektrolyse  den  Vorzug 
gebe,  war  die  Erfahrung,  dass  grade  bei 
Entfernung  von  Infiltraten  an  den  Taschen- 
bändern, gefährliche  Blutungen  vorkommen 
können.  Ich  habe  eine  solche  Blutung  ein- 
mal beobachtet,  ein  zweites  Mal  sah  ich 
eine  sehr  gefährliche  Blutung  bei  einem 
Kranken,  dem  mein  Assistent  mit  dem  Land- 
grafischen  Instrument  ein  recht  grosses  Stück 
infiltrirten  Taschenbandes  entfernte.  Der- 
artige Fälle  nöthigen  zur  Vorsicht.  Ich  be- 
nutze deshalb  zur  Zerstörung  von  solchen 
seitlichen  Infiltraten  die  Elektrolyse  und  zwar 
unter  rechtem  "Winkel  abgebogene,  etwa  1  cm 
lange  Doppelnadeln,  die  seitwärts  in  das 
Taschenband  eingestochen  werden  und  bei 
vorsichtiger  Anwendung  eine  Verletzung  des 
wahren  Stimmbandes  ausschliessen. 

Ferner  fand  ich  Indicationen  für  die 
Elektrolyse  beiChorditis  tuberculosa  chronica, 
ohne  Geschwürsbildung,  oder  mit  unbedeu- 
tender oberflächlicher  ülceration,  wo  die 
Milchsäureätzungen  sich  mir  als  ungenügend 
erwiesen.  Hier  ist  die  schon  beschriebene 
Steigbügelelektrode  indicirt.  Tuberkeltumo- 
ren an  der  inneren  Fläche  der  Epiglottis, 
tumorähnliche  Infiltrate  an  den  Lig.  ary-epi- 
glottica,  falls  sie  klein  und  circumscript  sind, 
lassen  sich  schnell  und  leicht  durch  die 
Elektrolyse  zerstören  und  zwar  mittelst  der 
unipolaren  Methode,  wobei  die  Kathode  mit 
der  Nadel  verbunden  wird. 

Als  Hauptbedingung  zur  Anwendung  dieser 
Behandlung  bei  Larynxphthise  muss  gefor- 
dert werden,  dass  die  Patienten  geduldig, 
mit  endolaryngealen  Eingriffen  vollständig 
vertraut  seien,  dass  der  Arzt  nur  unter  Con- 
trole  des  Spiegels,  nach  gründlicher  Cocaini- 
sirung  operire,  endlich,  dass  er  exacte  Instru- 
mente, Rheostat  und  Galvanometer  benutze. 

Eine  gut  geschulte  Assistenz  ist  natürlich 
von  grösstem  Nutzen,  ebenso  wie  eine  jedes- 
malige Controle  der  Stromwirkung  an  einem 
Stückchen  rohen  Fleisches. 

Die   Dauer   der   Sitzung    ist    verschieden 


Lösungen  haben  sich  mir  sehr  gut  bewährt,  bei 
Tonsillitis  lacunaris,  öfters  bei  Diphtheritis ,  so 
!  dass  ich  von  der  Application  dieses  Mittels  in 
Pulverform  bisher  absehen  konnte.  Bei  vorsichti- 
ger Benutzung  und  Uebung  lässt  sich  der  so  oft 
gerügte  Uebelstand  des  Fingerbeschmutzens  leicht 
vermeiden. 


VIL  Jahrgang.*] 
Febrnar  1893.  J 
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je    nach     der    Intensität     des    angewandten 
Stromes  und  der  Geduld  des  Patienten  und 
seines  Arztes.    Ich  habe  die  einzelnen  Sitzun- 
gen   ziemlich    kurz    genommen,    dafür    aber 
stärkere  Strome  angewandt,  20,  30  —  50M.A., 
während   1    bis    2  Minuten.     Mermod    be- 
nutzte  Strome  bis  16  M.  A.,  verlängerte  da- 
gegen die  Zeit  der  gesammten  Applicationen 
bis  20  Minuten.     £r  gebrauchte  nur  die  uni- 
polare Methode  und  ist  mit  den  bei  Larynx- 
phthise  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden^'). 
Meine  ersten  Erfahrungen  mit  dieser  Methode 
sind  im  Jahre   1889  yom  Januar  gesammelt 
worden.     Im   Herbst   desselben  Jahres  habe 
ich    darüber    einen    kurzen  Bericht    in  dem 
Pariser   lary ngologischen  Congress   erstattet. 
(Referirt   in  der  Semaine  medicale  25.  Sep- 
tem bre  1889.)     Im  Torigeu  Jahre   hat  auch 
Grünwald  über  die  Anwendung  der  Elektro- 
lyse   bei    Larynxphthise    in    der  Deutschen 
med.  Wochenschrift  eine  Arbeit  veröffentlicht 
und  ziemlich  gute  Resultate  erzielt.     Meine 
früheren   Publicationen    über    diesen   Gegen- 
stand scheinen  ihm  entgangen  zu  sein.  Eine 
detaillirte  Beschreibung   der   Technik   dieses 
Verfahrens    kann   ich   an   dieser  Stelle  nicht 
liefern.     Die  Methode  muss  wie  jede  andere 
eingeübt  und  erlernt  werden.     Sie  soll  con- 
sequent  durchgeführt,  aber  nur  in  passenden 
Fällen  benutzt,    und   falls   sie  nicht  das  ge- 
wünschte Resultat  liefert,  durch  andere  Me- 
thoden resp.  zusammen  mit  anderen  Behand- 
lungsweisen  benutzt  werden.     Ich  betrachte 
sie  nur  als    ein  Hilfsmittel    neben    der   anti- 
septischen und  chirurgischen  Behandlung  der 
Larynxphthise,  nicht  als  exclusive  Methode, 
die  für  alle  Fälle  passt.     Sie  bietet  gewisse 
Vortheile,  hat  aber  auch  ihre  Schattenseiten, 
vor  Allem  die  längere  Dauer  der  Sitzungen 
und  die  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  Pro- 
cedur. 

Einen  Vergleich  mit  der  chirurgischen 
Behandlung,  welche  bei  richtiger  Anwendung 
der  submucösen  Coca'ininjectionen  resp.  Pin- 
selungen mit  30  proc.  Lösungen  fast  schmerz- 
los ausgeführt  werden  kann,  und  manchmal 
in  einer  Sitzung  alles  Krankhafte  entfernt, 
kann  die  Elektrolyse  nicht  aushalten.  Ich 
glaube  auch,  und  mit  mir  viele  CoUegen, 
dass  sie  die  chirurgische  Methode  ,nie 
ersetzen  wird.  Wo  aber  die  letztere  in 
manchen  Fällen,  z.  B.  bei  messerscheuen 
Patienten,  nicht  angewandt  werden  kann, 
da  ferner  es  relativ  leichter  ist,  eine  dünne 
Platinnadel  in  das  Infiltrat  zu  stechen,  als 
dasselbe  gründlich  und  sicher  auszuschneiden, 
da  Blutungen  ausgeschlossen  werden  können. 


^')  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande  1890. 
No.  3. 


so   hat   sie  schon  eine  gewisse  Berechtigung 
und  Vortheile,   und  zwar  für  den  Arzt  und 
den    Patienten.      Je    mehr    Erfahrung    und 
Technik   der  Arzt  überhaupt  in  dieser  Hin- 
sicht besitzt,   desto   bessere  Resultate    wird 
er    bei    der    localen    Behandlung    erlangen, 
trotzdem    aber    nie    im    Stande    sein, 
vorauszusagen,   ob   seine   Bemühungen 
im   gegebenen  Falle    auch   den  gehoff- 
ten Erfolg  bringen  werden.    So  viel  ist 
sicher,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Larynx- 
phthisiker  bisher  ungeheilt  bleibt,  trotz  aller 
Mühe,  die  man  sich  giebt,  den  armen  Dul- 
dern  zu   helfen,    trotz    aller   Opfer,    welche 
die  Patienten   bringen,   um   Heilung   zu   er- 
langen.  Wenn  nun  zugestanden  werden  muss, 
dass   trotz    der  neuen  Behandlungsmethoden 
vollständige  Ausheilungen   nur  in   sehr   sel- 
tenen Fällen  vorkommen,  so  muss  ich  auch 
betonen,  dass  in  vielen  Fällen  nach  chirur- 
gischer  Behandlung   eine   längere  Besserung 
zu  erreichen  ist  in  Bezug   auf  Stimme   und 
Schlingvermögen,    die  früher  mit  keiner  an- 
deren Methode  so  oft,  so  schnell  und  in  so 
schweren  Fällen  erzielt  werden  konnte.    Ein 
Material  von  mehr  als  200  Fällen,   in  wel- 
chen   ich    die    chirurgische    Methode    ange- 
wandt habe,  berechtigt  mich  zu  diesem  Aus- 
spruche.  Bei  einigen  meiner  Patienten  dauert 
die   relative  Heilung  des  Larynx  seit  5,  4, 
3  Jahren,    obwohl   der   Zustand   der  Lunge 
noch    nicht    befriedigend    ist    und   spärliche 
Bacillen  im  Sputum  constatirt  werden.     Ich 
wiederhole  es,    die  Prognose   wird   auch   bei 
wenig   afficirtem   Larynx   bedingt  durch  den 
Charakter    der   Lungenaffection ,   den    allge- 
meinen  Zustand   des  Patienten,    seine  Resi- 
stenz    dem    tuberculösen     Virus     gegenüber 
und  seine  materiellen  Verhältnisse.    Für  die 
Armen,   welche   am   häufigsten   der   Larynx- 
phthise  anheimfallen ,    ist   bisher   wenig   ge- 
than  worden.    Die  Nothwendigkeit  der  Sana- 
torien   für  Unbemittelte    ist,    obwohl    voll- 
kommen anerkannt,    in  der  Ausführung  erst 
begriffen.       Ich     muss    dem     vielverdienten 
Gollegen    Dettweiler     vollkommen     Recht 
geben ,   wenn   er   bei   Eröffnung   des  Sanato- 
riums für  unbemittelte  Phthisiker  in  Falken- 
stein den  Vorschlag  macht,  Aerzte  in  solchen 
Anstalten  speciell  auszubilden.    Doch  möchte 
ich    bemerken,    dass    auch    die   Ausbildung 
in     der    localen    Behandlung    der    Larynx- 
phthise   etwas    mehr   Berücksichtigung    ver- 
diente, als   dies   in  manchen,  viel  besuchten 
Kliniken   und   Lehrstätten   bisher  geschieht, 
da   die  Majorität   der   Fachmänner   sich  von 
der  Nothwendigkeit  eines  speciellen  Studiums 
der  chirurgischen  Behandlung  überzeugt  hat. 
So  wird  in  Berlin  z.  B.  das  Curettement   an 
Universitätskliniken  und  in  Polikliniken  de- 
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moDstrirt  und  gelehrt,  ein  Beweis  das  es 
sich  in  den  Händen  der  berliner  Gollegen 
als  nutzlich  bewährt  hat.  Ich  glaube,  dass 
man  die  Begriffe  zwischen  Lungentuberculose 
und  der  aus  ihr  resultirenden  Lungenphthise 
schärfer  trennen  muss,  als  dies  bisher  ge- 
schieht und  auf  dieser  Basis  auch  nach 
therapeutischen  Indicationen  und  wirksameren 
Behandlungsmethoden  suchen  müsste. 

Befriedigerende  Resultate  könnten  viel- 
leicht erreicht  werden,  wenn  es  gelingen  würde, 
nach  den  Grundsätzen  der  localen  Behandlung 
anderer  tuberculoser  Affectionen,  ohne  opera- 
tive Beihilfe,  das  erkrankte  Lungengewebe 
selbst  resp.  die  in  ihm  nistenden,  krankheits- 
erregenden Producte  und  Keime  in  loco  an- 
zugreifen, antiseptische,  entzundungswidrige 
Medicamente  in  die  Cavernen  selbst  zu 
bringen,  die  so  deletär  wirkenden,  den  Zer- 
fall bedingenden  Eitercoccen  daselbst  zu 
vernichten,  resp.  in  ihrer  weiteren  Entwick- 
lung zu  beschränken  und  dadurch  der  Hexis, 
den  pyämischen  Symptomen,  der  Phthise 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  entgegen 
zu  wirken. 

Dass  diese  Postulate  erfüllbar  sind  und 
in  der  Zukunft  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
realisirt  werden  können,  ist  meine  feste 
Ueber Zeugung,  die  nicht  nur  auf  Hypothesen, 
sondern  auf  eigenen  Experimenten  und  kli- 
nischen Studien,  die  später  publicirt  werden 
sollen,  basirt  ist. 

Nach  diesen  längeren  Auseinandersetzun- 
gen, über  die  Wege,  Heilung  der  combinirten 
Larynx-  und  Lungenphthise  zu  erlangen,  die, 
obwohl  nicht  direct  zum  Thema  gehörend, 
manchen  Leser  vielleicht  interessiren  werden, 
erlaube  ich  mir  meine  Erfahrungen  über  die 
elektrolytische  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culose  den  Herren  Gollegen  vorzulegen. 

Gasuistik. 

Beobachtung  IV. 

M.  B.,  Dlenstmann,  36  Jahre  alt,  wurde  in^s 
St.  Rochus-Hospital  am  80.  IV.  1889  aufgenommen. 
Die  Mutter  des  Kranken  starb  an  Lungentubercu- 
lose. Er  selbst  machte  vor  18  Jahren  eine  acate 
Lungenentzündung  durch.  Vor  16  Jahren  inficirte 
er  sich  mit  Lues  und  wurde  specifisch  behandelt. 
Seit  10  Monaten  ist  er  heiser  una  leidet  an  Schling- 
boschwerden. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  ist  rela- 
tiv gut.  Er  ist  wenis  abgemagert,  fiebert  nicht, 
der  Appetit  und  die  Kräfte  sind  befriedigend.  Bei 
der  Langenuntersuchung  fand  ich  in  der  rechten 
Lungenspitze  eine  leichte  Dämpfung  und  ver- 
schärftes Athmen.  In  der  linken  Lungenspitze 
stark  verschärftes  Athmen  und  Exspiratio  pro- 
longata. 

Ueber  dem  linken  Schulterblatt  Respiratio  fere 
bronchialis  mit  späiiichen  Rassel^eräaschen.  Patient 
klagt  über  quälenden  Husten.  Im  Auswurf  fanden 
sich  bei  der  ersten  Untersuchung  keine  Bacillen  vor. 


Die  Epiglottis  ist  auf  der  rechten  Seite  dünn 
und  blass,  auf  der  linken  stark  iofiltrirt,  ebenso  wie 
die  linke  aryepiglottische  Falte.  Die  Dicke  des 
Infiltrates  beträgt  V2  ^^-  Es  erstreckt  sich  von  der 
Innenfläche  der  Epiglottis  zum  Tuberculum  Mor- 
gagni und  bildet  hier  eine  pilzförmige,  kirschkem- 
grosse  Erhebung,  die  aaf  der  Spitze  geschwürig 
zerfallen  und  mit  Granulationen  bedeckt  ist.  Der 
untere  Rand  der  Wucherung  gelt  auf  das  linke 
falsche  Stimmband  und  einen  Theil  des  wahren 
Stimmbandes  über.  Die  Santorinischon  Knoi'pcl 
sind  normal,  die  Gelenke  frei.  Die  hintere  Larynx- 
wand  etwas  verdickt.  Mit  Hilfe  einer  scharfen 
Kehl  köpf pinceltc  entfernte  ich  aus  der  Epiglottis 
einen  xheil  des  mit  papillären  Wucherungen  be- 
deckten Gewebes  und  übergab  dasselbe  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Epithelioma  laryngis.  Ich  hatte  die  Ab- 
sicht, eine  partielle  Larynxexstirpation  vorzunehmen. 
Der  Kranke  ging  aber  darauf  nicht  ein  und  entzog 
sich  der  weiteren  Beobachtung.  Als  er  sich  nach 
einiger  Zeit  wieder  im  Hospital  vorstellte,  war  die 
Geschwulst  an  der  Epiglottis  himmbeergross  und 
sah  einem  Papillom  täuschend  ähnlich.  An  der 
linken  aryepiglottischen  Falte  war  die  diffuse  Ver- 
dickung fast  geschwunden,  dagegen  sass  in  seiner 
Mitte  ein  granulirtes,  pfefferkorngrosses  Knötchen. 
Das  Infiltrat  des  falschen  Stimmbandes  verminderte 
sich  ebenfalls,  das  linke  wahre  Stimmband  war 
schmal  und  fast  vollständig  vernarbt.  Der  Aus- 
wurf des  Patienten  wurde  nun  wieder  von  meinem 
Assistenten,  Dr.  Lubliner,  mikroskopisch  unter- 
sucht und  diesmal  Koch^sche  Bacillen  und  elasti- 
sche Fasern  gefunden. 

Selbstverständlich  änderten  sich  jetzt  die  Indi- 
cationen. Statt  der  partiellen  Resection  wurde  eine 
Auslöffelung  der  papillären  Wucherungen  der  Epi- 
glottis vorgenommen.  Nur  ein  Theil  derselben- 
allerdin^  der  grössere,  wurde  in  dieser  Weise  enti 
femt.  Da  im  Bereich  des  Tuberculum  Morgagn, 
der  scharfe  Löffel  nicht  tief  genug  wirken  konnte, 
so  zerstörte  ich  am  4.  VII.  1889  mit  der  Voltoli- 
n loschen  Doppelnadel  das  Infiltrat  des  Tuberculum 
epiglottidis,  bei  Anwendung  von  16  Stöhrer^schen 
Elementen,  während  2  Minuten.  Das  Gewebe 
schmolz  sichtlich  unter  dem  Einfluss  des  Stromes. 
Es  bildete  sich  ein  dicker,  feuchter,  weissgrauer 
Schorf,  der  nach  10  Tagen  abfiel  und  frische  Gra- 
nulationen zeigte.  Die  vollständige  Ausheilung  trat 
erst  nach  3  Wochen  ein. 

In  derselben  Weise  zerstörte  ich  die  Wuche- 
rungen und  Infiltrate  der  linken  aryepiglottischen 
Falte  mit  gleich  günstigem  Erfolge.  Der  Patient 
ging  seinen  Pflichten  während  einiger  Monate 
nach,  kam  aber  mit  Eintritt  des  Winters  wieder 
mit  einem  Recidiv.  Ich  fand  ein  tuberculöses  In- 
filtrat auf  der  hinteren  Larynxwand  und  den  Santo- 
rinischen  Knorpeln,  welches  Dysphagie  bedingte. 
Die  Ernährung  war  gesunken,  der  Zustand  der 
Lungen  hatte  sich  verschlimmert.  Den  Vorschlag, 
in  die  Hospitalabtheilung  wieder  einzutreten,  lehnte 
Patient  ab.  Als  er  schliesslich  nach  einiger  Zeit 
in  unser  Hospital  aufgenommen  wurde,  war  sein 
Zustand  ganz  hoffnungslos.  Der  ganze  Larynx  war 
mit  zahlreichen  Ulcerationen  und  Infiltraten  bedeckt. 
Hochgradiges  Fieber  und  Dysphagie  führten  nun 
bald  zum  Exitus  letalis. 

Beobachtung  V, 

L.  P.,  Färber,  60  Jahre  alt,  wurde  in  unsere 
Abtheilnng  am  18.  VI.  1889  wegen  Heiserkeit  und 
Schluckbeschwerden  aufgenommen.  Der  Kranke 
erzählt,  dass  sein  Leiden  seit  längerer  Zeit  bestehe, 
mit  Husten  angefangen  habe,  wozu  sich  Heiserkeit 
und  Schmerzen  beim  Schlingen  hinzugesellt  hatten. 


yiL  Jahrgang."! 
Februar  189Sj 
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Patient  ist  toq  mittlerer  Statar,  gat  genährt, 
hastet  viel.  Der  copiöse  Ans  warf  enthält  spärliche 
Koch 'sehe  Bacillen.  Die  Untersuchang  der  Lungen 
ergab:  Dämpfung  der  linken  Langenspitze  mit 
pfeifenden  Rasselgeräuschen.  Hinten,  unter  der 
Spina  scapnlae  Respiratio  bronchialis.  Rechterseits 
Torn  verschärftes  Yesicnlärathmen  mit  zahlreichen 
Rasselgeräuschen.    Emphysema  pulmonum. 

In  den  übrigen  Organen,  abgesehen  von  einer 
Yergrösserung  der  Milz,  nichts  Bemerkenswerthes. 
Die  rechte  Epiglottishälfte  ist  über  12  mm  dick,  in- 
filtrirt,  blass,  am  oberen  Rand  geschwürig.  Der 
Sobstanzdefect  ist  recht  bedeuteod.    Die  Ulceration 

ist  Ya  c™  ^i^^i  ^^^^  ^  ^^  ^^^^1  bedeckt  auch  die 
vordere  Fläche  und  geht  auf  die  hintere  über.  Der 
Geschwürsboden  ist  blass,  atonisch,  graa,  schwam- 
mig, blutet  nicht  bei  der  Berührung  und  ist  wenig 
schmerzhaft.  Die  aryepiglottischen  Falten  sind 
verdickt,'  infiltrirt.  Das  Infiltrat  geht  auf  die 
Aryknorpel  über,  ist  hart,  sklerotisch.  Die 
hintere  Wand  zeigt  in  der  Mittelline  eine  kleine 
Ulceration.  Die  Taschen  band  er  sind  verdickt,  mit 
zahlreichen  Granolationsmassen  bedeckt.  Ihre 
Ränder  sind  geschwürig,  namentlich  rechterseits 
stark  angenagt.  Die  wahren  Stimmbänder  sind  im 
vorderen  Drittel  geröthet,  im  hinteren  Abschnitt 
mit  erbsengrossen,  blassrothen  Excrescenzen  be- 
deckt, welche  mit  den  falschen  Stimmbändern  con- 
fluiren  und  in  das  Infiltrat  der  hinteren  Larynxwand 
übergehen.  Auf  dem  Proc.  vocalis  dexter  be- 
merkt man  eine  kleine  knötchenförmige  Intumescenz. 
Da  die  Geschwüre  der  Epiglottis  trotz  wiederholter 
Anwendung  der  Milchsäure  im  Laufe  von  7  Wochen 
keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigten,  beschloss  ich, 
dieselben  mittelst  Elektrolyse  zu  zerstören.  Ich 
stach  eine  Voltolini'sche  Doppelnadel  in  das  In- 
filtrat ungefähr  1  cm  tief  hinein  und  liess  den  Strom 
von  14  St  Öhr  er 'sehen  Elementen  l'/j  Minuten  wir- 
ken, bis  sich  um  die  Nadeln  ein  weisser  Schorf  ge- 
bildet hatte.  Trotz  der  präventiven  Gocaineinpin- 
selung  und  allmählicher  Stromsteigerung  waren  die 
Schmerzen  sehr  heftig.  In  derselben  Weise  stach 
ich  die  Nadeln  einige  Male  in  das  Infiltrat  der 
rechten  Epiglottishälfte  hinein  und  liess  den  Strom 
wirken,  bis  die  ulceration  sich  in  eine  weisse, 
schwammige,  nekrotische  Masse  umgewandelt  hatte. 
Zwei  Tage  später  zerstörte  ich  die  mit  Ulcerationen 
bedeckte  linke  Epiglottishälfte.  Nach  5  Tagen 
wurde  mit  der  Kenlkopfpincette  der  ganze  obere 
Theil  des  nekrotischen  Gewebes  in  Form  eines 
etwa  1  cm  langen  Schorfes  in  toto  entfernt  und 
zeigte  sich  unter  demselben  eine  mit  gesunden 
blassrothen  Granalationen  bedeckte  Oberfläche. 
Nach  2  Wochen  bildete  sich  eine  deutliche  Narbe 
und  war  das  Schlucken  fast  ganz  schmerzlos. 

Die  früher  infiltrirte  rechte  Epiglottishälfte  war 
kaum  4  mm  dick.  Eine  Woche  später  starb  Pa- 
tient an  einer  acuten  Gastroenteritis. 

Die  Autopsie  ergab:  Mittelgrosser,  männ- 
licher Leichnam,  stark  abgemagert.  Linke  Lunge 
ist  lufthaltig,  im  Unterlappen  Pneumonia  ca- 
checticorum.  In  den  Bronchien  viel  schleimiges 
Secret.  Rechte  Lunge:  Im  Oberlappen  drei 
Cavemen.  Die  grösste  derselben  hühnereigross, 
von  diffusem,  tuberculösem  Infiltrate  umgeben. 
Peribronchitis  tuberculosa  disseminata. 

Daz  Herz  im  transversalen  Durchmesser  ver- 
grössert.  Athoroma  arcus  aortae.  Leber 
vergrössert,  muscatähnlich.  Milz  klein,  weich, 
leicnt  zerreisslich.  Der  Dickdarm  stark  blut- 
haltig,  im  unteren  Abschnitt  ist  die  Schleimhaut 
stark  verdickt',  in  der  Submucosa  Hämorrhagien. 
Im  Dünndarm  Erscheinungen  einer  acuten  Enteritis. 

Die  Pars  suprahjoidoa  der  Epiglottis  ist 
zerstört.    Ihre  Oberfläche  mit  einer  Narbe  bedeckt. 


Rechterseits  prominirt  ein  Stückchen  von  der  Narbe 
des  entblössten  unbedeckten  Knorpels. 

Die  aryepiglottischen  Falten  waren  infiltrirt, 
ohne  Ulcerationen.  Die  wahren  und  falschen 
Stimmbänder  sind  auf  der  ganzen  Oberfläche  mit 
grauem  Belag  und  mit  Geschwüren  bedeckt.  Die- 
selben reichen  rechts  bis  zur  hinteren  Larynxwaud 
und  gehen  theilweise  auf  dieselbe  über.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  nekro- 
tischen, von  der  Epiglottis  entfernten 
Schorfes  zeigte  zerstörte  Knorpelsubstanz  und 
tuberculöses  Infiltrat,  welches  demselben  anlag. 
Was  den  Knorpel  anbetrifft,  so  bestand  derselbe 
aus  sehr  schwach  gefärbten  Zellen  (Hämatoxylin- 
färbung).  Ihre  Kerne  waren  schwach  gefärbt,  nur 
die  im  mittleren  Theil  befindlichen  Zellen  hatten 
sich  deutlich  gefärbt  und  Hessen  ein  körniges  Pro- 
toplasma erkennen.  In  den  nicht  gefärbten  Partien 
waren  die  Kerne  sehr  klein,  contranirt,  von  unregel- 
mässiger Form.  Das  tuberculöse  Infiltrat  enthielt 
Schleimdrüsen,  deren  Acini  von  einer  amorphen 
Masse  ausgefüllt  waren.  An  einigen  Stellen  konnte 
man  noch  unversehrte  Zellen  bemerken.  Das  tuber- 
culöse Infiltrat  selbst  enthielt  Tuberkelbacillen  und 
Riesenzellen.  Ihre  Kerne  waren  ebenfalls  undeutlich, 
geschrumpft.  In  der  Nähe  des  Epithels  und  in  den 
Blutgefässen  waren  reichlich  Coccen  zu  sehen,  in 
der  Form  von  Zoogläamassen.  Tuberkelbacillen 
waren  spärlich,  aber  deutlich  zu  sehen  und 
insofern  verändert,  als  sie  dicker  als  normal  er- 
scheinen. 

Die  Epiglottis  wurde  in  der  Weise  entfernt, 
dass  der  durch  den  vernarbten  Rand  und  die  late- 
ralen Flächen  geführte  Schnitt  eine  hufeisenförmige 
Form  erhielt.  Den  rechten  Arm,  in  dem  die  Yer- 
narbung  zu  sehen  war,  fand  ich  2  Mal  dünner  als 
den  linken,  dessen  Dicke  etwa  9  mm  betrug. 

Die  Schleimhaut  der  laryngealen  Fläche  der 
Epiglottis  war  mit  ziemlich  dicker  Lage  mehr- 
schichtigen Pflasterepithels  bedeckt,  an  dem  zahl- 
reiche deutliche  karyokinetische  Figuren  ersichtlich 
waren. 

Die  Leukocyten  drangen  an  manchen  Stellen 
zwischen  die  Epithelzellen  durch.  Unter  dem  Epi- 
thel sah  man  ein  dickes,  ausgedehntes,  kleinzelliges 
Infiltrat  mit  vielen  Plasmazellen.  An  einzelnen 
Stellen  finden  sie  sich  in  langen  Zügen.  Etwas 
tiefer  bemerkt  man  eine  reiche  Lage  tuberculösen 
Infiltrates  mit  zahlreichen,  bacillenhaltigcn  Riesen- 
zellen. Die  Zahl  der  neugebildeten  Gefässe  war 
sehr  bedeutend,  an  einzelnen  Stellen  war  eine  ty- 
pische Periarteriitis  tuberculosa  zu  constatiren.  In 
der  rechten  Kehldeckelhälfte  sah  man  unter  dem 
Epithel  Züge  von  frisch  gebildetem  Bindegewebe 
und  eine  dicke  Schicht  von  homogenem,  hie  und  da 
fibrösem  Stroma.  Die  Zellen  waren  hier  spindel- 
förmig, mit  ovalen  oder  spindelförmigen  Kernen, 
dazwischen  viele  lymphoide  Körperchen.  Ueberall 
auf  dem  Durchschnitt  sind  zahlreiche  Blutgefässe 
zu  sehen.  Das  Narbengewebe  reichte  bis  an  das 
Perichondrium,  welches  stark  infiltrirt,  aber  nicht 
tuberculös  entartet  war.  Die  Schleimdrüsen  in  der 
linken  Hälfte  waren  zahlreich,  in  der  rechten  atro- 
phisch. Die  Narbenbildung  war  also  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  wenn  auch  nur  par- 
tiell erwiesen. 

Beobachtung  VI, 

J.  W.,  Pharmaceut,  26  Jahre  alt,  hereditär 
nicht  belastet,  erkrankte  im  Februar  1888.  Die 
Krankheit  begann  mit  Heiserkeit,  Husten,  Frost, 
Schweissen  und  Appetitlosigkeit.  Später  gesellte 
sich  allmählich  beträchtliche  Abmagerung  hinzu. 
Die  damals  schon  vorgenommene  Untersuchung  des 
Auswurfs  ergab  Tuberkelbacillen.     Der  Husten  be- 
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stand  seit  4  Jalireo,  trat  jedoch  mit  Unterbrechun- 
gen auf.  Im  Jahre  1886  hat  Patient  an  starkem 
Blutsturz  laborirt. 

Erste  Untersuchung  am  3.  Juni  1888: 
Leichte  Dämpfung  in  der  rechten  Lungenspitze. 
Linke  Lunge  normal.  Epiglottis,  aryepiglottische 
Falten  und  hintere  Larjnxwand  waren  ebenso  wie 
die  Taschenbänder  intact.  Die  Stimmbänder  waren 
verdickt  und  an.  Rande  ulcerirt.  In  den  übrigen 
Organen  nichts  Abnormes.  Patient  fieberte  nicht, 
hatte  keine  Dysphagie,  der  Appetit  war  gut.  Nach 
1  Monat  bildete  sich  ein  tuberculöses  Infiltrat  am 
rechten  Taschenbande.  Die  Behandlung  bestand  in 
Verabreichung  von  Kreosotpillen.  Local  wurde 
20%  Menthollösung  angewandt.  Nach  3  Wochen 
wurden  wesen  vollständigen  Mangels  einer  Besse- 
rung energische  Einreibungen  mit  Milchsäure  vor- 
genommen. Der  sehr  geduldige  Kranke  vortinig 
die  Einreibungen  gut.  Trotz  16  Pinselungen  bes- 
serte sich  die  Stimme  gar  nicht,  sie  blieb  heiser 
und  das  Aussehen  der  Ülceration  hatte  sich  auch 
verändert.  —  Wegen  starken  Oedems  des  linken 
Taschenbandes  nahm  ich  nun  eine  Durchschneidung 
der  Morgagni'schen  Tasche  mit  einem  sichel- 
artigen Messer  vor.  Die  Wunde  heilte  schon  nacti 
einigen  Tagen,  das  Oedem  verminderte  sich  und 
wurde  nun  das  wahre  Stimmband  sichtbar.  Patient 
reiste  aufs  Land  und  kam  Anfangs  September  mit 
einer  bedeutenden  Besserung  seines  Allgemeinzu- 
standes zurück.  Die  Stimme  blieb  aber  heiser  und 
die  Ulcerationen  der  Stimmbänder  zeigten  keine 
Tendenz  zur  Heilung.  —  Da  wiederholte  Einpin- 
selungen mit  Milchsäure  von  keinem  Erfolg  ge- 
krönt waren  und  das  rechte  Stimmband  verdickt 
blieb,  so  beschloss  ich,  die  Elektrolyse  zu  ver- 
suchen. Angewandt  wurde  die  Kafemann'sche 
Steigbügelelektrode. 

Nach  genauer  Anästhesie  des  Kehlkopfes  legte 
ich  die  Elektrode  auf  den  oberen,  vorderen  Theil 
des  Stimmbandes  und  Hess  den  Strom  bis  zu  14 
Stöhror^schen  Elementen  eine  Minute  lang  wir- 
ken. —  Es  bildete  sich  ein  weisser,  dicker  Schorf 
und  nach  ein  paar  Tagen  war  das  Stimm  band  be- 
deutend abgeschwollen,  sein  Rand  wurde  schärfer. 
In  derselben  Weise  wurde  auch  das  linke  Stimm- 
band behandelt.  Der  Schorf  hatte  sich  erst  nach 
9  Tagen  abgestossen.  —  Ich  muss  betonen,  dass 
weder  reactive  Entzündung,  noch  Eiterung  nach 
der  elektroljtischen  Behandlung  auftrat.  Patient 
verliess  Warschau  mit  einer  bedeutenden  Besserung 
der  Stimme. 

Beobachtung  VIL 

R.  J.,  45  Jahr  alt,  Kaufmann,  erkrankte  im 
Januar  1889  an  heftiger  Dysphagie  und  Heiserkeit, 
die  sich  allmählich  zur  Aphonie  steigerte.  Quälen- 
der Husten,  reichliche  Expectoration  und  allge- 
meine Schwäche  veranlassten  ihn,  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Bei  der  ersten  laryngoskopischen  Untersuchung, 
im  Januar  1889,  bemerkte  ich  ein  ungewöhnliches 
Hervortreten  des  Tuberculum  epiglottidis.  Da  der 
Kehldeckel  tief  stand,  so  wurde  jene  Veränderung 
erst  beim  Anlauten  hoher  Töne  bemerkbar.  Die 
Hervorwölbung  war  glatt,  etwas  geröthet,  mit  ein- 
zelnen gelblichen  Knötchen  bedeckt. 

Die  Untersuchung  des  Auswurfes  ergab  zahl- 
reiche Bacillen  und  elastische  Fasern.  In  der 
linken  Lungenspitze  fand  ich  unbestimmtes  Athmen, 
auf  der  linken  Scapula  bronchiales  Athmen.  Die 
rechte  Lunge  war  ebenfalls  erkrankt  (Peribronchitis 
tuberculosa).  Trotzdem  war  Patient  fieberlos, 
magerte  nicht  ab.  Appetit  war  vortrefflich.  Ich 
begann  die  Behandlung  des  Larynx  mit  Einrei- 
bungen von  Milchsäure. 


Die  etwa  8  mm  breite,  6—6  mm  dicke  Ge- 
schwulst am  Epiglottiswulste  verminderte  sich  gar 
nicht.  Im  Gegentheil,  sie  trat  in  Folge  der  ent- 
zündlichen Reaction  noch  stärker  hervor.  Nach 
1  Monat  erfolgloser  Bemühungen  versuchte  ich,  das 
Infiltrat  mit  Hülfe  einer  scharfen  Curette  zu  ent- 
fernen. Das  Resultat  war  wegen  bedeutender 
Härte  des  Gewebes  wenig  befriedigend,  wahrschein- 
lich deshalb,  weil  die  tief  gelegenen  Schleimdrüsen 
tuberculös  degenerirt  waren.  Zweimalige  ener- 
gische, galvanokaustische  Aetzung  blieb  auch  ohne 
grösseren  Effect.  Nachdem  nun  Alles  ver- 
sucht worden  war,  und  zwar  ohne  befriedigenden 
Erfolg,  schritt  ich  zur  Elektrolyse,  weil  an  den 
Stimmbändern  tuberculöse  Infiltrate  auftraten,  be- 
sonders am  rechten  Proc.  vocalis. 

Anfangs  wandte  ich  an  der  Epiglottis  die 
Kafemann'sche  Elektrode  an,  die  entsprechend 
modificirt  wurde.  Ich  benutzte  16  M.-A.  während 
30  Secunden.  Einige  Tage  später,  als  der  Schorf  sich 
abgestossen,  wiederholte  ich  dieselbe  Manipulation, 
wobei  30  M.-A.  benutzt  wurden.  Der  Schorf  fiel 
nach  10  Tagen  ab,  der  Tumor  verminderte  sich 
beträchtlich  und  war  mit  einem  grauen  Belag  be- 
deckt Erst  am  20.  Juni  erfolgte  eine  totale  Ver- 
narbung. Noch  3  Mal  wurde  an  den  tuberculös 
dogenerirten  Stimmbändern  die  Steigbügelelektrode 
angewandt  Das  Resultat  war  jedoch  keineswegs 
bemedigend,  indem  die  Geschwüre  an  einer  Stelle 
heilten,  an  dem  Proc.  vocalis  dagegen  in  die  Tiefe 
drangen  und  nach  2  Monaten  sich  wieder  mit  Gra- 
nnlationsmassen  bedeckten.  Nun  folgten  Aetzungen 
theils  mit  dem  Galvanokauter,  theils  mit  80pro- 
centiger  Milchsäure  während  einiger  Wochen.  Die 
Schwellung  verminderte  sich  und  nun  sah  ich,  dass 
der  linke  Stimmfortsatz  nekrotisch  war  und  aus 
dem  Geschwürsboden  heraussah.  Ich  musste  die 
Höhle  mit  dem  Messer  erweitei*n  und  mit  scharfer 
Pincette  einen  Theil  des  zerstörten  Knorpels  ent- 
fernen. Die  Stimme  verschlimmerte  sich  natürlich, 
der  allgemeine  Zustand  hat  aber  trotzdem  wenig 
gelitten.  Ein  Recidiv  auf  dem  Tuberculum  epi- 
glottidis war  aber  bis  zum  Ende  October  nicht  zu 
bemerken.  Der  Patient  entzog  sich  nun  eine  Zeit- 
lang jeder  Behandlung.  Im  December  1891  stellte 
er  sich  bei  mir  abermals  vor.  Ich  fand  seinen 
allgemeinen  Zustand  unverändert,  ebenso  wie  den 
Befund  in  den  Lungen.  Dagegen  waren  beide 
Taschenbänder  infiltrirt  und  über  dem  linken  Stimm- 
fortsatz erschienen  wieder  Granulationsmassen.  Ich 
zerstörte  nun  das  Infiltrat  am  linken  Taschenbande 
mittelst  der  Elektrolyse.  Der  Effect  war  insofern 
gut,  als  nach  Zerstörung  des  Infiltrates  das  ver- 
deckte, aber  nicht  exulcerirte  Stimmbaud  sichtbar 
wurde.  Die  Epiglottis  zeigte  in  der  Gegend  des 
Tub.  Morgagni  eine  weissliche  Narbe  und  hat  bis 
jetzt  keine  Tendenz  zur  Recidivirung.  Die  Stimme 
ist  trotz  ausgedehnter  tuberculöser  Veränderungen 
relativ  stark.  Der  Schlingact  wenig  schmerzhaft. 
Das  letzte  Mal  sah  ich  den  Kranken  vor  circa 
6  Monaten. 

Beobachtung  VIII. 

S.  B.,  41  Jahr  alt,  wurde  in  unsere  Abthei- 
lung am  13.  V.  1891  wegen  vollständiger  Stimm- 
losigkeit  und  Schluckbeschwerden  aufgenommen. 
Die  Krankheit  begann  vor  3  Jahren  mit  Lungen- 
entzündung, zu  der  sich  später  rechtsseitige  Pleu- 
ritis hinzugesellte.  Heiserkeit  und  Dysphagie 
dauern  schon  ein  halbes  Jahr.  Ich  fand  Dämpfung 
an  beiden  Lungenspitzen  und  über  der  Fossa  su- 
praspinata.  Vorn  beiderseits  Bronchi alathmen  und 
reichliche  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Hinten  dif- 
fuse zerstreute  Crepitationen ,  hauptsächlich  in  der 
linken  Lunge. 


vn.  Jabrganff.l 
Febrnar  1893.  J 
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Epiglottis  dreifach  verdickt,  vollstuDdig  nach 
onteD  gesenkt,  blassgelb,  ohne  Geschwüre.  Die 
infiltrirten  Taschenbänder  verdeckten  die  Stimm- 
bänder. Die  ganze  hintere  Larjnxwand,  ebenso 
wie  Ligg.  arjepiglottica  waren  stark  infiltnrt. 

Der  Allgemeinzustand  war  schlecht,  obwohl 
der  Patient  nicht  fieberte.  Er  schwitzte  aber 
Nachts,  magerte  ab  and  hustete  viel.  —  Der  Aus- 
wurf enthielt  Tuberkelbacillen. 

Am  22.  V.  1891  wurde  die  Elektrolyse  am 
Kehldeckel  angewandt. 

In  der  ersten  Sitzung  wurden  22  M.-A.  be- 
nutzt w&hrend  3  Minuten.  Die  Doppelnadel  von 
Voltolini  wurde  an  3  Stellen  in  die  Epiglottis 
einf^estochen.  Der  dicke  Schorf  fiel  in  toto  nach 
8  Tagen  ab.  Er  war  beinahe  2  cm  breit,  1  cm 
hoch,  ungefähr  4  mm  dick  und  enthielt  auf  dem 
Durchschnitt  den  nekrotischen  Epiglottisknorpel, 
der  von  beiden  Seiten  mit  Fetzen  zerstörten  luber- 
culosen  Infiltrates  umgeben  war. 

Nach  2  Wochen  erschienen  am  Epiglottis- 
stumpf  Granulationen,  die  nachträglich  durch  Nar- 
bengewebe  ersetzt  wurden. 

Eine  Besserung  des  Schlingens  wurde  jedoch 
nicht  erzielt,  indem  der  Kranke  wegen  Anection 
der  hinteren  Lungenwand  beim  Trinken  sich  häufig 
verschluckte. 

Ich  habe  noch  einige  Male  die  Elektrolyse  bei 
diesem  Kranken  angewendet,  ebenso  an  der  hinteren 
Wand,  wie  auch  auf  den  falschen  Stimmbändern, 
wobei  ich  aufsteigend  bis  60  M.-A.  gebrauchte. 

Die  progressive  Inanition  erlaubte  es  nicht,  die 
weitere  Behandlung  fortzusetzen. 

Abgesehen  Yon  den  oben  genannten  Fällen, 
habe  ich  die  Elektrolyse  noch  bei  5  Kran- 
ken mit  Larynxphtise  angewandt,  nänolich 
2  Mal  bei  Erkrankung  der  Epiglottis,  1  Mal 
bei  Infiltraten  des  falschen  Stimmbandes, 
2  Mal  an  der  hinteren  Larynxwand.  Ein 
günstiges  Resultat,  id  est  eine  yollstandige 
Vernarbung  habe  ich  2  Mal  an  der  Epi« 
glottis  und  1  Mal  auf  den  falschen  Stimm- 
bändern erzielt. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  bei  In- 
filtrationen der  hinteren  Wand  erwies  sich 
in  einem  Fall  als  wenig  günstig.  Im  zweiten 
Falle  war  der  Effect  besser  bei  Benutzung 
von  50  M.-A. 

Die  Beurtheilung  des  Werthes  dieser 
Behandlungsmethode  überlasse  ich  dem  Leser. 
Er  wird  aus  der  vielleicht  etwas  zu  weit- 
läufigen Casuistik  ersehen,  was  sie  geleistet, 
unter  welchen  Umständen  sie  angewandt 
wurde  und  dass  ich  in  diesen  schweren  Er- 
krankungsfällen mir  redliche  Mühe  gegeben, 
den  deletären  Process,  wenn  auch  nicht  zu 
heilen,  so  doch  wenigstens  zu  bessern,  ihn  auf- 
zuhalten. Es  gehört  ein  gewisser  Optimismus 
dazu,  solche  Fälle  überhaupt  chirurgisch  zu 
behandeln ,  besonders  bei  der  grossen  Zahl 
der  Misserfolge,  bei  dem  schweren,  gewohn- 
lich im  hektischen  Stadium  dem  Specialisten 
zugewiesenen,  fast  hoffnungslosen  Kranken- 
material. Die  seltenen,  manchmal  aber  un- 
erwarteten Erfolge,  die  spärlichen,  trotzdem 
aber    Jahre    lang     relativ     geheilten    Fälle 


müssen  uns  für  die  öfteren  Enttäuschungen 
entschädigen  und  zur  Ausdauer,  zur  Vervoll- 
kommnung der  Technik,  zur  Auffindung  prä- 
ciserer  Indicationen  und  neuer  Behandlungs- 
methoden anspornen*^). 


Ueber  Damnischutz« 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  dritten  livländ.  Aerzte- 

tage  zu  Walk. 

Von 

Dr.  H.  V.  Brehm,  Riga. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit für  einige  Zeit  in  Anspruch  zu 
nehmen  gedenke,  so  thue  ich  es  in  dem 
Glauben,  dass  gewiss  viele  von  Ihnen  zu 
der  Frage  über  die  zweckmässigste  Art  des 
Dammschutzes  noch  nicht  so  weit  Stellung 
genommen  haben,  dass  Sie  eine  Anregung 
zur  grösseren  Klärung  für  unnütz  halten. 
Ich  wenigstens  stehe  so,  dass  ich  die  Acten 
über  denselben  für  lange  noch  nicht  abge- 
schlossen ansehe  und  der  Hoffnung  Raum 
gebe,  auch  in  diesem  Theile  nicht  ohne  Be- 
lehrung von  unserem  Aerztetage  scheiden  zu 
müssen. 

Wie  tief  begründet  das  Gefühl  für  die 
Unzulänglichkeit  unserer  bisherigen  Methoden 
ist,  ersieht  man  daraus,  dass  immer  wieder 
neue  Vorschläge  und  Verbesserungen  auf- 
tauchen, Yon  denen  ihre  Erfinder  die  ärztliche 
Welt  glauben  machen  wollen,  dass  ihre  An- 
gabe eine  Panacee  sei  gegen  nennenswerthe 
Dammrisse  und  sonstige  Schäden  in  der 
zweiten  Geburtsperiode.  Diesem  allgemeinen 
Gefühle  verleiht  auch  Olshausen^)  Ausdruck, 
indem  er  schreibt:  „Man  geht  wohl  nicht  zu 
"weit,  wenn  man  behauptet,  dass  bei  einer 
physiologischen  Geburt  die  Sorge  für  die 
Erhaltung  des  Dammes  eine  der  Hauptauf- 
gaben, ja  geradezu  die  wichtigste,  der  ärzt- 
lichen Kunst  ist**. 

Die  Kenntniss  von  der  Schädlichkeit  der 
tieferen  Dammrisse  reicht  schon  bis  in's 
graue  Alterthum  hinauf,  und  die  Suche  nach 
Mitteln  zu  ihrer  Abwendung  war  eine  ebenso 
ausgebreitete,  wie  jetzt.  Zum  Theil  waren 
sie  rein  örtlich  medicamentöser  Natur,  um 
den  Damm   weicher,    elastischer  zu  machen, 


^^)  In  dem  physikalischen  Theile  dieser  Arbeit 
sind  folgende  Stellen  zu  verbessern: 

HeftI,  J.  1893,  S.  2,  IL  Colonne:  Statt  Staphy- 
lococcus  pyogenes  lese  Streptococcus  pyogenes. 

S.  4,  I.  Colonne:  Statt  bei  Mangel  grösserer 
äusserer  Widerstände  lese  bei  geringem,  äusserem 
Widerstände. 

*)  Ueber  Dammverletzung  und  Dammschutz. 
Volkmann,  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  44. 
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zum  Theil  suchte  man  in  mechanischer 
Weise  das  Unglück  von  der  Gebarenden  ab- 
zuhalten. 

Die  "Weichtheile,  welche  für  uns  haupt- 
sächlich hier  in  Betracht  kommen,  sind 
einerseits  der  Levator  und  Sphincter  ani,  an- 
dererseits der  Transversus  perinaei  und  Con- 
strictor  cunni.  Diese  bilden  mit  der  Schleim- 
haut, den  Fascien,  dem  Fett,  dem  Zellge- 
webe und  der  äusseren  Haut  den  elastischen 
Theil  des  Beckenausganges,  der  während  der 
Geburt  so  weit  ausgedehnt  werden  muss, 
dass  der  Kopf,  als  gewohnlich  grösster  Theil 
der  Frucht,  passiren  kann. 

Betrachten  wir  die  Vorgänge,  welche  sich 
dabei  abspielen,  so  wird  zunächst  das  Steiss- 
bein  nach  hinten  gedrängt;  alsdann  erfahren 
die  Weichtheile  des  Hinterdammes,  gerechnet 
von  der  Steissbeinspitze  bis  zum  Anus,-  eine 
Dehnung,  derselbe  öffnet  sich,  jedoch  wird 
der  Kopf,  wenn  wir  eine  Schädellage  vor- 
aussetzen, noch  von  den  Fasern  des  Levator 
ani  aufgehalten;  schliesslich  weicht  auch  der 
letztere  allmählich  der  herandrängenden  Ge- 
walt. Der  Kopf  bleibt  jetzt  stehen,  er 
weicht  nicht  mehr  zurück,  und  nun  beginnt 
die  Eotation  des  Hinterhaupts  um  das  Scham- 
bein. In  diesem  Augenblicke  hat  der  Damm 
seine  grösste  Spannung  erreicht,  und  es 
werden  die  grössten  Anforderungen  an  ihn 
gestellt,  denen  er  leider  ohne  auswärtige  Hülfe 
nicht  immer   zu   entsprechen  im  Stande  ist. 

Gewöhnlich  reisst  die  Schleimhaut  zuerst 
ein,  alsdann  das  Frenulum,  die  verschiedenen 
Muskelgruppen  und  schliesslich  die  Oberhaut. 
Wie  Schatz^)  es  nachgewiesen  hat,  kann 
auch  der  einzelne  Muskel  subcutan  eine 
Trennung  erfahren,  jedoch  wohl  nur  aus- 
nahmsweise bei  sehr  starken  Wehen  und 
ungeschickter  Hülfeleistung. 

Diese  schon  bei  einer  ganz  physiolo- 
gischen Geburt  dem  Damm  drohende  Gefahr 
wird  noch  durch  ein  Missverhältniss  des 
durchtretenden  Theil s  zu  dem  Geburtscanal 
vergrössert.  Sei  es,  dass  der  Kopf  zu  klein, 
oder  das  Becken  zu  gross,  so  wird  dasselbe 
bei  starken  Wehen  mit  einer  solchen  Schnel- 
ligkeit und  Gewalt  durchgetrieben,  dass  die 
unter  dem  hohen  Druck  stehenden  Gebilde 
sich  nicht  allmählich  entfalten  können,  son- 
dern zerreissen.  Dieselbe  Gefahr  entsteht 
bei  einem  absolut  zu  grossen  Kopf,  obgleich 
hier  die  Fortbewegung  zur  Erhaltung  des 
Dammes  eine  günstige  ist.  Ferner  hat  ein 
zu  straffer,  trockener,  wenig  aufgelockerter, 
anämischer  Damm  eine  geringe  Widerstands- 
kraft; oder  derselbe  ist  im  Gegentheil  öde- 


')  Ueber  dieZerreiesung  des  musculoBenBecken- 
bodens  bei  der  Geburt.  Archiv  f.  Gynäkol.  B.22,  fl.  2. 


matös,  von  Yaricen  durchsetzt,  fettreich  bei 
atrophischer  Musculatur.  Ist  der  Damm 
kurz,  so  wird  der  Kopf  zu  früh  auf  die 
hintere  Commissur  gepresst,  während  bei  zu 
grosser  Länge  die  Retractionsfähigkeit  eine 
zu  geringe  ist. 

Ferner  disponiren  zu  Dammrissen  sehr 
leicht  Beckenanomalien,  bei  denen  entweder 
der  Schambeinwinkel  zu  spitz  und  deshalb 
nicht  ausgenutzt  werden  kann,  oder  der 
Neigungswinkel  ein  kleiner  ist,  wodurch  dio 
Scheidenö&ung  zu  weit  nach  oben  gegen 
die  Symphyse  verlegt  wird. 

Endlich  will  ich  noch  die  anormalen 
Einstellungen  bei  Kopflagen,  auch  die  Ge- 
sichtslagen, von  denen  Torggler^)  die  starke 
Gefährdung  der  Dämme  nachgewiesen  hat, 
und  die  Beckenendlagen  anfuhren.  Erstere 
gefährden  den  Damm  durch  den  absolut  zu 
grossen  Durchmesser,  mit  welchem  der  Kopf 
durch  das  Scheidenrohr  zu  treten  gezwungen 
ist,  während  bei  den  anderen  den  Weich- 
theilen  zu  wenig  Zeit  zur  grösstmöglichsten 
Entfaltung  gelassen  werden  kann. 

Wie  Zangengeburten  Zerreissungen  des 
Dammes  einleiten,  will  ich  ganz  unerwähnt 
lassen,  obgleich  es  eine  Zeit  gab,  in  der  man 
die  Zange  gerade  als  Schutzmittel  vielfach 
anempfahl. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Prophylaxe 
der  Perinäalrupturen,  so  sind  alle  Autoren 
darüber  einig,  dass,  eine  Hinterhauptslage 
vorausgesetzt , 

1.  der  Kopf  mit  seiner  niedrigsten  Stelle, 
also  mit  der  Nackengrube,  im  geraden  Durch- 
messer, oder  wenigstens  demselben  genähert, 
unter  den  Arcus  pubis  treten  soll; 

2.  derselbe  sich  nur  langsam  über  den 
Damm  schwingen  darf,  damit  die  Weichtheile 
das  grösste  Maass  elastischer  Ausdehnung 
gewinnen  können 

und  3.  man  ihn  nur  in  einer  Wehenpause 
austreten  lassen  soll. 

Wie  wir  gesehen  haben,  so  hat  der  Le- 
vator ani  den  ersten  Anprall  auszuhalten, 
und  Schatz  1.  c.  warnt  sehr  davor,  das  ausser 
Auge  zu  lassen,  weil  gerade  dieser  Muskel 
der  Hauptträger  des  Beckenbodens  ist.  Eine 
einfache  Vermehniog  der  Widerstände  bei 
stürmischen  Geburten,  direct  gegen  den 
Kopf  gerichtet,  lässt  den  Levator  langsam 
ausein  an  der  weichen . 

Hat  der  Kopf  nun  den  Levator  ani 
passirt,  so  müssen  wir  jetzt  das  Hinterhaupt 
bis  zum  Nacken  unter  die  Schamfuge  zu 
bringen  versuchen.  Diesen  Yorgang  können 
wir  dadurch  bewerkstelligen,    dass  wir  zwei 


^)  Ueber  die  Gefährdung  des  Dammes  bei  Ge- 
sicbtslagegeburten.  Centrlblt. f. Gynäkol.  1887No.l4. 
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Finger  der  einen  Hand  unter  die  Symphyse 
schieben  und  einen  nach  unten  gerichteten 
Druck  auf  das  Hinterhaupt  ausüben,  wäh- 
rend die  Fingerspitzen  der  anderen  Hand 
zu  gleicher  Zeit  die  Scheitelbeine  nach 
hinten  drängen. 

Steht  nun  die  Pfeilnaht  im  geraden 
Durchmesser  und  der  Nacken  unter  der 
Symphyse,  so  kommen  wir  jetzt  zu  dem 
eigentlichen  DammschutzYerfahren. 

Sehen  wir  von  der  Geburt  in  hockender 
Stellung  ganz  ab,  welche,  sonst  nur  bei  Wil- 
den und  im  Alterthum  ausgeführt,  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  als  Dammschutz  empfoh- 
len wurde,  ferner  auch  von  den  in  die  Vagina 
eingeführten  Instrumenten  und  Hebeln  aus 
Eisen,  Hom  und  Fischbein,  die  den  Kopf 
über  den  Damm  hinüberleiten  sollten,  so 
können  die  noch  jetzt  gebräuchlichen  Me- 
thoden in  drei  Hauptabtheilungen  gebracht 
werden,  in  die  sich  alle  übrigen  Verfahren 
leicht  einreihen  lassen. 

Das  älteste  war  der  Druck  gegen  den 
Damm  nach  Saxtorph,  Busch,  Scanzoni. 
Eine  ünterabtheilung  dieser  Methode  ist  die 
seitliche  Entspannung  des  Dammes  nach 
Mekerttschiantz,  Mc  Gauthey,  Feiton. 
Als  Curiosum  will  ich  hier  den  Vorschlag 
Reamy^s  anfuhren^).  Derselbe  bringt  die 
Kreissende  in  Steinschnittlage  und  legt  ihr 
ein  Handtuch  quer  über  Damm  und  Nates. 
Die  Enden  des  Tuches  werden  von  zwei 
Assistenten  erfasst  und  je  nach  der  Weisung 
des  Geburtshelfers,  der  vor  der  Kreissenden 
steht  und  das  Ganze  dirigirt,  angezogen. 

Die  zweite  Art  des  Verfahrens  ist  der 
directe  Druck  gegen  den  Kopf,  ohne  den 
Damm  zu  berühren,  nach  Hohl,  Schroeder, 
Kehrer.  Baladin^)  schlägt  vor,  die  Kopfhaut 
des  Kindes  mit  einer  starken  Kornzange  zu 
fassen,  den  Kopf  kräftig  nach  unten  zu  ziehen 
und  ihn  dann  über  den  Damm   zu  geleiten. 

Allen  diesen  Methoden  klebt  aber  die 
ünvollkommenheit  an,  dass  sie  ohne  Drang- 
wehen und  ohne  Mitpressen  der  Kreissenden 
nicht  auskommen  können. 

In  die  dritte  Abtheilung  käme  nun  der 
Handgriff  yom  Mastdarm  aus  nach  S  m  e  1 1  i  e , 
Fassbender  und  Olshausen,  während  der 
Druck  Tom  Hinterdamme  nach  Ritgen, 
Fehling  und  Loehlein  nur  eine  Modifica- 
tion  des  ersteren  darstellt. 

Mit  diesen  beiden  wollen  wir  uns  etwas 
näher  beschäftigen,  weil  sie  allein  alle  Po- 
stulate  erfüllen. 


*)  Dammschatz  während  d.  Geburt.  Centrblt. 
f.  Gynftkol.  1886  No.  52. 

^)  Ueber  den  Mechanismus  der  Dammrisse  und 
der  verschiedenen  Dammschutzverfahren.  Klinische 
Vorträge.    Heft  I. 


Der  Mastdarmhandgriff  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt:  Die  Kreissende  liegt  auf 
dem  Rücken,  bei  starker  Beckenneigung  mit 
erhöhtem  Steisse;  der  Operateur  steht  auf 
der  linken  Seite  derselben  und  führt  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  hoch  in 
den  Mastdarm  hinauf,  bis  er  die  Stirn  er- 
reicht; hier  übt  er  während  einer  Wehen- 
pause einen  massigen  Druck  auf  die  beiden 
Stirnbeine  nach  vorn  und  oben  aus;  bei 
einer  beginnenden  Wehe  wird  der  Daumen 
auf  den  blossen  Kopf  gesetzt  und  dieser 
vor  dem  Weitertreiben  bewahrt;  die  andere 
Hand  wird  zur  Unterstützung  des  Daumens, 
zur  besseren  Entwickelung  des  Hinterhauptes 
und  zum  Hin  überstreifen  des  Saumes  des 
Scheideneinganges  benutzt.  Ist  die  grosse 
Fontanelle  nun  sichtbar,  so  rücken  die  Finger 
weiter  auf  die  Oberkiefer,  von  da  zum  Kinn, 
und  der  Kopf  ist  langsam  unter  steter  Be- 
wachung des  Dammes  geboren.  Leider  muss 
bei  diesen  Handgriffen  die  Frau  vollkommen 
entblösst  werden. 

Seit  den  Empfehlungen  Olshausen^s 
1.  c.  aus  dem  Jahre  1873  und  Ahlfeld's^) 
1874  habe  ich  mich  als  Arzt  auf  dem  Lande 
dieser  Methode  allein  bedient  und  muss 
sagen,  dass  sie  alles  erfüllt,  was  man  von 
einem  rationellen  Dammschutze  verlangen 
kann.  „Es  wirkt  bei  ihr^^  nach  Ahlfeld 
1.  c,  „die  visatergo;  die  Anwendung  der* 
selben  stört  nicht  den  normalen  Geburts- 
mechanismus; es  wird  durch  den  Handgriff 
eine  ausgiebige  Benutzung  des  Schambogen- 
winkels  erzielt;  er  hindert  nicht  die  venöse 
Stauung  im  Damme,  befordert  dieselbe  viel- 
mehr; er  ermöglicht  das  Durchtreten  des 
Kopfes  in  der  Wehenpause,  gestattet  den 
Kopf  während  der  Wehe  zurückzuhalten  und 
die  Fortschritte  in  der  Erweiterung  des 
Dammes  genau  mit  den  Augen  zu  verfolgen.^ 

Aber  nicht  allein  dadurch  war  mir  die 
Methode  lieb  geworden,  dass  die  Damm- 
risse in  diesen  Jahren  wohl  äusserst  selten 
vorkamen,  höchstens  bei  rascher  Entwicke- 
lung durch  Sinken  des  kindlichen  Pulses 
veranlasst,  sie  half  mir  sehr  häufig  auch, 
mit  der  Kristel  1er 'sehen  Expression  ver- 
knüpft, bei  Wehenschwäche  über  das  An- 
legen der  Zange  hinweg. 

Ich  brauche  Sie,  meine  Herren,  nur  daran 
zu  erinnern,  mit  welchen  Schwierigkeiten  die 
Application  einer  Zange  im  Bauernhause  ver- 
bunden ist,  wie  eine  exacte  Wundheilung 
bei  eingetretenen  Dammrissen  und  eine  Gon- 
trole  derselben  eigentlich  zu  den  Unmög- 
lichkeiten gehört. 


^)    Das    Dammschutzverfahren    nach    Ritgen. 
Archiv  f.  Gynäkol,  Bd.  6,  Hft.  2. 
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Irgend  welche  Verletzungen  des  Darmes, 
vor  denen  Fritsch^)  warnt,  habe  ich  nie 
beobachtet,  ebensowenig  eine  Infection  der 
Wöchnerin. 

In  der  Stadt  freilich,  wo  das  Sittlich- 
keitsgefühl, wenn  auch  nicht  mehr  ausgebil- 
det, so  doch  wenigstens  häufig  yorgeschützt 
wird,  musste  ich  diese  Art  des  Dammschutzes 
einschränken.  Allerdings  ist  dort  die  Frau 
entschieden  mehr  gegen  Schmerzen  empfind- 
lich, und  der  stete  Kampf  mit  dem  Accou- 
chement  unter  der  Decke,  die  Erleichterung, 
welche  Chloroform  und  Assistenz  bieten, 
lassen  einen  bei  Erstgebärenden  und  nament- 
lich alten  Erstgebärenden  mit  Wehenschwäche 
häufig  zur  Ausgangszange  greifen,  was  nicht 
gerade  immer  zum  Yortheil  des  Dammes  und 
insbesondere  des  Leyator  ani  geschieht.  Ich 
sah  mich  deshalb  zu  den  alten  Schutz- 
methoden zurückzugreifen  gezwungen,  be- 
sonders als  sich  mit  der  immer  grosseren 
Erkenntniss  des  Antiseptik  das  Eindringen 
der  Finger  in  den  Darm  nicht  mehr  ver- 
einigen Hess. 

So  standen  nun  die  Verhältnisse,  als 
Fehling^)  im  Jahre  1887  mit  seinem  „Er- 
sätze des  Ritgen^  sehen  Mastdarmhand  grif- 
fest eine  neue  Phase  in  dem  Verfahren  beim 
Dammschutze  herbeiführte. 

Ich  will  hier  einschalten,  dass  der  soge- 
nannte Rit  gen 'sehe  Handgriff,  unter  dem 
man  immer  den  Dammschutz  vom  Mastdarme 
aus  verstand,  garnicht  von  Ritgen  her- 
rührt, sondern  schon  früher  von  Fiel  ding 
Ould  und  Smellie  empfohlen  worden  ist. 
Ritgen  selbst  sagt,  dass  er  denselben  nur 
sehr  selten  angewandt  habe  und  auch  nur 
dann,  wenn  es  ihm  darauf  ankam,  den  in 
der  Scheide  noch  nicht  tief  herabgetretenen 
Kopf  rasch  zu  Tage  zu  fördern. 

Der  „SteissbeinhandgriiF",  wie  Fehling 
ihn  nennt,  ist  dagegen  die  eigenste  Erfin- 
dung Ritgen^s^),  den  er  zusammen  mit  den 
Scarificationen  der  Scheide  als  bestes  Damm- 
schutzmittel auf  das  Angelegentlichste  em- 
pfiehlt. Er  beschreibt  das  Verfahren  selbst 
folgendermaassen  (Band  6  S.  339):  „Das 
Durchdrücken  geschieht  so,  dass  die  drei 
den  Kopf  zurückhaltenden  Finger  an  das 
Hinterhaupt  gesetzt  und  von  demselben  nicht 
eher  wieder  entfernt  werden,  bis  der  Kopf 
geboren   ist.     Die   vier  Finger    der    anderen 

0  Centrbl.  f.  Gynäkol.  1883,    Hft.  47,  S.  748. 

8)  Centrbl.  f.  Gynäkol.  1887  No.  5. 

')  üeber  sein  Dammschutzverfahren.  Monats- 
schrift für  Geburtsbunde  Bd.  VI,  S.  321.  üeber  das 
Entbinden  durch  Druck  statt  durch  Zug.  Monats- 
schrift f.  Geburtskunde  Bd.  VIIF,  S.  233.  üeber 
Scarificationen  der  Scheide  und  des  Scheidenmundes 
zum  Schutze  gegen  Zerreissung  bei  der  Geburt. 
Neue  Zeitschr.  für  Geburtskunde  Bd.  III,  S.  65. 


Hand  werden  blos  mit  ihren  Spitzen  aussen 
auf  den  Hinterdamm,  also  hinter  der  Oeff- 
nung  des  Afters,  der  Spitze  des  Steissbeins 
zunächst  und  etwas  seitlich  des  Mittelstrichs 
(der  Raphe)  aufgesetzt,  und  mit  denselben 
wird,  unter  der  V^Tehenpause,  am  besteu 
gleich  nach  Aufhören  einer  Wehe,  ein  Druck 
nach  innen  und  vorn  ausgeübt,  welcher  ge- 
wohnlich das  Kinn  des  Kindes  trifft  und 
dasselbe  zum  Vorwärtsgleiten  bringt,  wäh- 
rend die  drei  Finger  am  Hinterhaupt  so  der 
Vorwärtsbeugung  des  Kopfs  Folge  geben, 
dass  dieselbe  langsam  und  um  den  Stütz- 
punkt des  Nackens  am  unteren  Schooss- 
fugenrand  geschieht.  Sobald  eine  Wehe  ein- 
tritt, werden  beide  Hände  unbeweglich  ge- 
halten, bis  dieselbe  vorüber  ist.  Gleich 
nach  derselben  wird  der  Druck  auf  das  Kinn 
fortgesetzt.  In  dem  Maasse,  als  dieses  all- 
mählich weiter  vorrückt,  muss  auch  der 
äussere  Druck  auf  dasselbe  vom  Hinterdamm 
zur  Afteröffnung  und  endlich  zu  dem  Vorder- 
damm vorrücken,  bis  das  Kinn  über  das 
Querbändchen  hinausgetreten  ist.  Der  äussere 
Druck  muss  deshalb  etwas  seitlich  von  der 
Mittelnaht  ausgeübt  werden,  damit  ein  Schei- 
telbeinhöcker vor  dem  anderen  durch  den 
Scheidenmundspalt  trete,  weil  dadurch  dieser 
mehr  vor  Zerreissung  gesichert  wird,  als 
wenn  beide  Höcker  gleichzeitig  durch  den- 
selben dringen.^ 

Der  Handgriff  ist  selbstverständlich  nur 
in  der  Seitenlage  auszuführen  und  hat  in 
Folge  dessen  den  Vortheil,  dass  die  Kreis- 
sende  nur  massig  entblösst  zu  werden  braucht, 
was  von  den  Frauen  schliesslich  doch  als 
eine  grosse  Wohlthat  empfunden  wird.  Ferner 
kann  in  dieser  Lage  die  Bauchpresse  sehr 
wenig  ausgenutzt  werden,  indem  zu  gleicher 
Zeit  der  Stützpunkt  den  Füssen  und  die 
gewöhnlich  von  der  Hebamme  befestigte 
Handhabe  den.  Händen  entzogen  wird.  Der 
Gegendruck  auf  den  Kopf  des  Kindes  braucht 
deshalb  kein  sehr  starker  zu  sein.  Die  Rei- 
nigung der  Frau  geschieht  bis  zur  Steiss- 
beinspitze  hinauf.  Auf  die  Analöffnung 
kommt  eine  2  %ige  Carbolcompresse. 

Die  hierbei  in  Betracht  kommende  Partie 
des  Hinterdamms  ist  nur  von  dünnen  Weich- 
theilen  gebildet  (Haut,  dunner  Panniculus 
adiposus,  Ligamentum  coccygo-anale,  Musculi 
ischio-coccjgei  und  ausstrahlende  Fasern  des 
Levator  und  Sphincter  ani),  welche  noch 
eine  starke  Dehnung  von  einigen  Gentim. 
erleidet.  In  Folge  dessen  kann  man  die 
einzelnen  Theile  des  kindlichen  Schädels 
fast  ebenso  gut  wie  durch  den  Mastdarm 
hindurchfühlen. 

Da  aber  die  Fingerspitzen  bei  dieser 
Methode  sehr  leicht  ermüden,  so  hat  Loeh- 
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lein^^)  an  Stelle  dieser  den  Druck  mit  der 
Yola  manus  aaszufiibren  yorgeschlagen.  Ich 
befolge  demnach  folgendes  Verfahren:  Bei 
erster  Schädellage  wird  in  linker  Seiten- 
lage die  hyperextendirte  Yola  manus  der 
rechten  Hand  so  auf  den  Kopf  der  Frucht 
gesetzt,  dass  der  Daumenballen  auf  den 
Orbitalrand  des  einen  Stirnbeius,  der  Klein- 
fingerballen auf  den  der  anderen  Seite  zu 
liegen  kommt.  Die  linke  Hand  wird  über 
den  rechten  Oberschenkel  der  Ereissenden 
gelegt  und  unterstützt  die  rechte,  wie  es 
oben  schon  angeführt  wurde.  Je  nach  dem 
Yorwärtsrücken  des  Kopfes  gleitet  auch  die 
Hand  tiefer  auf  das  Kinn. 

Um  den  yorangehenden  Scheitelbeiuböcker 
besser  vortreten  zu  lassen,  verstärke  ich  den 
Druck  auf  das  entgegen  gesetzte  Stirnbein 
nach  oben  und  vorn. 

Diese  Methode  hat  den  Yortheil  der  voll- 
kommenen Reiulichkeit  für  sich,  und  ausser- 
dem noch  den,  dass  der  Yorderdamm  absolut 
unberührt  bleibt,  wodurch  wieder  Anämie 
und  grossere  Brüchigkeit  vermieden  werden. 

Femer  ermöglicht  dieses  Verfahren,  bei 
Zangengeburten  die  Zange  noch  vor  dem 
Durchschneiden  des  Kopfes  abzunehmen.  Das 
Becken  der  Frau,  die  sich  doch  wohl  in 
Gbloroformnarkose  befindet,  braucht  nur  mit 
einer  halben  Drehung  auf  die  Seite  gekehrt  zu 
werden.  Sollte  der  eine  oder  andere  Zangen- 
löffel nicht  gleich  folgen  wollen,  so  wird  der 
Griff  ein  wenig  um  seine  Längsaxe  rotirt. 

Nach  Schroeder  finden  sich  bei  anderen 
Schutz  verfahren  wenigstens  15 — 20%  Damm- 
risse vor,  während  Lo  eh  lein  auf  seiner 
Klinik  nur  7%  geringeren  Werthes  berechnet. 
Die  Episiotomie  mache  ich  nur  in  den 
seltensten  Fällen  und  zwar  so,  dass  ich  l^a 
bis  2  cm  von  der  Raphe  auf  beiden  Seiten 
schräg  zum  Sitzknorren  hin,  gleich  nach 
einer  Wehe,  die  beiden  Blätter  des  Scheiden- 
einganges gleichmässig  durchtrenne,  bis  ich 
die  Erweiterung  für  genügend  erachte. 

Sind  wir  nun  beim  Durchtreten  des 
Kopfes  auch  glücklich  ohne  eine  bedeu- 
tendere Verletzung  durchgekommen,  so  er- 
wartet uns  jetzt  eine  noch  grossere  Gefahr, 
in  der  schon  so  mancher  wohlerhaltene  Damna 
zu  Grunde  ging. 

Schroeder ^0  lässt  die  nach  vorn  lie- 
gende Schulter  unter  den  Schambogen  treten, 
indem  er  den  Kopf  nach  hinten  senkt,  und 
lässt  alsdann  die  andere  Schulter  durch  Er- 
heben des  Kopfes  über  den  Damm  gleiten. 
Gelänge  dies  nicht,  so  solle  man  zwei  Finger 
in   die  nach  hinten  liegende   Schulter  haken 

'°)  Fruchtaustritt  und  Dammschutz.  Gynäko- 
logische Tagesfragen,  1890. 

")  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  6.  Aufl.,  S.  208. 


und  dieselbe  hervorziehen.  Ganz  ebenso 
entwickelt  auch  Zweifel")  die  Schultern, 
nur  dass  er  die  Extraction  mit  den  Fingern 
nicht  angiebt. 

Bei  dieser  Art  der  Entwickelung  wird 
aber  der  Damm  stark  geföhrdet,  nicht  allein 
dadurch,  dass  er  um  eine  ganze  Schulter- 
breite mehr  gedehnt  werden  muss,  sondern 
auch  dadurch,  dass  die  vordere  Schulter  sich 
direct  in  den  Arcus  pubis  legt  und  die 
hintere  im  geraden  Durchmesser  über  den 
Damm  gleiten  muss;  der  Apex  acromialis 
steigt  aber  nicht  so  leicht  über  den  Damm, 
sondern  bohrt  sich  in  die  Ausbuchtung  der 
unteren  Commissur,  zerreisst  dann  diese  und 
auch  noch  einen  bedeutenden  Theil  des 
Dammes  mit. 

Ich  lasse  deshalb  die  Schultern  nicht  im 
geraden  Durchmesser,  sondern  in  dem  schrägen, 
in  dem  sie  in  das  Becken  eingetreten  sind, 
durchschneiden.  Dabei  verfahre  ich  nun  in 
folgender  Weise:  Sowie  der  Kopf  geboren 
und  die  nächste  Wehe  noch  nicht  eingetreten 
ist,  ergreife  ich  denselben  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  beider  Hände  über  Kinn 
und  Hinterhauptshocker.  Eile  thut  noth, 
damit  dem  Damm  keine  Zeit  zur  Retraction 
gelassen  wird.  Nun  hebe  ich  den  Kopf 
ohne  Zug  in  die  Höhe,  dadurch  erscheint 
die  hintere  Schulter  über  dem  Damm;  als- 
dann lasse  ich  den  Kopf  sinken  und  durch 
die  eigene  Schwere  des  Körpers  wird  der 
Damm  so  weit  gedehnt,  dass  die  vordere 
Schulter  unter  dem  Schambogen  hervortritt; 
darauf  wird  langsam  extrahirt.  Nach  Aus- 
stossung  des  Kopfes  tritt  gewöhnlich  eine 
längere  Wehenpause  ein,  was  zur  Erhaltung 
des  Dammes  von  grossem  Nutzen  ist,  da 
alle  sonstigen  Schutzmittel  während  dieses 
Akts  schädlich  wirken. 

Zwei  Finger  hakenförmig  in  die  Achsel  zu 
führen,  halte  ich  nicht  für  richtig,  weil  der 
Damm  dadurch  noch  mehr  belastet  wird. 

Dies  wäre,  meine  Herren,  ein  kurzer 
Ueberblick  der  Methode  des  Dammschutzes, 
die  ich  Ihnen  nach  eigener  Erfahrung  warm 
empfehlen  kann.  Wir  befinden  uns  zum 
Glück  nicht  mehr  in  der  Zeit,  in  welcher 
Ritgen  warnend  ausrufen  musste,  dass  seine 
Blätter  nicht  für  die  geschrieben  seien,  die 
dieselben  mit  den  Worten :  „Yiel  Lärmen 
um  einen  Dammriss^^  aus  der  Hand  legen 
würden,  und  ich  bin  davon  überzeugt,  dass 
Sie  nach  mancher  angestrengten  Arbeit  dank- 
baren Herzens  seinen  Manen  Ihre  Anerken- 
nung nicht  versagen  werden. 


")  Lehrbuch  der  operativen  Geburtshülfe  1881, 
S.  47. 
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Ptyalisinus  und  Pyoktanlu. 

Von 

Dr.  med.  M.  Heimann  (Schwäbisch-Uail). 

Fälle  yon  Ptyalismus  zählen  im  Allge- 
meineii  zu  den  selteneren  Erscheinungen  im 
Sprechzimmer  des  Arztes.  Als  Beleg  dazu 
und  als  Curiosum  mag  erwähnt  werden, 
dass  Bresgen  in  der  mir  Torliegenden  Auf- 
lage (1884)  seines  Werkes  über  Nasen-, 
Mundrachen-  und  Kehlkopf  krankheiten  dieses 
Leiden  nicht  einmal  erwähnt.  In  den  meisten 
Fällen  ist  der  Ptyalismus  eine  Erscheinung 
secundärer  Natur  bezw.  ein  Symptom  einer 
anderweitig  vorhandenen  Erkrankung.  Bei 
Niemeyer-Seitz*)  finden  sich  4  Ursachen 
angegeben:  Reize,  welche  direct  die  Schleim- 
haut der  Mundhohle  treffen,  Irritationen, 
welche  Magen-  und  Darmschleimhaut,  sowie 
Uterus  und  andere  Theile  erfahren,  gewisse 
psychische  Einflüsse  und  endlich  einzelne 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus,  Intermittens, 
in  deren  Verlauf  ohne  andere  wahrnehmbare 
Veranlassung  Salivation  sich  einstellen  kann. 
In  einzelnen  Fällen  Hesse  sich  indess  eine 
nachweisbare  Ursache  zu  dem  hartnäckigen 
Speichelflusse  nicht  auffinden.  Zu  den  letz- 
teren glaube  ich  die  von  mir  beobachtete 
Erkrankung  zählen  zu  dürfen. 

Frau  H.,  aus  St.,  trat  am  20.  November  1890 
in  meine  Behandlung.  Zur  Zeit  56  Jahre  alt,  hat 
sie  vor  5  Jahren  in  eiuer  Augenheilanstalt  zu 
Stuttgart  wegen  linksseitigen  „schwarzen  Staars^ 
eine  fünfwöcheDtliche  Schmiercur  mit  gutem  Er- 
folge durchgemacht.  Sonst  will  sie  nie  ernstlich 
krank  gewesen  sein.  Die  ersten  Erscheinungen 
eines  vermehrten  Speichelflusses  zeigten  sich  vor 
etwa  2  Jahren.  Fat.  schob  die  Schuld  den  vor- 
handenen schlechten  Zähnen  zu  und  Hess  sich 
nach  etwa  einjährigem  Bestehen  ihres  Leidens  die 
4  oberen  cariösen  Schneidezähne  durch  ein  falsches 
Gebiss  ersetzen.  Dieses  erwies  sich  jedoch  von 
ungünstigem  Einfluss  auf  die  Salivation,  nach 
jedesmaligem  Einsetzen  trat  dieselbe  in  ver- 
stärktem Maasse  auf.  Dabei  sei  ihr  ein  eigen- 
artiger Schwund  des  Oberkiefers  aufgefallen,  da 
bereits  nach  kurzer  Zeit  das  zu^or  ganz  passende 
Gebiss  nur  noch  locker  festgehalten  wurde.  Der 
Speichelfluss  sei  mit  der  Zeit  auch  bei  Nacht  auf- 

fetreten  und  habe  sie  ihrer  Nachtruhe  beraubt, 
rotzdem  sie  femer '  über  Mangel  an  Appetit  nie 
hätte  klagen  können,  sei  sie  doch  nicht  im  Stande, 
entsprechend  zu  essen,  da  schon  der  Gedanke  an 
die  Speisen,  insbesondere  aber  das  Essen  und 
Kauen  selbst,  ihr  so  viel  übelriechendes  Wasser 
im  Munde  zusammenbringe,  dass  sie  alsbald  vom 
weiteren  Essen  Abstand  zu  nehmen  gezwungen  sei. 
Sie  sei  deshalb  in  letzter  Zeit  auch  ziemHch  ab- 
gemagert. 

Fat.  macht  heute  thatsächlich  den  Eindruck 
eines  ziemlich  geschwächten  Individuums.  Während 
der  Anwesenheit  im  Sprechzimmer  ist  sie,  nament- 


*)  Niemeyer-Seitz,  Lehrb.  der  spec. Pathol. 
u.  Therap.  X.,  B.  I,  S.  482  ff. 


lieh  während  der  Untersuchung  des  Mundes  selbst, 
immer  nach  Ablauf  nur  weniger  Secunden  ge- 
zwungen, eine  grössere  Menge  übelriechenden,  im 
Uebrigen  klar  aussehenden  Speichels  auszuspucken. 
Derselbe  sammelt  sich  sichtbar  zwischen  Oberlippe 
und  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  an,  bei  Druck  auf 
die  Gegend  der  verschiedenen  Speicheldrüsen  zeigt 
sich  keine  Vermehrung.  Die  gesammte  Schleim- 
haut des  Mundes  ist  intensiv  geröthet,  nirgends 
lässt  sich  eine  geschwürige  Stelle  nachweisen. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Eörperor^ane, 
namentlich  des  Magens,  ergiebt  keine  pathologische 
Veränderung,  nirgends  zeigen  sich  Spuren  von 
Syphilis,  auf  welche  besonders  gefahndet  wurde. 

Bei  der  Fat.,  die  sich  übrigens  nur  in  grösseren 
Intervallen  vorstellte,  blieben  die  zuerst  ange- 
wandten Pinselungen  mit  verdünnter  LugoPscher 
Lösunc,  sowie  Gurgelungen  mit  Alaun  ohne  jeg- 
lichen Erfolg.  Erst  von  Mitte  März  d.  J.  zeigte 
sich  nach  Ordination  von  Kai.  jodat.  (5,0 :  150,0, 
3  mal  täglich  1  Esslöffel)  eine  rascher  zunehmende 
Besserung,  so  dass  Fat.  nach  Einnahme  von 
20,00  g  Jodkali  am  10.  April  als  beinahe  geheilt 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Diese  Besserung  blieb  indess  nicht  von  langer 
Dauer,  am  6.  Juni  kehrte  Fat.  mit  ihren  alten 
Elasen  zurück.  Die  sofort  wieder  aufgenommene 
Medication  von  Jodkali  erwies  sich  dieses  Mal 
als  völlig  wirkungslos.  Nach  Einnahme  von 
10,00  g  hatte  die  balivation  im  Gegentheil  zuge- 
nommen und  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  er- 
schien plötzlich  erheblich  geschwollen  und  mit 
zahlreichen  oberflächlichen  Geschwüren  bedeckt. 
Dabei  verbreitete  der  Speichel  einen  äusserst 
fötiden  Geruch.  Ich  nahm  meine  Zuflucht  zu  dem 
damals  aufgekommenen  Fyoktanin  und  verordnete 
vom  15.  Juni  an  täglich  2  mal  ausgiebige  Fin- 
selungen  des  ganzen  Mundes  mit  Fyoktan.  caeru- 
leum  in  der  Stärke  von  1,00  pro  m.  Nach 
kürzester  Zeit  zeigte  sich  eine  erfreuliche  Wen- 
dung zum  Bessern,  und  nach  etwa  dreiwöchent- 
licher Behandlung  waren  sämmtliche  Erscheinungen 
geschwunden.  Der  Speichelfluss  hatte  vollständig 
aufgehört,  das  Zahnfleisch  war  abgeschwollen  und 
dessen  Geschwüre  verheilt,  die  Röthe  der  Schleim- 
haut war  gewichen.  Fat.  hat  ihre  Nachtruhe 
wieder  erlangt  und  kann  ungestört  ihre  Speisen 
zu  sich  nehmen.  Diese  Besserung  hat  bis  jetzt 
angehalten,  Fat.  erfreut  sich  eines  fortschreitenden 
Wohlbefindens  und  geht  ungestört  ihren  Ar- 
beiten nach. 

Es  liegt  kein  Anlass  vor,  diesen  Fall 
anders  als  einen  idiopathischen  aufzufassen. 
Die  Schmiercur  liegt  gewiss  zu  weit  zurück, 
um  etwa  im  Körper  noch  zurückgebliebenes 
Quecksilber  anschuldigen  zu  können,  ebenso 
traten  in  unserem  Falle  auch  die  Geschwüre, 
die  in  manchen  Fällen  den  Anlass  zu  geben 
vermögen,  erst  secundär  in  die  Erscheinung. 
Wie  sehr  übrigens  die  Fat.  eine  eigenartige 
gewissermaassen  „hydropischeDiathese^ hatte, 
zeigte  eine  intercurrente  Verletzung,  welche 
sie  sich  durch  einen  leichten  Stoss  gegen 
das  rechte  Kniegelenk  zuzog.  Es  bildete 
sich  darnach  ein  grösserer  Erguss  in  die 
Bursa  praepatellaris,  dessen  es  erst  nach 
längerer  Zeit  Herr  zu  werden  möglich  war. 

Den  wesentlichen  An  stoss  zur  Veröffent- 
lichung dieser  Zeilen  gab  mir  die  Wirkung 
der  Fyoktaninbehandlung. 
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Gestattet  ancb  diese  einmalige  Beob- 
achtung keinen  Ruck  seh  luss  auf  steten 
sicheren  Erfolg,  so  trat  derselbe  doch  im 
Yorliegenden     Falle    so    prompt     ein,     dass 


eine  weitere  Prüfung  dieses  Mittels  bei 
diesem  widerwärtigen  und  vielfach  so  schwer 
zu  bekämpfenden  Leiden  sich  empfehlen 
wird. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereineii. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  28.  November, 

Vors.  Herr  Eisenloh r.  Schriftführer  Herr 
Barth. 

Demonstrationen. 

Herr  0.  Meyer  stellt  ein  Kind  vor,  bei  dem 
er  eine  Spina  bifida  (Meningocele)  durch  Ex- 
stirpatioD  des  Sackes  und  nachfolgende  Etagennaht 
znr  HeilaDg  gebracht  hat. 

Herr  Körting  demonstrirt  eine  Spritze,  deren 
Stempel  auch,  wenn  das  Instrument  längere  Zeit 
nicht  gebraucht  wird,  fest  schliesst. 

Herr  Grisson  zeigt  das  Präparat  einer  con- 
genitalen Stenose  des  Duodenums  vor. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Ratjen:    Cholerabericht. 

Herr  Leudersdorf  spricht  sich  gegen  die 
Abhängigkeit  der  an  der  Gallenblase  erhobenen 
Befunde  von  der  Darmerkrankung  aus  und  be- 
streitet den  Zusammenhang  des  Fiebers  im  Typhoid 
mit  Torausgeschickten  kleinen  Opiumdosen.  Redner 
macht  zugleich  auf  die  Wirksamkeit  der  Gom- 
bination  von  Ipecacuanha  und  Opium  aufmerksam. 
Da  auch  in  einer  Anzahl  früherer  Epidemien  das 
Pflegepersonal  verschont  geblieben  ist,  so  ist  dies 
nicht  auf  einen  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  zu 
schieben.  In  Betreff  der  Exantheme  ist  zu  be- 
merken, dass  in  unserer  Stadt  mehrere  Wochen 
vor  Ausbruch  der  Epidemie  besonders  häufig 
Herpes  zoster  zur  Beobachtung  kam;  ähnliche 
Beobachtungen  hat  Redner  auch  in  früherer  Zeit 
gemacht  und  glaubt  sie  auf  den  herrschenden 
Genius  epidemicus  beziehen  zu  sollen. 

Herr  Voigt  giebt  einen  XJeberblick  über  die 
Erkrankungen  in  einem  Theil  der  Stadt  (St.  Georg, 
Nordertheil).  Von  den  40000  Einwohnern  er- 
krankten an  Cholera  und  Cholerine  1323  ==  3,3  ^/q. 
Von  diesen  starben  494  =  1,23  %  der  Bewohner 
oder  37,3  ^/^  der  Erkrankten.  Auf  die  Geschlechter 
yertheilen  sich  die  Zahlen: 


Männer  .  .  .  . 
Frauen  .  .  .  . 
Kinder  unter  14  J. 


ErkraDkt 


455 
526 
342 


Gestorben 


126 
220 

148 


27,69 

41,8 

43,2 


Im  Hause  wurden  be- 
handelt     ....  804,  dav.  starb.  258  =  S2% 

In  die  Krankenhäuser 
wurden  transferirt     519,    -         -     236==457o, 


davon  kamen 
nach  Eppendorf  .     .     73,  dav.  starb.    45=61,6%, 
nach  d.  alt  (nähergel.) 

Krankenhaus    .     .  409,    -         -      175  =  42%. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  eine  beträchtlich  ge- 
ringere Mortalität  für  die  Hausbehandlung  und 
vor  allen  Dingen  eine  sehr  starke  Erhöhung  der 
Sterblichkeit  durch  den  weiten  Transport,  und 
man  wird  daher  bei  einer  etwa  wieder  ausbrechen- 
den Epidemie  zu  berücksichtigen  haben,  ob  ein 
grosser  Theil  der  Kranken  nicht  besser  in  ihrer 
Wohnung  verpflegt  wird.  Bei  dem  Transport 
muss  Fürsorge  getroffen  sein,  dass  die  Betreffenden 
dem  zunächst  liegenden  Hospital  zugeführt  werden 
können.  In  Betreff  der  Ansteckung  macht  Redner 
darauf  aufmerksam,  dass  diese  auch  nach  den  Er- 
fahrungen früherer  Epidemien,  in  denen  die  Kran- 
ken im  Krankenhaus  nicht  isolirt  wurden,  nicht 
so  sehr  zu  fürchten  sei. 

Herr  Erichson  theilt  die  Zahlen  der  Er- 
krankungen in  den  einzelnen  Familien  von  St.  Georg 
mit,  welche  die  zuletzt  von  Herrn  Voigt  auf- 
gestellte Behauptung  bestätigen.  Eine  räumliche 
Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden  war 
meist  nicht  möglich. 

Herr  Eisenlohr  erwidert  Herrn  Voigt, 
dass  der  schlechte  Einfluss  des  Transports  auf  die 
Prognose  selbstverständlich  nicht  zu  unterschätzen 
sei;  trotzdem  würden  die  Aerzte  der  äusseren  Ver- 
hältnisse und  der  beschränkten  Zeit  wegen  wohl 
nicht  in  der  Lage  sein,  bei  einer  etwa  wieder 
ausbrechenden  Epidemie  die  Mehrzahl  ihrer  Kranken 
im  Hause  zu  behandeln. 

Herr  Ratjen  ist  durch  Herrn  Leuders- 
dorf nicht  von  seiner  Ansicht  in  Betreff  der 
Gallenblasenerkrankungen  abgebracht.  Die  im 
Typhoid  fiebernden  Kranken,  welche  mit  Opium 
behandelt  waren,  hätten  verhältnissmässig  grosse 
Dosen  genommen. 

Herr  May  macht  auf  die  Gefahr  des  Opium- 
missbrauches (Choleratropfen)  besonders  bei  Kin- 
dern aufmerksam. 

Herr  Schede  betont  Herrn  Voigt  gegen- 
über, dass  das  ungünstige  procentuale  Resultat  der 
Krankenhäuser  z.  Th.  daher  rühre,  dass  in  der 
Hauptsache  schwere  Fälle  zur  Aufnahme  gelangten. 

Sitzung  vom  13,  December. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Nonne 
einen  Nannocephalen  vor. 

Herr  Reine ke  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag : 
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Die  Cholera  in  Hamburg  und  ihre 
Bekämpfung. 

Der  Sommer  dieses  Jahres  war  im  Allge- 
meinen kühler  als  gewöhnlich,  nur  in  der  Zeit 
Tom  IB. — 20.  August  herrschte  stärkere  Hitze  und 
um  den  30.  desselben  Monats  trat  eine  ähnliche 
Temperatursteigerung  auf.  Die  Niederschläge 
waren  in  diesem  ganzen  Jahr  sehr  gering,  nur  der 
October  wies  die  Norm  auf;  der  Grundwasserstand 
war  daher  ein  sehr  niedriger  und  die  £lbe  führte 
zumeist  sehr  wenig  Wasser.  Am  9.,  12.,  13., 
15.  und  17.  August  wurde  dagegen  ein  sehr  hoher 
Fluthstand  bemerkbar,  der  daher  weiter  elbauf- 
wärts drang,  und  zugleich  herrschte  eine  ungemein 
hohe  Wassertemperatur.  Unter  diesen  ungünstigen 
Verhältnissen  wurde  Mitte  August  die  Cholera  ein- 
geschleppt. Dass  dies  nicht,  wie  vielfach  be- 
hauptet ist,  schon  früher  geschehen  ist,  ist  aus 
folgenden  Betrachtungen  ersichtlich.  Bis  Mitte 
August  ist  keine  die  Durchschnittszahl  überstei- 
gende Mortalität  der  Brechdurchfälle  nachweisbar. 
Vergleicht  man  diesen  Sommer  mit  dem  des 
Jahres  1887,  in  dem  die  äusseren  Verhältnisse 
ungefähr  dieselben  waren,  so  findet  man  sogar 
eine  geringere  Sterblichkeit  (25  %  :  28—35  %). 
Nachträglich  als  Cholera  gemeldete  Fälle,  die  vor 
dem  14.  Aug.  eingetreten  sein  sollten  (sie  waren 
ursprünglich  mit  anderer  Diagnose  versehen),  konn- 
ten mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden,  und  desgleichen  hielten  zwei  als  Cholerine 
vor  dem  14.  angezeigte  Todesfälle  einer  Nach- 
prüfung nicht  Stand.  Damit  soll  natürlich  nicht 
gesagt  sein,  dass  derartige  Erkrankungen  nicht  die 
Prädisposition  zur  Cholera  steigerten.  Es  ist  fem  er 
zu  beachten,  dass  vor  Mitte  August  keine  Ver- 
schleppung vorgekommen  ist,  nachdem  aber  die 
am  16.  August  abgesegelte  „Betty  Sauber**  den 
Beginn  damit  gemacht  hatte,  konnte  man  den 
gleichen  Vorgang  an  den  verschiedensten  Stellen 
nachweisen.  Kein  einziger  von  den  300  betheiligten 
Orten  ist  vor  dem  15.  August  inficirt.  Das  be- 
weist wohl  mit  Sicherheit,  dass  auch  hier  in 
Hamburg  vor  dieser  Zeit  die  Krankheit  nicht  ge- 
herrscht hat. 

Die  mit  grösster  Sorgfalt  angestellten  nach- 
träglichen Recherchen  haben  ergeben,  dass  die 
ersten  Fälle  —  welche  Vortr.  aufführt  —  in  der 
Hafengegend  und  zwar  speciell  am  kl.  Grasbrook 
vorgekommen  sind.  Das  ist  dieselbe  Oertlichkeit, 
an  der  die  Epidemie  im  Jahre  1873  ihren  Aus- 
gang genommen  hat.  Schon  in  den  ersten  Tagen 
konnte  eine  Verschleppung  der  Erkrankungen  in 
die  Privathäuser  nachgewiesen  werden,  aber  schon 
sehr  bald  kamen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht  ersichtlich  ist.  Die 
Ursache  der  Verbreitung  ist  im  Wasser 
zu  suchen.  Dafür  spricht  einmal  der  explosions- 
artige Ausbruch  der  Epidemie,  der  sich  auf  keine 
andere  Weise  erklären  lässt,  ferner  die  auffallende 
Congruenz  der  Todesfälle  und  der  Wasserversor- 
gung. Dies  ist  am  deutlichsten  an  der  Hamburg- 
Altonaer  Grenze.  Ein  gleiches  Resultat  liefert 
ein  Vergleich  zwischen  den  geschlossenen  An- 
stalten, die  eigene  Brunnen  besitzen,  und  denen, 
welche  an  die  Wasserleitung  angeschlossen  sind. 
Hier  finden  wir  zahlreiche  Erkrankungen  und  Todes- 


fälle, dort  ein  vollständiges  Verschontbleiben  der 
gesammten  Bewohner.  Die  in  der  Kaserne  liegen- 
den Soldaten  bleiben,  da  sie  einen  eigenen  Brunnen 
benutzen,  frei,  während  die  nur  für  wenige  Tage 
in  Bürgerquartieren  untergebrachten  auswärtigen 
Truppen  eine  ganze  Reihe  Erkrankungen  aufzu- 
weisen haben.  Die  Infection  des  Eibwassers  hat 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nicht  durch  die 
Siele  stattgefunden,  sondern  der  Krankheitsstoff  ist 
vom  Grasbrook  durch  die  Kähne,  die  zeitweise  in 
grosser  Zahl  in  der  Nähe  der  Schöpfstelle  vor 
Anker  gingen,  hinaufgeschleppt.  Die  in  der  ersten 
Zeit  vorkommenden  Erkrankungen  sind  wohl  alle 
durch  das  Wasser  hervorgerufen,  da  sie  zumeist 
am  Hafen  und  auf  den  mit  niedrigen  Borden  ver- 
sehenen kleinen  Fahrzeugen  vorkamen,  also  bei 
Leuten,  die  fortwährend  mit  dem  Wasser  in  Be- 
rührung kamen.  Die  Wasserinfection  hat  aber 
bald  aufgehört;  von  Mitte  September  an  ist  kein 
solcher  Zusammenhang  mehr  nachweisbar. 

Was  die  zeitliche  Verbreitung  der  Epidemie 
betrifft  —  es  wurden  dabei  sämmtliche  Cholerine- 
todesfäUe  der  Erwachsenen  sowie  die  tödtlichen 
Brechdurchfälle  von  Kindern  unter  2  Jahren,  so- 
bald in  den  Familien  Cholera  vorgekommen  war, 
mit  in  Rechnung  gezogen  —  so  ergiebt  sich  ein 
gleichzeitiger  Anfang  in  allen  Stadttheilen.  Am 
stärksten  betheiligt  waren  die  Veddel,  die  2,5^01 
und  der  Billwärder  Ausschlag,  der  2^/^  seiner 
Einwohner  verlor.  Der  überwiegend  grosse  Theil 
der  Erkrankungen  fällt  auf  die  ärmere  Bevölke- 
rung, das  beweisen  u.  A.  die  Erhebungen  in  den 
Schulen.  Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  um 
Erkrankungen  von  Volksschülem,  während  von 
den  Besuchern  der  höheren  Schulen  nur  sehr 
Wenige  betroffen  wurden.  Unter  der  arbeitenden 
Bevölkerung  sind  die  Hamburger  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  als  die  zugereisten  schmutzigen 
Erdarbeiter.  Ueberhaupt  scheint  die  persönliche 
Reinlichkeit  eine  grosse  Rolle  gespielt  zu  haben, 
und  es  weniger  auf  die  Qualität  der  Wohnungen 
als  auf  die  Sauberkeit  der  Bewohner  angekommen 
zu  sein.  Eine  ganze  Reihe  von  Beispielen,  die 
Vortr.  aufführt,  beweisen,  dass  vielfach  zuerst  die 
Kinder,  welche  Alles  mit  schmutzigen  Händen  an- 
greifen, erkrankten  und  von  ihnen  aus  die  Familien 
inficirt  wurden.  Eine  auffallende  Erscheinung  ist, 
dass  von  Juden  verhältnissmässig  Wenige  erkrank- 
ten, obgleich  auch  bei  ihnen  die  Wohnungsverhält- 
nisse nicht  besser  sind  als  bei  den  Christen.  Der 
Grund  dürfte  wahrscheinlich  in  einer  grösseren 
Aengstlichkeit  und  sorgföl tigeren  Beobachtung  der 
ersten  Erscheinungen  zu  suchen  sein. 

Die  Incubation  der  Cholera  scheint  nach  den 
mit  möglichster  Sorgfalt  angestellten  Erhebungen 
zum  mindesten  36  Stunden  zu  dauern.  Protrahirte 
Fälle  kommen  auch  vor  und  sind  natürlich  für 
die  Verschleppung  am  bedenklichsten.  Im  Ganzen 
sind  erkrankt  18000  Personen,  davon  starben 
8200,  also  1,3  ^^  der  Bevölkerung.  Andere  Epi- 
demien haben  z.  Th.  eine  grössere  Sterblichkeit 
aufzuweisen,  so  verlor  Kopenhagen  1853  3,5  ^/y, 
Neapel  1884  1,4^%  seiner  Einwohner.  Die  früheren 
Epidemien,  unter  denen  Hamburg  zu  leiden  hatte, 
waren  leichter,  aber  von  längerer  Dauer. 

Dass  die  Erkrankung  von  den  jüdischen  Aus- 
wanderern eingeschleppt  ist,    kann  mit  Sicherheit 
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nicht  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls  herrschte 
unter  ihnen  vor  dem  25.  Augast  keine  Cholera* 
In  gleicher  Weise  haben  sorgfältigste  Nachfor- 
schungen bei  verdächtigen  Schiffen  kein  positives 
Resultat  ergeben. 

An  die  Cholera  schloss  sich  eine  kleine,  aber 
intensive  Typhusepidemie  an;  der  Ausbrach  bei- 
der Erkrankungen  ist  durch  einen  Zeitraum  ge- 
trennt, der  der  längeren  Incubationsdauer  des 
Typhus  entspricht.  Eeunwt  {Hamburg). 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Münzer:  üeber  den  Stoffwechsel  bei 
Phosphorvergiftung. 

Die  Ausscheidung  von  Stickstoff  nach  Phos- 
phorvergiftungen sinkt  zuerst  sehr  stark,  ent- 
sprechend dem  vorhandenen  Hungerzustand,  um 
dann  weit  über  die  Norm  anzusteigen,  als  Zeichen 
einer  Zerstörung  von  Eörpergeweben. 

Die  Menge  des  Ammoniak  in  den  Ausschei- 
dungen ist  ungemein  vermehrt,  eine  Thatsache, 
die  nach  M.  ihre  Erklärung  darin  findet,  dass 
Ammoniak  im  Körper  gebildet  werde,  um  die 
durch  Gewebszerfall  entstehenden  sauren  Producte 
zu  neutrallsiren ;  ein  solches  Vermögen,  Ammoniak 
für  diesen  Zweck  zu  bilden,  haben  nur  die  Fleisch- 
fresser. Die  Bildung  von  Ammoniak  bei  Phos- 
phorvergiftuDg  wird  durch  Eingeben  von  kohlen- 
sauren Alkalien  verhindert. 

Die  Menge  des  Harnstoffs  verhält  sich  bei 
der  Vergiftung  wie  der  Gesammtstickstoff,  zuerst 
vermindert,  dann  vermehrt;  die  Harnsäuremenge 
wird  wenig  beeinflusst,  vielleicht  ist  sie  etwas  ver- 
mehrt. 

Die  Phosphorausscheidung  steigt  bald  nach  der 
Vergiftung,  schon  am  zweiten  Tage,  um  das  Vier- 
fache, um  dann  nach  einigen  Tagen  wieder  unter 
die  Norm  zu  sinken.  Die  Vermehrung  der  Phos- 
phorausscheidung ist  nicht  bloss  auf  die  Phosphor- 
einfübrung  zu  beziehen,  sondern  muss  auch  aus 
dem  Zerfall  phosphorhaltiger  Gewebe  erklärt  wer- 
den. Als  Quelle  des  Phosphors  ist  vor  Allem 
die  Leber  zu  betrachten,  in  der  sich  der  Lecithin- 
gehalt  um  ca.  50  ^/q  vermindert.  Auch  die  Him- 
substanz  scheint  an  der  Phosphorvermehrung  be- 
theiligt zu  sein,  was  M.  aas  der  Benommenheit 
des  Sensoriums  schli essen  will.  Die  Betheiligung 
der  Knochen  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden. 

Die  der  Vermehrung  folgende  Verminderung 
der  Phosphorausscheidang  entspricht  einem  Zurück- 
halten von  Phosphor  durch  den  Organismus,  zum 
Zweck  der  Ergänzung  der  betheiligten  Gewebe. 

Aehnlich  der  Phosphorausscheidung  verhält 
sich  die  Schwefelsäureausscheidung.  Die  Aus- 
scheidung der  Chloride  ist  dem  Hungerzustande 
angemessen  vermindert. 

Trotz  der  Ammoniakvermehrang  reagirt  der 
Harn  sauer.  Dieses  ist  bedingt  durch  eine  ab- 
norme Säure,  und  als  solche  ist  die  Fieischmilch- 
säure  anzusprechen,  die  von  vielen  Autoren  bei 
Phosphorvergiftung  nachgewiesen  ist  und  auch  von 
M.  einmal  gefunden  wurde. 

Fettsäuren  kommen  nur  in  ganz  geringer 
Menge  im  Harn  vor.  Die  Menge  der  Amidosäuren 
ist  nicht  vermehrt.  Tyrosin  konnte  häufig,  nicht 
Pepton  in  den  Ausscheidungen  nachgewiesen  wer- 


den. Die  Bildung  von  Harnstoff  wird  durch  die 
Verfettung  der  Leber  nicht  beeinträchtigt,  erst 
wenn  es  zur  rothen  Atrophie  kommt,  erlischt  diese 
Function  der  Leber,  und  wird  dann  auch  Tyrosin 
gefunden. 

Die  Phosphorwirkung  beruht  also  auf  ver- 
mehrtem Eiweisszerfall  und  abnormer  Säurebildung, 
was  dazu  führt,  bei  Vergiftungen  kohlensaure  Al- 
kalien zu  reichen   und  kräftige  Eiweissnahrung. 

(Wiener  Mtd.  Presse  1893  No.L) 

Bock  {Berlin). 

i6.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation zu  Nottingham. 

Discussion  über  Herztonica. 

Herr  Broadbent:  Physiologisch  wirken  die 
Herztonica,  als  deren  Hauptrepräsentant  Digitalis 
anzusehen  ist,  reizend  auf  die  Muskelfasern  des 
Herzgefässsystems  und  erzeugen  so  eine  ausgiebige 
Herzaction  und  eine  stärkere  tonische  Contraction 
der  kleinen  Arterien  und  Capillaren.  Ein  Einfluss 
unter  Vermittlung  der  Nerven  scheint  nicht  statt- 
zufinden. Ihr  therapeutischer  Erfolg  liegt  in  der 
energischen  Contraction  der  Ventikel,  durch  die 
eine  genügende  Füllung  der  Arterien  erreicht  wird, 
in  der  ausgiebigeren  Suction,  durch  welche  das 
Venennetz  entlastet  wird,  in  der  Erhöhung  der 
Herzkraft  wegen  der  durch  die  Verlängerung  der 
Diastole  erreichten  grösseren  Ruhepausen.  In  den 
kleinen  Arterien  entsteht  ein  stärkerer  Widerstand, 
dem  die  bei  den  meisten  Klappenfehlern  stark  ent- 
wickelte Hypertrophie  des  Herzens  entgegenzu- 
wirken hat.  Die  Verengerung  in  den  kleinen  Ge- 
fässen  bewirkt  grössere  Stromgeschwindigkeit  des 
Blutes,  so' dass  die  Vis  a  tergo  in  den  Venen  nicht 
leidet.  Die  Wirkungsweise  bei  den  einzelnen 
Herzfehlern  ist  eine  verschiedene;  bei  der  Mitral- 
insufficienz  werden  die  günstigen  Erfolge  fast 
ausschliesslich  durch  die  Kräftigung  des  rechten 
Ventrikels  erzielt.  Die  häufig  vorhandene  Irregu- 
larität der  Herzbewegung  wird  mittelst  Digitalis 
gebessert  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  im 
linken  Vorhof  und  regelmässige  Füllung  der  Herz- 
kammern. Bei  uncomplicirter  Mitralstenose 
sind  die  Ventrikel  weder  dilatirt  noch  hypertro- 
phisch und  die  Arterien  sind  contrahirt,  es  ist 
daher  a  priori  kein  Erfolg  von  dem  Mittel  zu  er- 
warten, höchstens  wirkt  es  zuweilen  im  Anfang 
durch  Verstärkung  der  Contractionen  des  rechten 
Ventrikels.  Bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
wird,  wenn  die  Symptome  auf  eine  mangelhafte 
Austreibung  des  Blutes  aus  den  Arterien  deuten,  der 
Erfolg  ein  unsicherer  sein  oder  ganz  ausbleiben, 
weisen  sie  dagegen  auf  eine  secundäre  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  ohne  genügende  Hypertrophie 
mit  oder  ohne  Mitralinsufficienz  und  auf  Altera- 
tionen des  kleinen  Kreislaufes,  so  ist  die  Indica- 
tion  dieselbe  wie  bei  diesem  Klappenfehler.  Da 
Digitalis  den  Folgen  der  Regurgitation  besser  ent- 
gegenwirkt als  denen  der  Stenose,  so  ist  bei  einem 
solchen  Klappenfehler  nicht  dieses,  sondern  das 
Gefäss  erweiternde  Nitroglycerin  za  verordnen. 
Bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  ist  von 
Digitalis  nichts  zu  erwarten,  bei  Herzdilatation  nur 
dann,  wenn  eine  Verstärkung  der  compensatorischcn 
Wirkung    des    rechten    Ventrikels    erreicht    wird. 
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Dagegen  leisten  hier  porgirende  Mercurialpr&parate 
gute  Dienste,  indem  sie  die  Leber  und  das  rechte 
Herz  entlasten  und  zugleich  die  arterielle  Spannung 
herabsetzen.  Das  Vorhandensein  einer  fibrösen 
Pericarditis  bei  Klappenfehlem  vereitelt  die 
gate  Einwirkung  von  Digitalis. 

Während  im  letzten  Stadium  des  Typhus  das 
Mittel  den  günstigsten  Einflass  bei  weichem  und 
schnellem  Pals  ausübt,  ist  bei  allen  Erkrankungen, 
in  denen  die  Beschleunigung  oder  Unregelmässig- 
keit der  Herzaction  reflectorischeo  Ursprungs  ist, 
kein  Effect  davon  zu  erwarten. 

Von  den  übrigen  Herztonicis  sind  za  erwähnen 
Strophanthus,  das  ausschliesslich  auf  den  Herz- 
muskel wirken  soll  und  zuweilen,  wenn  Digitalis 
versagt,  von  Nutzen  ist,  ferner  Coffein,  citricum, 
welches  am  besten  mit  Digitalis  combinirt  wird 
und  ebenso  Sparte  in,  das  dann  eine  ungemein 
grosse  Urinmenge  bewirkt.  Convallaria  blieb 
vollständig  wirkungslos. 

Herr  Länder  Brunton  empfiehlt,  der  Digitalis 
in  Fällen,  wo  nachtheilige  Folgen  von  der  zu  starken 
Contraction  der  Gefässe  erwartet  werden  können, 
Mittel  zuzusetzen,  die  wie  die  Salpeterverbindungen 
Gefäss  erweiternd  wirken.  In  derartigen  Fällen 
sind  Strophanthus  und  Oxy-Spartein  am  Platz. 
Dass  Digitalis  auch  auf  die  nervösen  Herzelemente 
wirkt,  soll  nach  Ansicht  des  Redners  durch  das 
Ausbleiben  des  Effects  bei  der  auf  chronischem 
Alcoholismus  beruhenden  Beschleunigung  der  Herz- 
action bewiesen  sein.  Bei  schweren  Herzerkran- 
kungen ist  absolute  Bettruhe  einzuhalten.  Massage, 
sorgfältig  überwachte  Körperbewegungen  (Ergostat) 
und  Abführmittel  sind  in  geeigneten  Fällen  zu 
verwenden. 

Herr  Allbutt  macht  auf  die  Wichtigkeit  der 
Behandlung  etwa  vorhandener  Verdauungsstörungen 
und  der  Mechano -Therapie  aufmerksam. 

Herr  Ebstein  betont  die  Noth wendigkeit,  der- 
artige die  Herzaction  regulirende  Mittel  nur  an- 
zuwenden, wenn  der  Kranke  absolute  Ruhe  einhält. 

Herr  Oliver  tritt  für  den  Gebrauch  von 
Digitalis  bei  Aorteninsufficienz  ein.  Die  Gefahr 
der  Erkrankung  liege  in  der  geringen  arteriellen 
Spannung,  in  der  beschleunigten  Herzaction  und 
ungenügenden  Systole,  Symptomen,  die  durch 
Digitalis  aufs  Günstigste  beeinflusst  würden.  Bei 
traumatischer  Aorteninsufficienz  hat  sich  Adonidin 
bewährt. 

Herr  Lindsay  ist  in  Betreff  der  Wirkung 
von  Digitalis  derselben  Ansicht  wie  HerrBroad- 
bent;  bei  Aorteninsufficienz  schien  sich  das  Mittel 
am  besten  zu  bewähren,  wenn  Lungencongestion 
und  Oedeme  die  vorherrschendsten  Symptome 
bildeten,  traten  dagegen  Schwindel,  Präcordial- 
angst  und  leichte  Dyspnoe  in  den  Vordergrund, 
so  versagte  es  gewöhnlich. 

HerrStockman  empfiehlt,  bei  Klappenfehlern 
Digitalis  in  kleinen  Dosen  zu  geben,  da  hierdurch 
die  Diastole  verlängert  wird  und  der  linke  Vorhof 
seinen  Inhalt  besser  in  die  Kammer  entleeren  kann. 


Herr  Harrison  berichtet  über  den  ausge- 
zeichneten Erfolg  absoluter  Bettruhe  in  einem  Fall 
von  Aorteninsufficienz  und  Stenose. 

Herr  Hardford  macht  auf  den  ungünstigen 
Einfluss  von  Digitalis  bei  der  auf  Arteriosklerose 
beruhenden  Aorteninsufficienz  aufmerksam,  welcher 
sich  durch  die  Contraction  der  kleinen  Arterien 
und  die  erhöhte  Gefässspannung  erklärt  Bei 
Dilatation  auf  anämischer  Basis  empfiehlt  sich  eine 
Combination  mit  Eisen. 

Herr  Broadbent  weist  in  seinem  Sohlusswort 
auf  den  Nutzen  der  laxirenden  Mercurialpräparate 
vor  Eröfinung  der  Digitaliscur  hin.  Das  OerteT- 
sche  System  leistet  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute 
Dienste.  Bei  vorgeschrittenen  Fällen  von  Aorten- 
insufficienz ist  die  Anwendung  von  Digitalis  oft 
gefährlich,  während  entgegengesetzt  wirkende 
Mittel  häufig  vortrefflich  wirken. 

(JVae&  Brit.  Med.  Joum.  26.  Novwihtr.) 

Reunert  {Hamburg). 

Verein  St.  Petersburger  Aerzte. 

Sitjzung  am  27,  October  1892. 

Herr  Hellat  demonstrirt  das  makroskopische 
Präparat  eines  mit  Pyoktanin-Injectionen 
behandelten  Sarkoms  des  Oberschenkels.  An 
den  behandelten  Stellen  sieht  man  Zerfallsherde 
in  Form  von  Lacunen.  —  Femer  stellte  H.  einen 
Pat.  mit  Carcinom  der  rechten  Wange  vor,  der 
gleichfalls  mit  Pyoktanin  behandelt  wird.  Der 
von  der  Wangenschleimhaut  ausgehende  Tumor 
wurde  am  5.  August  d.  J.  operirt,  recidivirte  aber 
bald  und  perforirte  nach  aussen  in  Form  einer 
blumenkohlartigen  Geschwulst.  Das  Pyoktanin 
wurde  in  letzter  Zeit  täglich  in  Substanz  auf  die 
Geschwulst  gebracht,  welche  nun  zusehends  schwin- 
det, ohne  zu  jauchen,  unter  Abstossung  trockener 
Schorfe. 

Bezüglich  eines  früher  vorgestellten  Kranken 
theilt  H.  mit,  dass  die  Anschwellungen  in  der  Sub- 
maxillargegend  wiederum  zugenommen  haben.  Nach 
erneuten  Injectionen  von  Pyoktanin  ist  eine  um- 
schriebene Eiterung  eingetreten,  vielleicht  dadurch 
entstanden,  dass  eine  spirituöse  Lösung  benutzt 
wurde. 

Herr  Till  in  g  hat  Pyoktanin  in  manchen 
Fällen  von  inoperablen  Sarkomen  und  Carcinomen 
versucht,  aber  immer  ohne  Erfolg.  Lacunen- 
bildung  an  den  Injectionsstellen  (durch  nekroti- 
schen Zerfall  des  Gewebes)  hat  er  auch  beob- 
achtet. T.  erinnert  an  die  scheinbaren  Besserungen, 
die  .man  bisweilen  auch  mit  anderen  local  appli- 
cirten  Mitteln  erzielt  (z.  B.  mit  Natrium  bicarbo- 
nicum  bei  Ulcus  rodens). 

Herr  Wanach  hat  in  einem  Falle  von  in- 
operablem Mammacarcinom  das  Pyoktanin  in  Sub- 
stanz angewandt  und  in  einem  anderen  von  Car- 
cinom der  Parotis  Injectionen  in  die  Geschwulst 
gemacht,  —  doch  keinen  Erfolg  erzielt. 

{St.  Petersh.  med.  Wochenschr.  1892  Ab.  48.)        R. 
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Die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit 
Creosot.    Von  E.  Graham  (Philadelphia). 

Auf  Grund  eines  reichen,  fast  ein  Jahr  lang 
beobachteten  Materials  (192  poliklinische  und 
36  Privatpatieuten)  berichtet  G.  über  die  mit 
Creosot  erzielten  Erfolge,  welches  er  nicht  für 
ein  Specificum,  wohl  aber  für  ein  sehr  werth- 
Tolles  Mittel  in  der  Behandlung  der  Tuberculose 
hält.  Gewöhnlich  wurde  das  Medicament  in  Milch, 
in  wenigen  Fällen  in  Kapseln  gegeben;  die  An- 
fangsdosis betrug  1  Tropfen  nnd  wurde  unter 
sorgfältiger  Individaalisirung  rascher  oder  lang- 
samer gesteigert.  Bei  einzelnen  Patienten  gelang 
es  auf  diese  Weise  grosse  Mengen,  bis  72  Tropfen, 
dreimal  täglich  zur  Verwendung  zu  bringen.  Da- 
bei wurde  aber  stets  ein  grosser  Werth  auf  eine 
allgemein  roborirende  Behandlung  gelegt.  Von 
den  poliklinischen  Kranken  wurden  112  vorüber- 
gehend, 44  für  längere  Zeit,  26  nicht  gebessert. 
Zwölf  derselben  sind  als  vollständig  geheilt  zu  be- 
trachten. Von  den  36  Privatkranken  waren  3 
vorübergehend,  9  für  längere  Zeit,  8  nicht  ge- 
bessert, 11  konnten  als  geheilt  angesehen  werden 
und  5  starben.  Der  Effect  der  Behandlung  auf 
die  einzelnen  Symptome  machte  sich  in  folgender 
Weise  bemerkbar.  Husten  und  Auswurf  vermin- 
derten sich  besonders  in  den  beginnenden  Fällen, 
der  auscultatorische  Befund  wurde  günstiger,  der 
Appetit  wurde  ebenso  wenig  wie  das  Fieber  beein- 
flusst.  Nachtschweisse  verringerten  sich  besonders 
nach  grossen  Dosen  auffallend,  eine  Neigung  zu 
Bluthusten,  wie  sie  von  Einigen  unter  der  Be- 
handlung gesehen  sein  soll,  wurde  nicht  bemerkt. 
Die  Untersuchung  der  Sputa  schien  für  eine  ge- 
wisse, Bacterien  tödtende  Kraft  des  Creosots  zu 
sprechen;  irgend  welche  schädliche  Wirkung  auf 
die  Nieren  war  niemals  vorhanden,  schon  be- 
stehende Albuminurie  verschlimmerte  sich  nicht. 
In  sehr  vielen  Fällen  konnte  eine  Gewichtszu- 
nahme constatirt  werden,  und  fast  immer  war, 
wenn  die  Kranken  vorher  an  Gewicht  abgenommen 
hatten,  eine  Besserung  in  dieser  Beziehung  nach- 
zuweisen, während  nach  Aussetzen  des  Mittels 
häufig  eine  Wendung  zum  Schlechteren  eintrat. 

(Therapeutie  GazetU  J3.  Ociober  1892.) 

Reuneri  {Hamhurg). 

Behandlung  der  Lungentuberculose  mittelst  sub- 
cutaner Injectionen  von  Salol.  Von  Dr.  G. 
Grossi. 

G.  hat  in  der  Klinik  von  Dr.  Paolucci  in 
Neapel  11  Phthisiker  mit  subcutanen  Salolinjec- 
tionen  behandelt.  Er  bediente  sich  hierbei  fol- 
gender Mischung: 

1^     Saloli  puriss.  10,0 

Olei  amygdal.  dulc.        30,0 
D.  S.  Zur  subcutanen  lojection. 
Diese  ölige  SaloUösung  ist  vollkommen  klar; 
Zusatz    von  Ferrum  sesquichloratum    giebt    keine 
Reaction.     Es   werden  von  der  Lösung  jedes  Mal 
5,0  (resp.  1,0  Salol)  in  die  Giutäalgegend  injicirt.   ; 


Anfangs  werden  täglich  2,  nach  einigen  Tagen 
3  Einspritzungen  (7  Uhr  Morgens,  Mittags  und 
7  Uhr  Abends)  gemacht.  Patient  erhält  auf  diese 
Weise  jeden  Tag  3,0  Salol. 

Diese  Injectionen  wurden  gut  vertragen  und 
konnten  lange  fortgesetzt  werden.  Es  kam  jedoch 
nach  einiger  Zeit  zur  Entstehung  einer  gering- 
fügigen Infiltration  an  den  Einstichsstellen,  so  dass 
diese  Medication  einige  Tage  ausgesetzt  werden 
musste. 

Das  subcutan  eingeführte  Salol  wird  schnell 
resorbirt  und  (in  der  Leber?)  in  seine  Componenten 
zerlegt.  Die  charakteristische  Salicjlsäure-Reaction 
des  Urins  konnte  bereits  nach  20 — 30  Minuten 
constatirt  werden.  —  Die  therapeutischen  Erfolge 
waren  recht  günstig.  Alle  Patienten  besserten 
sich.  Nur  bei  einem  Kranken,  der  bereits  in  einem 
hoffnungslosen  Zustande  in  Behandlung  genommen 
wurde,  blieb  die  Besserung  aus. 

Die  durch  das  Salol  bewirkte  Besserung 
machte  sich  durch  das  Aufhören  des  Fiebers  und 
der  Nachtschweisse  bemerkbar.  Dabei  vermin- 
derte sich  der  Husten  und  die  Anzahl  der  Bacillen 
im  Auswurf;  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  und 
das  Körpergewicht  nahm  zu. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
von  diesen  Kranken  einer  bereits  längere  Zeit 
Kreosot  ohne  jeden  Nutzen  genommen  hatte,  wäh- 
rend bei  ihm  nach  einigen  subcutanen  Salolinjec- 
tionen  eine  auffallende  Besserung  eingetreten  war. 
{La  Semaine  mid.  1892,  No.  57.)  R. 

Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Lungenbrandes. 

Bei  Lungengangrän  hat  0.  Hewelke  in 
Warschau  durch  Injection  antiseptischer  Flüssig- 
keiten, wie  Menthol  oder  einer  alkoholischen  Thy- 
moUösung  (1  :  300  oder  1:200)  bei  einigen  Fällen 
erhebliche  Besserung  beobachtet. 

Die  Injectionen  geschahen  mittelst  einer 
2,5  ccm  fassenden  Spritze,  armirt  mit  einer  5  bis 
7  cm  langen  Nadel.  Sogleich  nach  der  Injection 
folgte  heftiger  Hustenreiz;  der  Inhalt  der  Caverne 
gemengt  mit  etwas  Blut  wurde  expectorirt,  und 
Patient  empfand  den  Geschmack  und  Geruch  der 
injicirten  Flüssigkeit.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Injectionen  ausser  durch  den  Heiz  zu  kräftigen 
Expectorationen  und  Entleerung  des  Cavernenin- 
halts  auch  durch  Reizung  des  Lungengewebes 
und  Anregung  desselben  zur  Narbenbildung  günstig 
wirken. 

{DeuUehe  med-  Woektnichr.  No.  40,  ref.  in    Wiener 
med.  Preise  No.  46,  1892.) 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 

Zur  Therapie  des  Tetanus. 

In  No.  23  des  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  vom  1.  Dec.  1892  bringt  Prof.  Garre  in 
Tübingen  ein  Referat  der  in  dieser  Zeitschrift, 
Septemberheft  1892,  erschienenen  Arbeit  von 
Prof.  Albertoni:  Die  Therapie  des  Tetanus,  in 
welchem  sich  derselbe  gegen  die  von  Albertoni 
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benutzte  Statistik  und  die  aus  dieser  gezogenen 
Schlassfolgerung  wendet.  Bei  der  grossen  wis- 
senschaftlichen und  practischen  Bedeutung,  welche 
die  Sache  hat,  geben  wir  in  Folgendem  die  Aus- 
fuhrungen Prof.  Garre's  wieder.  Derselbe  schreibt: 

„In  No.  8  dieses  Blattes  (Gorrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  S.  263)  haben  wir  auf  die 
ersten  sehr  ermuthigenden  Resultate  aufmerksam 
gemacht,  die  mit  dem  Antitoxin  beim  Tetanus 
erzielt  worden  sind  —  Resultate,  die  uns  ange- 
sichts der  trostlosen  Aussichten  der  Tetanus- 
kranken auf  eine  Genesung  mindestens  zu  einem 
Versuch  aufmuntern  können.  Nun  kommt  Prof. 
Albertoni  in  Bologna  und  zeigt  in  einer  sta- 
tistischen Arbeit  (Therapeut.  Monatshefte  Sept. 
1892),  dasB  es  mit  der  Prognose  des  Tetanus  gar 
nicht  so  schlimm  steht. 

Eine  Uebersicht  der  Behandlungsmethoden 
und  der  damit  erzielten  Erfolge  im  letzten  Jahr- 
zehnt zeigt  nach  Albertoni,  dass  von  176  Kran- 
ken 139  genesen  sind,  das  macht  eine  Mortalität 
von  bloss  21,1  Proc.  Diese  —  wie  mir  scheint 
erstaunlich  guten  —  Resultate  sind  erzielt  mit 
sechsundvierzig  verschiedenen  Methoden,  unter 
denen  das  Ghloral  mehr  als  50  Mal  in  Anwen- 
dung gezogen  war.  Albertoni  zieht  daraus 
wohl  mit  Recht  den  Schlnss,  dass  der  Tetanns 
mit  vielen  und  sehr  verschiedenen  Mitteln  geheilt 
werden  kann;  das  heisst  nach  einem  bekannten 
therapeutischen  Grundsatze,  dass  er  oft  von  selbst 
heilt.  Ob  aber  für  seine  zweite  Schlussfolgerung, 
dass  der  Tetanus  keine  so  tödtliche  Krankheit  sei, 
wie  man  gewöhnlich  glaube,  die  Alberto ni^ sehe 
Statistik  die  richtige  Grundlage  ist,  darüber  liesse 
sich  wohl  noch  discutiren.  Zahlen,  die  grossen- 
theils  therapeutischen  Mittheilungen  entnommen 
sind,  geben  doch  kein  richtiges  Bild  über  die  Ge- 
sammtmortalität  einer  Krankheit.  Wo  die  The- 
rapie keinen  Erfolg  aufzuweisen  hat,  unterbleibt 
gewöhnlich  die  Publication.  Wie  oft  folgen  auf 
einige  günstige  Fälle  die  doppelte  Zahl  von 
solchen  mit  unglücklichem  Ausgange.  Die  erfolg- 
reiche Therapie  wird  im  ersten  Enthusiasmus  ge- 
priesen —  der  Rest  ist  —  Schweigen! 

Wo  amtliche  Zahlen  einer  von  der  Therapie 
unabhängigen  Statistik  zu  Grunde  gelegt  werden, 
da  lauten  die  Zahlen  schon  anders.  Sormanni 
(v.  loc.  cit.)  berechnet  aus  den  Zahlen  italienischer 
Spitäler  für  die  Jahre  1881^1887  die  Mortalität 
auf  44  Proc. 

Um  ein  richtiges  Bild  von  der  wirklichen 
Mortalität  des  Tetanus  zu  bekommen,  können 
natürlich  kleinere  statistische  Zusammenstellungen 
für  sich  allein  keinen  Werth  beanspruchen.  Jeder- 
mann weiss,  dass  es  Fälle  von  acutem  Tetanus 
giebt,  die  eine  sehr  schlechte  Prognose  haben. 
Ihre  Incubationszeit  ist  kurz  (wenige  Tage),  die 
Symptome  steigern  sich  von  Tag  zu  Tag,  und  nur 
selten  vermag  eine  Therapie  den  Kranken  zu 
retten.  Bekanntlich  ist  der  Neger  sehr  disponirt 
für  Tetanus;  es  sind  Fälle  bekannt,  die  in 
24  Stunden  tödtlich  verliefen.  Auf  der  anderen 
Seite  giebt  es  Tetanus  mit  subacutem  und  chro- 
nischem Verlauf,  bei  denen  nicht  selten  die  Aus- 
breitung der  tonischen  Krämpfe  unterbleibt.  Diese 
haben  eine  viel  bessere  Prognose.  Das  sind  die 
Fälle,    bei    denen    die    Therapie    ihre    Triumphe 


feiert,  —  Fälle,  die  mit  Vorliebe  zu  therapeu- 
tischen Mittheilungen  Veranlassung  geben.  Dass 
man  in  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge 
beim  Tetanus  vorsichtig  sein  muss,  darauf  hat 
schon  So  ein  hingewiesen.  Dieser  Autor  be- 
richtet z.  B.  in  seinen  kriegschirurgischen  Erfah- 
rungen über  24  Fälle,  von  denen  nicht  weniger 
als  8  genasen.  Von  21  weiteren  Beobachtungen, 
die  in  seinen  Jahresberichten  niedergelegt  sind, 
wurden  nur  4  geheilt;  das  macht  auf  45  Fälle 
12  Heilungen  oder  eine  Mortalität  von   73,6  Proc. 

Nach  grösseren  Zahlen,  die  nicht  therapeu- 
tischen Mittheilungen  entnommen  sind,  berechnet 
sich  die  Mortalität  etwas  verschieden  von  den 
optimistischen  Zahlen  Albertoni^s.  Rose  be- 
rechnet die  Gesammtmortalität  auf  84,2  bis 
87,5  Proc,  Richter  auf  88  Proc,  —  er  stutzt 
sich  auf  717  durch  Kriegsverletzungen  bedingte 
Tetanusfälle.  Aus  Beobachtungen  im  nordameri- 
kanischen Krieg  berechnet  sich  die  Sterblichkeit 
auf  89,3  Proc.  H.  Demme  spricht  von  93  Proc. 
Im  Krimkriege  endeten  alle  Tetanusfälle  der  Fran- 
zosen tödtlich.  Im  deutsch -französischen  Kriege 
wurden  von  326  Fällen  nur  31  =  9,5  Proc.  geheilt. 

In  Summa  beträgt  also  die  Mortalität  des  Te- 
tanus nicht  21,1  Proc,  sondern  ungefähr  90  Proc* 

Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  Im  Altonaer 
Krankenhause.    Von  Dr.  du  Mesnil. 

Vom  18.  August,  an  welchem  der  erste 
Cholerakranke  im  Altonaer  Krankenhause  aufge- 
nommen wurde,  bis  zum  3.  October  wurden  als 
choleraverdächtig  511  Personen  aufgenommen,  von 
denen  122  sich  nicht  als  cholerakrank  erwiesen; 
von  den  demnach  überbleibenden  389  Oholera- 
fällen  starben  228.  Die  Therapie  bestand  in 
Calomel-Darreiohung  (erst  2  Mal  0,5,  dann  zwei- 
stündlich 0,05),  Gant  an  loschen  Tanninein  laufen 
(10  :  2000),  welche  recht  günstig  zu  wirken 
schienen,  sowie  in  ausgiebigster  Verwendung  der 
subcutanen  und  intravenösen  Infusion,  wobei  von 
ersterer  bessere  Erfolge  beobachtet  wurden.  Ausser- 
dem wurde  Kampheröl  (10  proc)  zur  Hebung  der 
Herzthätigkeit,  oft  fortgesetzt  Tage  lang  injicirt, 
Morphium  zur  Linderung  des  Erbrechens  und  der 
Wadenkrämpfe  angewandt;  warme  Bäder  zur  Be- 
kämpfung niedriger  Temperaturen  hatten  wenig 
günstige  Erfolge,  ebensowenig  beim  Coma  uraemi- 
cum  Aderlass  oder  Chloroform.  Auch  hier  trat 
anfangs  die  Epidemie  in  ungeahnter  Schwere  auf, 
so  dass  kein  Mittel  half,  während  später  die  Re- 
sultate der  Therapie  bessere  wurden. 

Verf.  schliesst  resignirt  mit  den  Worten: 
„Unsere  Therapie  hat  auf  die  Statistik  nur  wenig 
Einfluss,  bei  dem  einen  oder  anderen  Fall  ist  der 
Erfolg  auffallend,  das  Gros  aber,  dess  müssen  wir 
uns  bewusst  werden,  wäre  auch  ohne  unsere 
Maassnahmen  eventuell  genesen,  oder  ist  auch 
trotz  derselben  gestorben.*' 

(Münehener  medicin.  Wochenaehr.  No.  41.) 

Pauli  {Lübeck). 

Die  Anwendung  des  Benzonaphtol  bei  Magen- 
und  Darmerkrankungen  der  Kinder.  Von 
Dr.  Maximilian  Brück,  Kinderarzt. 

Unter  38  Fällen  von  Magendarmerkrankungen 
bei  Kindern,  welche    mit  Benzonaphtol  behandelt 
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warden  (theils  in  der  Privatpraxis,  theils  in  der 
Poliklinik),  war  das  Resultat  in  12  Fällen  negativ, 
wahrscheinlich  theilweise,  weil  das  Mittel  nicht 
lange  genug  fortgesetzt  oder  den  Kindern  ent- 
sprechende Pflege  nicht  zu  Theil  wurde.  Bei  den 
übrigen  26  Fällen  (acute  und  subacute  Magen - 
und  Magendarmerkrankungen)  bewährte  sich  die 
antiseptische  Wirkung  des  Mittels,  die  fötiden 
Stühle  wurden  bald  geruchlos,  und  das  Allgemein- 
befinden der  Kinder  wurde  besser.  In  acuten 
Fällen  pflegt«  das  Fieber  bald  nachzulassen,  auch 
bei  tnberculöser  Basis  erzielte  das  Mittel  vorüber- 
gehende Besserung.  Auffallend  war  die  vorher 
erfolglose  Wirkung  von  Adstringentien  fiach  An- 
wendung des  Mittels.  Es  wurde  nie  eine  schäd- 
liche Nebenwirkung  beobachtet,  nur  öfters  stark 
erhöhte  Diurese.  Das  Mittel  wurde  mit  Saccha- 
rnm  aa  in  Pulverform  5  Mal  täglich  gereicht  und 
zwar  0,04^0,15  {Ofi-^Ofiprodie)  im  1.,  0,2  im  2. 
und  3.,  0,3  im  4. — 7.,  0,4  im  8. — 14.  Lebensjahre. 
Das  Benzonaphtol  kann  also  bei  den  Darm- 
erkrankungen mit  Yortheil  benutzt  werden,  beson- 
ders bei  den  auf  infectiöser  Basis  beruhenden. 

{GydgydtuaU   Ref.  in  Fetter  Medieinueh'Chirurgitche 
Presse  1892,  No.  46)  Pauli  {Lübeck). 

Zur  Behandlung  der  Scrophulose  und  Chorea 
minor  bei  anämischen  Kindern.  Von  Sanitäts- 
rath  Dr.  L.  Fürst  in  Leipzig. 

Scrophulose    und    Chorea  minor,    soweit    sie 
auch    in  Betreff    ihrer   Pathologie    von    einander 
entfernt  sind,  haben  gemeinsam  die  häufig  gleich- 
zeitig bestehende  Anämie,    welche  wohl  das  die 
Disposition  für  beide  erhöhende  Moment  ist. 
Bei     der    Behandlung     beider    Zustände    ist    der 
Hauptwerth    zu    legen    auf  die  hygienisch-diäteti- 
schen   Maassnahmen    (Regulirung    der  Kost,    der 
Hantcultur,  der  Luftverhältnisse  u.  dgl.),    ausser- 
dem aber  ist  auch  die  symptomatisch-specifiscbe  Be- 
handlung nicht  zu  versäumen,  besonders  die  Dar- 
reichung  des    Eisens  und  Arsens.     Der  TJebel- 
stand,    dass    beide    Mittel    häufig    von    dem    ge- 
schwächten kindlichen  Organismus  nicht  vertragen 
werden,    liess    den    Verfasser    die    natürlichen 
Arsen- Eisenwässer  in  Gebrauch    ziehen,    und 
zwar    in    letzter  Zeit    besonders    die    „Gruber- 
quelle*,   welche    nach    Ludwig  in  10000  Ge- 
wichtstheilen  Wasser  8,734   schwefelsaures  Eisen- 
oxydnl  und  0,061  Arsenigsäurehjdrat  enthält  und 
sich  durch  eine  bemerkenswerthe  Gleichmässig- 
keit  der  Zusammensetzung  auszeichnet,    wo- 
durch   die    Möglichkeit    einer  genauen  Do- 
sirung  gegeben  ist;    diese  (stets  gleich  nach  der 
Mahlzeit)  war  in  der  ersten  Woche  2  Mal,  in  der 
zweiten  3  Mal  täglich  1  Kinder-,  von  der  dritten 
Woche  an  3  Mal  täglich  1  Esslöffel  voll,    in  der 
vorletzten    Woche    der  Cur    wurde    wie    in    der 
zweiten  Woche    dosirt,    in    der  Schlusswoche  wie 
beim  Beginn.     Der  Erfolg    war  bei  8  Fällen  von 
Scrophulose  und  5  Fällen  von  Chorea  minor    ein 
sehr  guter,    indem  Besserung  resp.  Heilung  rasch 
und    sicher    eintrat;    bei    2  Fällen  von   Chlorose 
war  derselbe  nicht  so  augenfällig,    aber  doch  be- 
friedigend.    Die    günstige  Wirkung    des    Wassers 
erfolgt    trotz    der    geringen  Menge    des  in   den 
Einzeldosen  enthaltenen  Eisens  und  Arsens,  wahr- 
scheinlich   sogar    wegen   dieses    für    die  Assimi- 


lation vorth eilhaften  Umstandes.  Das  speci fisch 
wirkende  Arsen  scheint  hierbei  in  seinem  die 
Ozydationsvorgänge  beschränkenden,  die  Respira- 
tionsoberfläche verkleinernden  und  zur  Oligomi- 
krocy tämie  führenden  Einflüsse  durch  das  Eisen 
corrigirt  und  compensirt  zu  werden. 

{Deutsehe  Medidnal- Zeitung  1892,  No.  58.) 

PauU  {Lübeck). 

(A.US  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Th.  Eichcrich 

in  Graz..) 

Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Phe- 
nocoUum  hydrochloricum  bei  Kindern.  Von 
Dr.  Franz  Tripold,  Curarzt  in  Abbazia. 

Das  bereits  mehrfach  an  Erwachsenen  ge- 
prüfte und  als  treffliches  Antipyreticum,  Anti- 
neuralgicum,  Antirheumaticum,  sowie  als  Speci- 
flcnm  gegen  Malaria  empfohlene  Phenocollum 
hydrochloricum  wurde  vom  Verf.  bei  einer  An- 
zahl von  Kindern  erprobt  und  zwar  in  seiner 
antipyretischen  Wirksamkeit  sowie  als 
Heilmittel  gegen  Keuchhusten.  Was  die 
erstere  betrifft,  so  muss  er  aus  3  Beobachtungen 
(Tuberculosis  pulmonum,  Pneumonia  crouposa, 
Typhus  abdominalis  bei  7  jährigen  Kindern),  wo- 
bei Gaben  von  0,5  bei  2  von  diesen  hoch- 
gradige Cyanose,  bei  dem  einen  noch  ausser- 
dem das  Bild  schwersten  Collapses  hervor- 
riefen, den  Schluss  ziehen,  dass  das  Pheno- 
koll  weder  sichere,  noch  bedeutende  Wir- 
kung im  Sinne  der  Antipyrese  auf  den 
kranken  kindlichen  Organismus  ausübt, 
andrerseits  so  gefährliche  Symptome  her- 
vorruft, dass  vor  der  Anwendung  des 
Präparates  bei  fiebernden  Kindern  direct 
gewarnt  werden  muss. 

Gegen  Keuchhusten  wurde  es  bei  45  Kin- 
dern in  den  verschiedensten  Stadien  und  Formen 
angewandt,  es  wurden  1  Heilung,  17  Besserungen, 
3  Yerschlimmerungen  constatirt,  während  24  Mal 
kein  Effect  erzielt  wurde.  So  ist  es  zwar  kein 
Specific  um  dagegen,  aber  im  Ganzen  nicht 
wirkungsloser  wie  Antipyrin,  Phenacetin  und  Bromo- 
form,  so  dass  es  immerhin  zu  empfehlen  ist. 
{Wiener  med.  Presse  1892,  No.iS.)     PauU  {Lübeck). 

Ueber  die  Anwendung  von  Pilocarpin  bei  Larynx- 
croup.    Von  Dr.  Hans  Degle  in   Kindberg. 

Von  der  bereits  früher  von  Anderen  em- 
pfohlenen innerlichen  Darreichung  des  Pilocarpinum 
hydrochloricum  sah  Verf.  hintereinander  in  4  an- 
scheinend schweren  Fällen  von  diphtheritischem 
Larynxcroup  bei  Kindern  von  1*/,,  2,  4  und  8 
Jahren  prompten  Nachlass  der  Dyspnoe  und 
definitive  Heilung.  Ausser  profuser  Schweiss-  und 
Speichelsecretion,  welche  natürlich  das  Wirksame 
bildet,  kam  es  zu  keinen  anderen  unangenehmen 
Nebenerscheinungen,  der  Erfolg  der  Behandlung 
trat  schon  nach  12 — 24  Stunden  hervor.  Eine 
Gabe  von  3 — 4  cg  innerhalb  24  Stunden  scheint 
zu  genügen.     Die  Anwendungsweise  war: 

IV     Pilocarpin!  hydrochlorici  0,03 — 0,04 
Inf.  radicis  Ipecacuanhae  (e.  0,3)  120,0 
Sirupi  Senegae  20,0 

D.  S.  Stdl.  1  Kdl.  voll  z.  n. 

{Wiener  medicinische  Presse  1892,  No.  44.] 

PauU  {Lübeck). 

11* 


84 


Referate. 


L" 


TherapeatUehe 
Monatsheft«. 


Kleine  Mittheilungen.  Von  ür.  J.  A.  Gläser, 
Oberarzt  am  Allgemeinen  Krankenhaus  zu 
Hamburg. 

Die  Reihe  der  vorliegenden  casuistischen  Bei- 
träge wird  mit  der  Mittheilung  zweier  Fälle  von 
anscheinend  primärer  Larvnx-  reep.  TracheaJdiph- 
therie  eröffnet.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass, 
wie  es  in  dem  einen  dieser  Fälle  mit  Sicherheit, 
in  dem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen ist,  derartige  Erkrankungen  fast  stets  in 
Beziehung  stehen  zu  schon  abgelaufenen  resp. 
übersehenen  Affectionen  der  Hachen-  oder  Riech- 
organe. Eine  Identificirung  von  Croup  und  Larynx- 
diphtherie  hält  G.  für  unrichtig.  Es  folgen  die 
Krankengeschichten  dreier  Fälle,  die  in  kurzer 
Zeit  unter  Icterus,  Albuminurie  und  schweren  Ge- 
hirn erschein  ungen  zu  Grunde  gingen,  sowie  2  Fälle 
von  acuter  Nephritis  bei  Schwestern,  die  vielleicht 
durch  Terpentin  —  die  ganze  Wohnung  war  mit 
terpentinhaltigen  Farben  gemalt  worden  —  her- 
vorgerufen waren.  Besonderes  Interesse  boten 
2  Fälle  von  multipler  Sklerose  dar,  der  eine 
wegen  einer  etwa  3  Wochen  vor  dem  Tode  auf- 
tretenden, ungemein  starken  Secretion  einer  wasser- 
klaren Flüssigkeit  seitens  der  Kopfhaut,  der 
andere  wegen  Complication  mit  Miliartuberculose 
sowie  einige  Scharlacherkrankungen  mit  beson- 
deren Complicationen.  In  einem  derselben  han- 
delte es  sich  um  doppelseitige  Facialislähmung, 
in  zwei  weiteren  um  heftige  maniakalische  An- 
fälle —  einmal  mit  letalem  Ausgang  —  und  in 
dem  letzten  um  grosslappige  Desquamation  ohne 
Neubildung  von  Epidermis  und  Tod  durch  Sepsis. 
Ein  Fall  von  Pneumothorax  unbekannter  Aetiologie 
genas  nach  Aspiration  einer  beträchtlichen  Gas- 
menge, und  einen  gleich  günstigen  Verlauf  nahm 
ein  mit  schweren  Hirnerscheinungen  einhergehen- 
der, wahrscheinlich  auf  Resorption  beruhender 
Icterus  gravis,  welcher  im  Puerpeiium  entstanden 
war.  Einen  foudroyanten  Verlauf  nahm  der  bei 
einem  58  Jahre  alten  Herrn  beobachtete  Diabetes, 
welcher  12  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen zum  Tode  führte.  Den  Schluss  der  Mit- 
theilungen bildet  ein  Fall  von  Erythem a  multiforme 
vesicolosum,  der  wegen  des  Fiebers  und  der  Milz- 
schwellung als  Infectionskrankheit  aufgefasst  wird. 

{ZdUehr.  /.  klin.  Med.  XXI,  E.  3  u,  4.) 

Rtunert  (Hamburg). 

(Aus  der  ehirurg.  Abtheilnng  des  Marieokrankenhauses  r.u 

Hamburg.) 

Ueber  den  Werth  parenchymatöser  Salzwasser- 
injectionen  bei  acuten  Anämien.  Von  Dr. 
Kortmann,  Assistenzarzt. 

Nach  Erwähnung  der  einzelnen  im  letzten 
Jahrzehnt  empfohlenen  Methoden,  durch  Einver- 
leibung grösserer  Mengen  Blut  oder  gegen  das 
Blut  indifferenter  Flüssigkeiten  den  nach  Blutungen 
aus  irgend  welcher  Ursache  eingetretenen  schweren 
anämischen  Zustand  zu  bessern,  kommt  Verf.  auf 
die  neueste  Methode  der  Einverleibung  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  unmittelbar  in  das  Ge- 
webe. Ihre  Berechtigung  leitet  diese  Methode 
zunächst  von  der  Erkenntniss  her,  dass  in  fast 
allen  Fällen  von  acuten  Anämien  die  Gefahr  zu- 
nächst nicht  im  Mangel  an  Hämoglobin  liegt, 
sondern  in  der  Leere  des  Gefässnystems  an  Flüs- 


sigkeit, welche  den  zur  Erhaltung  der  Circulation 
erforderlichen,  den  Blutdruck  erhaltenden  Gefftss- 
tonus  nicht  mehr  genügend  wirksam  sein  lässt. 
Sowohl  die  arterielle  wie  die  venöse  Kochsalzin- 
fusion besitzen  erhebliche  Gefahren.  Nach  ersterer, 
welche  sonst  durch  die  allmählichere  Einverleibung 
und  bessere  Vermischung  mit  dem  Blute  auf  dem 
Wege  zum  Herzen  viel  für  sich  hat,  ist  Gangrän 
einer  Extremität  beobachtet  worden.  Die  intra- 
venöse Infusion  bewirkt  zwar  eine  schnelle  Stei- 
gerung des  Blutdrucks,  erfordert  aber  auch  zu- 
gleich eine  erheblichere  Steigerung  der  Leistung 
des  Herzens,  da  die  vom  Herzen  zu  befördernde 
Flüssigkeitsmenge  eine  plötzlich  grössere  wird. 
Die  vermehrte  Flüssigkeitsmenge  vrirkt  allerdings 
excitirend  auf  das  Herz  und  steigert  die  Arbeits- 
leistung desselben.  Ist  aber  das  Herz  einer  Stei- 
gerung seiner  Arbeit  nicht  mehr  fähig,  so  wird 
schnell  weitere  Stauung  im  Venensystem,  besonders 
dem  der  Lunge  und  im  Gefolge  davon  Lungen- 
ödem eintreten.  Steigt  bei  rasch  und  in  grosser 
Menge  vorgenommener  intravenöser  Infusion  der 
Druck  derselben  über  den  der  grossen  Venen- 
stämme, so  wird  der  Moment  eintreten,  wo  der 
rechte  Ventrikel  ganz  oder  überwiegend  mit  Koch- 
salzlösung gefüllt  ist,  wodurch  die  schon  ge- 
schwächte Leistungsfähigkeit  des  Herzens  noch 
mehr  gemindert  wird.  Diese  Gefahren  werden  am 
besten  vermieden  durch  parenchymatöse  Injectionen 
von  Kochsalzlösung.  Die  Resorption  findet  bei 
grossen  Wasserverlusten  sehr  rasch,  bei  normalem 
Blutdrucke  dagegen  nur  äusserst  langsam  statt. 
Natürlich  muss  ap  der  Injectionssteile  überhaupt 
noch  Circulation  vorhanden  sein.  Sollte  indess 
gegebenen  Falles  sich  zeigen,  dass  die  Resorption 
nicht  mehr  erfolgt,  dann  würde  es  sich  vielleicht 
empfehlen,  zunächst  einige  hundert  Gramm  unter 
geringem  Drucke  intravenös  zu  infundiren,  und 
dann,  sobald  sich  eine  Wirkung  bemerkbar  macht, 
die  weitere  Infusion  subcutan  vorzunehmen.  Diese 
combinirte  Methode  darf  natürlich  niemals  An- 
wendung finden  bei  acuter  Anämie  in  Folge 
innerer  Blutung.  Im  Marienkrankenhause,  aus 
welchem  Verf.  berichtet,  ist  die  Methode  derart 
ausgeführt  worden,  dass  bei  der  parenchymatösen 
Injection  die  Nadel  bis  unter  die  Fascie  gestossen 
wurde,  da  anderen  Falls  bei  einer  rein  subcutanen 
Injection  von  500 — 600  g  Flüssigkeit  die  Span- 
nung der  Haut  eine  bedenkliche  Höhe  erreicht. 
Ort  der  Injection  war  fast  ausschliesslich  die  late- 
rale Seite  des  Oberschenkels.  Injicirt  wurde  mit 
einer  100  g  haltigen  Spritze  und  einer  10  cm 
langen,  abnehmbaren,  mit  Hahn  versehenen  Nadel. 
Es  folgt  der  Bericht  über  6  mit  intravenöser  In- 
fusion behandelte  Fälle,  welche  nur  einmal  von 
dauerndem  Erfolge  begleitet  war.  Dann  werden 
5  Fälle  angeführt,  in  denen  die  parenchymatöse 
Injection  vorwiegend  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt 
war.  Auf  Grund  dessen  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  allen  Fällen  acuter  Anämie,  welche 
durch  eine  innere  Blutung  hervorgerufen  worden 
sind,  die  intravenöse  Infusion  contraindicirt  sei 
wegen  der  durch  die  plötzliche  Steigerung  des  Blut- 
drucks bedingten  Gefahr  einer  neuen  Blutung. 
Hier  sei  einzig  und  allein  die  subcutane  oder  pa- 
renchymatöse Methode  angebracht. 
(DeuUch.  med.  Wockentckr.  1892,  No.  16.)    Bode  {Berlin). 
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Zur  ersten  Versorgung  der  Leichtverwundeten 
auf  dem  Schlachtfelde.  Von  Prof.  Dr.  Lan- 
genbach  in  Berlin. 

Verf.  ist  aus  theoretischen  Gründen  der  An- 
sicht, dass  es  bei  den  Eigenschaften  des  neuen 
Infanteriegewehrs  vreii  mehr  Leichtverwundete  als 
früher  geben  wird,  allerdings  auch  Todte,  während 
Schwerverwundete  weniger  sein  würden,  da  die 
Schussfracturen  ausserordentlich  vermindert  wer- 
den müdsten.  Die  Wunden  der  Leichtverletzten 
müssten  möglichst  schon  auf  dem  Schlachtfelde 
aseptisch  und  endgültig  verschlossen  werden.  In- 
fection  durch  mithin  eingerissene  Kleiderstücke  oder 
sonstige  Verunreinigung  sei  weniger  zu  fürchten, 
da  die  Haut  ohne  Substanzverlust  durchbohrt 
werde  und  man  dies  einfach  auch  auf  die  Kleider 
übertragen  könne.  Ausserdem  wirke  die  Erhitzung 
der  Kugel  beim  Einschlagen  desinficirend  auf  an- 
haftende Bestandtheile.  Das  Verbandstoffpäckchen, 
welches  jeder  Mobilgemachte  mit  in's  Feld  be- 
kommt, genügt  nicht  für  einen  Dauerverband  von 
5 — 8  Tagen  und  noch  länger,  wie  es  zur  Aus- 
heilung einer  aseptischen  Wunde  erforderlich  ist. 
Um  nun  den  gestellten  Anforderungen  zu  genügen, 
schlSgt  Verfasser  vor,  ohne  Anwendung  von  Anti- 
septica  oder  Wasser  und  ohne  zeitraubende  Ver- 
bände die  Wunde  einfach  sofort  zuzunähen,  even- 
tuell bei  längerer  Hautschlitzung  durch  fortlaufende 
Naht.  lieber  den  genähten  Punkten  wird  ein 
kleines  Stück  Gaze  mit  CoUodium  oder  einem 
vom  Verf.  als  zweckmässig  erprobten  Kautschuk- 
pflaster befestigt.  Um  die  Methode  zu  versuchen, 
hat  Verf.  schon  in  der  Friedenspraxis  die  znm  so- 
fortigen Nahtverschluss  bestimmten  Wunden  zu 
verschiedeneu  Malen  nicht  mehr  wie  sonst  mit 
Wasser  oder  desinficirenden  Lösungen  in  Berührung 
gebracht,  ohne  dass  später  eine  Infection  beob- 
achtet wäre.  Dabei  wird  im  Felde  der  vollkom- 
mene Abschluss  der  einfachsten  Gewehrschuss- 
oder Stichwunde,  bei  letzterer  freilich  nur  in  den 
geringfügigeren  Fällen,  bei  grossem  Zeit-  und 
Kräftemangel  wohl  ganz  gut  ohne  Naht  und  nur 
durch  die  Bedeckung  mit  dem  Pflaster  zu  ermög- 
lichen sein.  Es  ist  daher  nach  des  Verfassers 
Ansieht  noch  nothwendig,  dass  jeder  Soldat  neben 
seinem  Verbandpäckchen  eine  kleine  Weissblech- 
dose im  Grunde  der  linken  Hosentasche  angenäht 
trägt.  In  derselben  befindet  sich  auf  dem  Grunde 
ein  kreisförmiges  Stück  Wachspapier,  hierüber  die 
beiden  eben  so  grossen  Stücke  Pflaster.  Dann 
eine  krumme  vernickelte  Nadel  mit  y^  m  langem 
angeknoteten  starken  Seidenfaden.  (Obige  Vor- 
schläge fanden  auf  dem  letzten  Chirurgencongresse 
allseitigen,  lebhaften  Widerspruch.    Kef.) 

{Deutsch,  tnedicin.  Wockenschr,  1892,  No.  IS.) 

Bode  {Berlin). 

Ein  Beitrag  zur  Himchirurgie.  Von  Prof.  E.  H  i  t  z  i  g. 

H.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  operirten 
Hirntamoren. 

Beide  Male  handelte  es  sich  um  Hirnsar- 
kome, die  sich  im  Anschluss  an  Traumen  ent- 
wickelt hatten. 

Der  erste  sehr  ausführlich  besprochene  Fall 
betrifft  einen  29jährigen  Maurer,  welcher  einen 
Schlag  mit  einer  Stockkrücke  auf  den  Schädel 
erhalten  hatte. 


Der  Knochen  zeigte  bei  der  Operation  an 
der  entsprechenden  Stelle  eine  hochgradige  Hyper- 
ostose. Der  Tumor  selbst  sass  im  rechten  Stirn- 
lappen und  war  enorm  gross.  Er  wog  280  g, 
war  also  in  seinem  Gewicht  beinahe  einer  halben 
Hirnhemisphäre  äquivalent.  Das  Loch  im  Schädel, 
welches  zu  seiner  Entfernung  nothwendig  war 
(die  Operation  führte  ebenso  wie  in  dem  andern 
Fall  von  Bramann  aus),  mass  11  cm  in  fron- 
taler und  9  cm  in  sagittaler  Richtung. 

Bezüglich  der  einzelnen,  für  die  Diagnose 
von  Hirntumoren  sehr  interessanten  Daten  ver- 
weisen wir  auf  das  Original.  Hier  sei  nur  betont, 
dass  der  Tumor  anfangs  ausschliesslich  Allgemein- 
erscheinungen (Kopfschmerzen ,  Stauungspapille, 
Demenz,  Schwindel),  eigentliche  Herdsjmptome 
nur  wenig  ausgesprochen  und  verhältnissmässig 
spät  hervorgebracht  hat.  Aber  auch  die  Allge- 
meinerscheinungen waren  nicht  vollzählig  vorhan- 
den ;  es  fehlten  Erbrechen,  Pulsverlangsamung  und 
allgemeine  epileptiforme  Krämpfe. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  46  Jahre  alten 
Landwirth,  bei  dem  sich,  vermuthlich  im  Anschluss 
an  einen  Schlag  auf  die  rechte  Kopfseite,  ein 
grosses,  nicht  abgekapseltes  Cjstosarkom  ent- 
wickelt hatte.  Als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst- 
bildung war  nach  der  Krankengeschichte  das 
Centrum  für  die  Fingerbewegungen  anzusehen. 

Die  Patienten  haben  die  Eingriffe  (der  zweite 
wurde  dreimal  operirt)  gut  überstanden.  Weitere 
Mittheilungen  über  den  späteren  Verlauf  werden 
in  Aussicht  gestellt. 

Beide  Fälle  ermuthigen  H.,  die  Grenze  für 
die  Operabilität  von  Hirntumoren  weiter  hinaus- 
zuschieben, als  sie  von  Bergmann  zunächst  ge- 
zogen wissen  will.  Vor  allem  sieht  er  in  der 
Grösse  eines  Tumors  keine  Contraindication  mehr 
zur  Operation. 

{Berl.  klin.  Wocken$ehr.  1892,  No.  29.) 

E.  Kirchhoff  {BerKn). 

Die  Fixation  der  Wanderniere  an  die  vordere 
Fläche  des  Quad.  lumb.  und  an  das  Zwerch- 
fell.    Von  Prof.  Riedel  (Jena). 

Die  unsicheren  Erfolge,  welche  mit  der  bis- 
her geübten  Fixation  der  Wandemiere  in  der 
Lendengegend  erzielt  wurden,  veranlassten  R.,  die 
bewegliche  Niere  an  normaler  Stelle,  besonders 
an's  Zwerchfell  zu  fixiren,  sodass  sie  wie  im  phy- 
siologischen Zustande,  den  Bewegungen  desselben 
folgen  kann,  was  vielleicht  auch  auf  die  Function 
der  Niere  von  Einfluss  ist. 

Die  Operation  wurde  bis  jetzt  von  ihm  6  Mal 
an  5  Kranken  (einmal  doppelseitig)  ausgeführt. 
In  5  Fällen  sind  1  —  V/^  Jahre  seit  der  Operation 
verflossen,  und  die  Kranken  sind  anscheinend 
sämmtlich  frei  von  den  durch  die  Wanderniere 
bedingten  Beschwerden. 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  ver- 
weisen wir  auf  das  Original.  Die  Kranken  bleiben 
10 — 12  Wochen  im  Bette,  verlassen  dasselbe  mit 
elastischem  Corset  versehen,  um  die  Bildung  eines 
Bruches,  wenn  möglich,  ganz  sicher  zu  vermeiden. 

In  einem  Anhang  berichtet  R.  über  eine 
Darmfixation  bei  einem  sehr  grossen,  bereits 
mehrfach  vergeblich  operirten  (Cauterisation,  Keil- 
excision)  und  mit  einem  Uterusvorfall  combinirten 
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Prolapsus  recti.  Er  ging  von  hinten  ein,  resecirte 
das  Steissbein,  löste  den  Darm  sabperitonai  ab 
und  schob  den  gelösten  Darm  hoch  hinauf. 
Darauf  Tamponade  der  Aushöhlung  des  Os  sacrum 
hinter  und  zu  beiden  Seiten  des  Darmes.  Zur 
Verengerung  des  Analringes  wurde  aus  dem  vor- 
deren Theil  desselben  ein  grösserer  Keil  excidirt. 
Die  erstrebte  Verwachsung  der  hinteren  Darm- 
wand mit  dem  Os  sacrum  kam  in  weitem  Umfang 
zu  Stande. 

{Berliner  klin.   Wochenschrift  1892,  No.  28.) 

E.  Kirchhoff  {BerKn). 

Myomotomie     in     der     Schwangerschaft.       Von 
Flaischlen  (Berlin). 

Einer  32jährigen  I  gravida  wurden  im  3.  Monat 
der  Schwangerschaft  per  laparatomiam  ein  gestieltes 
Myom  und  durch  Ausschälung  aus  der  Wand  des 
graviden  Uterus  ein  breit  aufsitzendes  Fibroid  ent- 
fernt, ohne  dass  irgend  welche  Reaction  eintrat. 
Am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  wurde 
die  Frau  leicht  und  ohne  ärztliche  Hilfe  von  einem 
Knaben  entbunden.  Das  eine  gestielte  Myom  war 
in  Folge  der  Insertion  des  Stieles  in  der  Hinter- 
wand des  Uterus  zunächst  für  einen  Ovarialtumor 
gehalten  worden. 

(Centralhlf.  Qynäk,  1892  No.  tO.) 

Landsberg  {Stettin), 

Ein   Kaiserschnitt   wegen   Carcinom   der   Portio 
und  Vagina.     Von  Bogdanik  (Biala). 

Bei  einer  40jährigen  XIII  para  mit  hochgra- 
digem Carcinom  der  Portio  und  Vagina  lieferte 
diese  Sectio  caesarea  nach  Saenger,  in  einer 
kleinen  niedrigen  Stube  einer  Bauernwohnung  auf 
einem  gewöhnlichen  Bette  nur  unter  Assistenz  eines 
Arztes  und  der  Dorfhebamme  vorgenommen,  ein  le- 
bendes Kind,  während  die  Mutter  an  ihrem  Grund- 
leiden 15  Tage  p.  p.  zu  Grunde  ging,  ohne  irgend 
welche  peritoneale  Erscheinungen  gezeigt  zu  haben. 
Die  Eröffnung  des  Uterus  erfolgte  in  situ,  also  ohne 
Anwendung  des  Schlauches,  die  Naht  wurde  nach 
Saenger,  a^ber  als  fortlaufende  Sublimat-  resp. 
Chromcatgut-Naht  ausgeführt. 

{Centralhlf,   Oynäc  1892  No.  6.) 

Landsberg  {Stettin). 

Ein  Kaiserschnitt  bei  Physometra.     Von  Ecker- 
lein (Königsberg). 

Bei  einer  I  para  mit  Conj.  vera  von  etwa  7  cm 
und  bei  einem  schätzungsweise  sehr  grossen  Kinde, 
das  jedoch  in  4tägiger  Geburtsarbeit  abgestorben 
war,  nachdem  7  Tage  vorher  das  Wasser  abge- 
flossen war  und  seit  einigen  Stunden  der  Gebär- 
mutterinhalt sich  unter  Steigung  der  Temperatur 
auf  39,1,  des  Pulses  auf  130  zu  zersetzen  be- 
gonnen hatte,  entschloss  sich  Verfasser  im  Be- 
wusstsein,  dass  keine  septische  Infection  vorliege  (?), 
nicht  zur  Perforation,  sondern  im  Vertrauen  auf 
geübte  Assistenz  und  zuverlässige  Antiseptik  zum 
Kaiserschnitt,  und  zwar  auf  Wunsch  der  Kreissen- 
den und  ihres  Mannes  zum  conservativen  nach 
Saenger.  Der  Uterus  wurde  herausgewälzt.  Um- 
schnürung gelang  aber  nicht;  der  entleerte  und 
sich  leicht  contrahirende  Uterus  wurde  mit  5  ^/q 
Carbol  ausgetupft  und  dann  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft;  die  Naht  mit  Seide  unter  Vermeidung 


der  Decidua  am  Uterus  und  dann  noch  am  Peri- 
toneum besonders  vorgenommen ;  der  Uterus  selbst 
mit  Sublimat  1:1000  und  4^/^  Borsäure  abgerieben 
und  versenkt.  Während  der  Operation  waren 
0,02  Ergotin  subcutan  gegeben  worden,  die  Blu- 
tung war  gering.  Im  Wochenbett  entwickelte  sich 
unter  den  Bauchdecken  ein  Abscess,  Seidennähte 
eiterten  aus  und  die  Bauchwunde  platzte  4  cm 
weit  auf;  tägliche  Ausspülungen  beseitigen  den 
Abscess  und  am  24.  Tage  verlässt  die  Wöchnerin 
das  Bett  und  am  50.  Tage  die  Anstalt.  Das  Kind 
war  54  cm  lang,  3500  g  schwer  und  hatte  einen 
Schulterumfang  von  42  cm,  sehr  harte  Knochen 
und  enge  Naht  am  Kopf. 

{Ceniram.  f.  Gynäk.  1892  No.  8). 

Landsberg  {Stettin). 

Ueber    intrauterine   Chlorzinkverschorfung   nach 
Dumontpellier.    Von  Ernst  Gehlig. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Endometritis 
ist  durch  eine  Unzahl  von  Mitteln  versucht  wor- 
den. Um  nur  einige  aufzuführen,  so  sind  zu- 
nächst die  Aetzungen  (Argentum  nitricum,  ran- 
chende Salpetersäure,  Cuprum  sulfuricum,  Glüh- 
eisen, Jodtinctur  u.  s.  w.)  zu  nennen,  femer  die 
Abrasio  mucosae,  die  Castration,  intrauterine 
Tamponade  und  Elektrisation.  In  neuerer  Zeit 
ist  von  Dumontpellier  zur  Stillung  profuser 
uteri ner  Blutungen  der  Chlorzinkstift  empfohlen 
worden.  Diese  von  Schaeffer  zuerst  in  Deutsch- 
land eingeführte  Methode  ist  folgende:  1  Theil 
Chlorzink  und  2  Theile  Roggenmehl  werden  mit 
Wasser  verrieben,  so  dass  eine  kittartige  Masse 
entsteht.  Hieraus  werden  Stäbchen  geformt  von 
der  Grösse  eines  Laminariastiftes,  welche  im 
Schwefelsäure-Exsiccator  gehärtet  werden.  Um 
die  Sprödigkeit  der  Stifte  zu  verringern,  setzt 
man  zweckmässiger  Weise  ihnen  etwas  Traganth 
hinzu.  Dieser  Stift  wird  in  den  vorher  desin- 
ficirten  und  dilatirten  Uterus  hineingeführt.  Nach 
6 — 7  Tagen  pflegt  sich  die  gesammte  Mucosa 
uteri  abzustossen;  dieselbe  wird  als  vollständiger 
Uterusausguss  alsdann  ausgestossen.  Amenorrhoe 
pflegt  die  Folge  davon  zu  sein. 

Dumontpellier  hielt  nun  jeden  Uterus- 
katarrh für  diese  Behandlung  geeignet.  Gegen 
diese  allgemeine  Anwendung  wurde  zuerst  von 
belgischer  Seite  Protest  erhoben.  Van  Cauwen- 
berghe  wies  darauf  hin,  dass  bisweilen  eine 
Atresie  des  Cervix  entstehe,  welche  zu  Hämato- 
metra  und  sonstigen  schweren  Complicationen 
führen  könne. 

Die  beiden  Fälle,  welche  Verf.  beobachtet 
hat,  und  welche  der  Sänge  raschen  Klinik  ent- 
stammen, waren: 

1.  Bei  einer  29jährigen  Frau,  welche  sich 
wegen  starker  Blutungen  Sänger  vorstellte,  war 
bereits  9  Mal  von  verschiedenen  Aerzten  die 
Abrasio  mucosae  gemacht  worden.  Die  Diagnose 
läutete  jetzt:  Elongatio  colli,  narbige  Reste  einer 
rechtsseitigen  Parametritis,  Endometritis  poljposa. 
Es  wurde  von  Sänger  zunächst  abermals  eine 
gründliche  Ausschabung  vorgenommen.  Nach 
3  Monaten  kehrten  die  Blutungen  unvermindert 
wieder.  Die  Digital  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Polypen  wieder  gewuchert  waren.  Jetzt  wurde 
ein  Chlorzinkstift   eingelegt.     Nach  7   Tagen  ging 
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ein  Schorf  ab,  weicher  allerdings  nur  1,5  mm 
dick  war.  Im  besten  Wohlsein  entlassen,  kehrte 
die  Kranke  nach  4  Monaten  mit  denselben  Klagen 
über  profuse  Blatang  wieder.  Es  blieb  mithin 
nichts  anderes  übrig,  als  den  Uteras  zu  exstir- 
piren.  Die  Untersuchung  des  Organs  ergab,  dass 
der  Gervix  bis  auf  einen  feinsten  Canal  verengt 
war,  und  dass  im  Corpus  uteri  noch  immer 
eine  kleine  Höhle  mit  unzerstorter  Mucosa  sich 
befand. 

2.  Bei  der  37  jährigen  Frau  waren  (die 
letzten  Male  von  Sänger  selbst)  im  Ganzen 
4  Auskratzungen  wegen  profuser  Menses  vorge- 
nommen. Die  Diagnose  war  chronische  Metritis 
und  Endometritis.  10  Tage  nach  Einlegung  des 
Ohlorzinkstiftes  stiess  sich  ein  2 — 4  mm  dicker 
Uterusausguss  ab.  Die  Blutungen  sistirten  jetzt 
vollständig,  und  die  Patientin  erholte  sich.  Ein 
halbes  Jahr  später  stellten  sich  periodenweise 
heftige  Koliken  ein.  Die  Untersuchung  ergab 
nach  weiteren  3  Monaten  Atresie  des  Oervix, 
Haematometra  und  beginnender  linksseitiger  Hae- 
matosalpinx. 

Die  in  Folge  dessen  vorgenommene  vaginale 
Totalexstirpation  bot  grosse  Schwierigkeiten  dar, 
so  dass  die  Entfernung  des  Uterus  per  laparoto- 
miam  beendet  werden  musste.  Die  Patientin  er- 
lag dem  Eingriff.  Die  Untersuchung  des  Organs 
bestätigte  die  vorher  gestellte  Diagnose.  Schleim- 
hau treste  wurden  weder  im  atretischen  Gervix 
noch  im  Corpus  uteri  gefunden. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  Schaeffer 
durchaus  Recht  hat,  wenn  er  die  Dumontpel- 
li er ^ sehen  Indicationen  eingeschränkt  wissen  will, 
und  wenn  er  den  Grundsatz  aufstellt,  die  Anwen- 
dung des  Chlorzinkstiftes  ist  nur  dann  indicirt, 
wenn  die  Beschwerden  derartig  sind,  dass  man 
dieselben  gegen  ein  frühzeitiges  Klimacterium  ein- 
zutauschen für  gerechtfertigt  hält.  Die  von 
Schaeffer  aufgestellten  Indicationen  sind: 

1.  klimakterische  Blutungen, 

2.  schwere  eitrige  Uteruskatarrhe, 

3.  eventuell  kleinere  Myome  mit  enger  Ute- 
rushöhle. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Ursachen,  Arten 
und  sonstige  Therapie  der  klimakterischen  Blu- 
tungen ein.  Das  Klimakterium  tritt  nach  Mayer 
für  die  Frühmenstruirten  33  Jahre,  für  die  Spät- 
menstruirten  27  Jahre  nach  Einsetzen  der  ersten 
Periode  ein.  Man  kann  reine  und  scheinbare 
klimakterische  Blutungen   unterscheiden. 

Die  ersteren  sind  durch  die  klimakterischen 
Vorgänge  selbst  bedingt,  die  letzteren  haben  eine 
pathologische  Ursache  (Endometritis,  Polypen,  Car- 
cinome  u.  s.  w.),  welche  auch  ausserhalb  der 
klimakterischen  Jahre  zu  Blutungen  fahren  würde. 
Diese  Blutungen,  auch  wenn  sie  aus  durchaus 
gutartiger  Ursache  hervorgehen,  können  doch 
schwere  Anämien,  Schwächezustände,  Neurosen 
und  Psychosen  herbeiführen.  Die  locale  Behand- 
lung dieses  Leidens  deckt  sich  vielfach  mit  der 
bei  der  Endometritis  geschilderten,  das  ultimum 
refugium  ist  auch  hier  die  Hysterectomie.  Der 
Chlorzinkstift  stellt  in  diesen  Fällen  eine  Art 
idealer  Therapie  vor,  da  er  in  kürzester  Zeit  zu 
dauernder  Amenorrhoe  und  Rückbildung  des 
Uterus  führt. 


Vermittelst  dieser  Behandlung  hat  Verfasser 
3  Heilungen  beobachtet. 

Fall  I.  44jährige  Frau,  seit  einem  Jahre 
heftige  Menses,  zuletzt  14  Tage  anhaltend.  Anä- 
misches, kachektisches  Aussehen.  Die  Austastung 
des  dilatirten  Uterus  ergiebt  negativen  Befund. 
Die  Probeauskratzung:  Endometritis  interstitialis. 
Chlorzinkstift  eingelegt.  Nach  7  Tagen  wird  ein 
Uterusabguss  ausgestossen.  Seitdem  sistiren  die 
Blutungen  dauernd. 

Fall  II.  41jährige  Frau,  seit  6  Wochen 
profuse  Menses.  Z>ie  Austastung  des  Uterus  er- 
giebt gutartige  adenomatöse  Polypen  der  Corpus- 
schleimhaut.  Die  Abrasio  ist  ohne  Erfolg.  Nach 
Einlegung  des  Chlorzinkstiftes  erfolgt  einmalige 
Temperatursteigerung  bis  38,2  o.  7  Tage  später 
wird  der  Ausguss  abgestossen.    Dauernde  Heilung. 

Fall  UI.  48jährige  Frau.  Der  Fall  war, 
sowohl  was  Diagnose  wie  Erfolg  anlangt,  dem 
vorigen  vollständig  analog.  Auch  hier  trat  dauern- 
des Wohlbefinden  ein. 

Verf.  schliesst  aus  diesen  3  Fällen,  dass  der 
Chlorzinkstift  bei  klimakterischen  Blutungen  ein 
recht  geeignetes  und  nachahmungswerthes  Mittel 
ist.  Wenn  er  aber  sagt,  dass  dies  auch  die  ein- 
zige Indication  seiner  Anwendung  sei,  so  übersieht 
er  nach  Meinung  des  Ref.,  dass  zwischen  seinen 
beiden  ersten  und  seinen  3  letzten  Fällen  doch 
ein  wesentlicher  klinischer  Unterschied  nicht 
besteht.  Der  Umstand,  dass  die  beiden  ersten 
Frauen  29  und  37  Jahr  und  die  3  letzten  Frauen 
41  bis  48  Jahr  alt  waren,  ist  doch  nicht  der 
Grund  dafür,  dass  sich  in  den  beiden  ersten 
Fällen  üble  Folgen  an  die  Einlegung  des  Stiftes 
geknüpft  und  in  den  3  letzten  Fällen  dieselben 
ausgeblieben  sind.  Nicht  das  Lebensalter  ist  das 
Entscheidende,  sondern  die  Heftigkeit  einer 
auf  keine  andere  Weise  sonst  zu  stillen- 
den Blutung.  Genau  das  Gleiche  gilt  für  die 
zweite  der  vom  Referenten  aufgestellten  Indica- 
tionen: die  schweren  „eitrigen*  Uteruskatarrhe. 

Wenn  Verf.  diese  Indication  durch  Mittheilung 
einer  Beobachtung  von  Cittadini  bekämpft^ 
welcher  Autor  nach  Einlegung  des  Chlorzink- 
stiftes genöthigt  war,  hinterher  die  Laparotomie 
wegen  bestehender  Salpingitis  und  Cysto  ma 
ovarii  zu  machen,  so  geht  aus  dieser  Diagnose 
in  der  Anamnese  hervor,  dass  die  Anhänge  be- 
reits vor  Anwendung  des  Stiftes  höchst  wahr- 
scheinlich erkrankt  waren,  und  dass  man  aus 
diesem  Grunde  besser  gethan  hätte,  das  Mittel 
deshalb  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Denn 
dass  man  intrauterine  Eingriffe  bei  entzündlicher 
Erkrankung  der  Anhänge  nicht  vornehmen  soU, 
ist  eine  der  heutzutage  wohl  unbestrittensten 
Lehren.  Auch  bei  dieser  Indication  ist  also  das 
Entscheidende,  dass  die  Erkrankung  als  so  schwer 
und  hartnäckig  angesehen  wird,  um  die  sicheren 
Nachtheile  der  Behandlung  (Amenorrhoe)  dem 
Leiden  vorzuziehen  und  die  etwaigen  Gefahren 
(Stenose  des  Cervix)  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen. 

Uebrigens  macht  Dumontpe liier  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  die  Stenose  vermeiden 
lasse,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Uterus 
sondire. 

Die  dritte,  vom  Ref.  nur  sehr  bedingt  aufge- 
stellte Indication,    die  Anwendung   des  Stiftes  bei 
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Myomen,  will  Verf.  nicht  gelten  lassen;  er  führt 
mit  Recht  an,  dass  bei  grösseren  Mjomen  es  un- 
möglich ist,  die  gesammte,  Tielfach  gebuchtete 
Uterushöhle  zu  verschorfen.  Die  Gefahr  der  par- 
tiellen Yerschorfung  und  Stenosirung  liegt  hier 
also  besonders  nahe.  Um  die  Cervizstenose  zu 
hindern,  schlage  Sänger  vor,  den  Chlorzinkstift 
nur  in  das  Corpus  uteri  hineinzulegen,  den  Cervix 
aber  mit  einem  in  Sodalösung  getauchten  Watte- 
bausch auszustopfen.  Hierdurch  würde  die  Nen- 
tralisiruug  des  herabfliessenden  Chlorzinks  erreicht 
und  eine  Zerstörung  der  Cervixschleimhaut  yer- 
hindert. 

Verf.  erwähnt  schliesslich  noch  die  Wirkung 
des  Chlorzinks  beim  Scheidencarcinom. 

{Inaugur.-Dusert.  Leipng.  Verlag  v.  Engelhardt.  1892,) 

R,  Sekaeffer  (BerHn). 

(Ans  der  chinirglsohen  Univeraitiltakliiiik  In  Bonn.) 

Zur  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  von  der 
Blase  aus.    Von  F.  Trendelenburg. 

In  Volkmann's  Vorträgen  1890,  No.  355 
hatte  der  Verf.  ein  Verfahren  beschrieben,  bei 
welchem  Fisteln,  welche  von  der  Scheide  aus 
nicht  genügend  zugänglich  zu  machen  sind,  mit 
Erfolg  von  der  Blase  aus  freigelegt,  angefrischt 
und  vernäht  werden.  Dieses  Verfahren  ist  seit- 
dem dreimal  von  anderer  Seite  und  zweimal  vom 
Verf.  mit  Erfolg  ausgeübt  worden.  Verf.  be- 
richtet nun  über  diese  letzteren  beiden  Fälle.  Der 
erste  bot  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da 
die  Fistel,  in  der  Verbindungslinie  der  beiden 
Uretherenmündungen  liegend,  sich  durch  den 
Blasenschnitt  sehr  bequem  freilegen,  anfrischen 
und  vernähen  Hess.  Nur  entstand  nach  y,  Jahr 
ein  unangenehmer  Bauchbruch  in  der  Bauch- 
deckennarbe. In  Folge  dessen  schlug  beim  zweiten 
Falle  der  Verf.  das  v.  Bramann'sche  Verfahren 
ein,  indem  er  den  oberen  Rand  der  Symphyse 
mit  dem  Ansatz  der  Mm.  recti  temporär  resecirte. 
Leider  kam  es  durch  Verunreinigung  der  Wunde 
mit  Urin  zur  Eiterung,  und  die  Knochenstücke,  die 
mit  Draht  wieder  an  der  Symphyse  befestigt  worden 
waren,  wurden  nekrotisch.  Durch  das  v.  Bra- 
mann'sche  Verfahren  wurde  ohnehin  der  Haupt- 
theil  der  Operation,  die  Aufirischung  und  der 
Nahtverschluss  in  Folge  der  Raumbeschränkung 
noch  dazu  bei  fetten  Bauchdecken  sehr  erschwert. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Uretheren- 
Blasenscheidenfistel.  Der  betreffende  Urether 
musste  erst  herauspräparirt  und  in  die  Blase  ein- 
genäht werden,  ehe  die  Fistel  geschlossen  werden 
konnte.  Man  kann  mit  der  queren  Spaltung  der 
Blasen  wand  sehr  weit  gehen,  ohne  die  spätere 
Functionsfähigkeit  der  Blase  zu  gefährden.  In 
dem  zweiten  Falle  umfasste  der  Schnitt  beinahe 
zwei  Drittel  der  Blasencircumferenz  und  trotzdem 
stellte  sich  die  Functionsfähigkeit  der  Blase  voll- 
ständig wieder  her.  Die  Blase  wurde  durch  die 
Bauchwnnde  drainirt,  und  es  empfiehlt  sich,  die 
Blase  recht  dicht  um  das  Rohr  durch  die  Naht 
zu  schliessen  oder  dasselbe  durch  einen  besonderen 
Schlitz  in  die  Blase  einzulegen,  damit  bei  der 
Nachbehandlung  in  der  ersten  Zeit  kein  Urin 
neben  dem  Rohr  herausfliessen  kann. 

{Deutsche  medicin.   Wochenschr.  1892^  No.  23.) 

Bade  {Berlin). 


Die  Resultate  der  operativen  Behandlung  des  Car- 
cinoma und  Sarcoms  der  Gebärmutter,  speciell 
durch  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Von  Richard  Krukenberg  (Berlin). 

Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  vom  1.  October 
1885  bis  30.  April  1891,  also  6  Jahren  7  Mo- 
naten und  weist  folgende  Zahlen  auf:  Von  24  887 
Kranken  der  Berliner  Poliklinik  zeigten  3,7  ^/^ 
(=  924)  maligne  Uteruserkrankungen,   von  denen 

31.6  o/q  (=292)  radical  operirt  wurden  —  und 
dies  ist  die  höchste  Procentzahl  aller  Statistiken  — , 
67,1  o/(j  (=  620)  inoperabel  waren  und  1,3  % 
(=  12)  sich  der  anscheinend  noch  möglichen  Ope- 
ration entzogen.  Der  Art  ihres  Sitzes  nach  waren 
es  91,7  ^/q  Coliumcarcinome,  6,2  ^/q  Corpuscarci- 
nome,  1,9  ^/q  Corpussarcome  und  0,1  %  Portio- 
sarcome  von  der  Gesammtziffer  924;  wohingegen 
die  operablen  Fälle  nur  83,5  ^/q  Coliumcarcinome, 
aber  12,7  %  Corpuscarcinome  und  3,7  ^/q  Corpus- 
sarcome aufweisen.  Durch  vaginale  Totalexstirpa- 
tion wurden  behandelt  235,  und  zwar  197  Fälle 
von  Collum carcinom,  80  Corpuscarcinome  und 
8  Corpussarcome.     Es    starben  von   den   ersteren 

12.7  ^Q  (=25)  im  Anschluss  an  die  Operation; 
es  verschollen  später  4,  es  starben  an  anderen 
Erkrankungen  4,  während  in  einem  Falle  die 
spätere  Erkrankung  unklar  blieb ;  es  kommen  also 
für  die  Recidivfrage  163  Ueberlebende  in  Betracht. 
Von  ihnen  haben  zur  Zeit  75  noch  kein  Recidiv, 
davon  sind  9  länger  als  5  Jahre  operirt,  die  Ver- 
fasser, da  nach  5  Jahren  ein  Recidiv  überhaupt 
nicht  mehr  beobachtet  worden  ist,  für  definitiv 
geheilt  erklärt;  88  haben  Recidive  bekommen  und 
zwar  69  im  ersten  Jahre,  10  im  zweiten,  5  im 
dritten,  4  im  vierten  (von  den  in  den  vorange- 
gangenen 5y2  Jahren  operirten,  von  Hofmeier 
veröffentlichten  46  Totalexstirpation en  bekamen 
Recidive  13  im  ersten  Jahre,  12  im  zweiten,  1  im 
dritten,  2  im  vierten  und  1  im  fünften  Jahre). 

Es  starben  von  den  30  total  exstirpirten  Cor- 
puscarcinomen  3  an  der  Operation,  1  an  anderer 
Krankheit,  8  bekamen  Recidive  und  zwar  alle  im 
ersten  Jahre,  18  blieben  gesund,  davon  4  länger 
als  5  Jahre.  Bei  diesem  Sitz  der  Erkrankung 
nimmt  Verfasser  definitive  Heilung  schon  nach 
2 jähriger  Recidiv-Freiheit  an. 

Endlich  starben  von  den  8  Corpussarcomen  2 
sofort,  3  an  Recidiven  im  ersten  Halbjahr,  1  an 
Metastase  und  2  blieben  gesund. 

Die  Zahl  der  dauernd  Geheilten  erscheint  da- 
nach noch  verschwindend  klein  gegenüber  der 
riesigen  Ziffer  der  mit  malignen  Uteruskrankheiten 
behafteten  Frauen;  nur  auf  dem  Wege  frühen  Er- 
kennens  ist  Besserung  zu  erhoffen  und  da  müssen 
Aerzte,  Hebammen  und  namentlich  auch  die 
Frauen  selbst  helfend  mitwirken. 

{Zeitschr.  f.  Geb.  u.   Gyn.  Bd.  23.) 

Landsberg  {Stettin). 

Zur    Massage   bei    fixirten    Retroflexionen.     Von 
Stock  er  (Luzem). 

Verfasser  wendet  bei  schwer  reponirbaren  Rück- 
wärtslagerungen des  Uterus  ein  Verfahren  an, 
welches  Massage  und  Aufrichtung  mittelst  Aetz- 
mittelträgers  combinirt,  aber  die  Gefahren  der  in- 
strumentellen  Reposition  vermeidet:  Das  mit  Watte 
sorgfältig  bedeckte  Instrument  wird  in  5  ®/q  Carbol- 
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gljcerinlösaiig  getaucht  and  in  den  im  Speoulam 
eingestellten  und  mittelst  Hakenzange  festgehal- 
tenen Uterns  eingeführt.  Nach  Entfernung  von 
Speculam  und  Hakenzange  wird  der  eingeführte 
Aetzmittelträger  gedreht  und  der  Uterus  sanft  ge- 
hoben, indem  der  Griff  allmählich  gesenkt  wird, 
während  die  freie  Hand  über  den  sich  spannenden 
Adhfisionen  sanfte  Zirkelreibungen  vornimmt.  Oft 
genügt  eine  Sitzung,  um  den  Uterus  derartig  zu 
reponiren,  dass  er  durch  ein  Speculnm  festgehalten  ' 
werden  kann ;  aber  auch  bei  sehr  vielen  Sitzungen 
(29  in  einem  Falle)  hat  Verfasser  einen  Nachtheil 
durch  seine  Methode  nicht  beobachtet,  da  das 
Wattepolster  des  eingeführten  Instrumentes  die 
Schleimhaut  gegen  mechanische  Insulte  ebenso 
schützt  wie  das  benutzte  Desinficiens  gegen  etwaige 
Infection.  Ausserdem  rühmt  Verf.  seinem  Ver- 
fahren nach,  dass  es  auch  bei  straffen  Bauchdecken 
anwendbar  ist,  viel  weniger  Schmerzen  bereitet 
und  die  Kräfte  des  Arztes  für  die  nöthige  Fein- 
heit im  Fühlen  der  Stränge  conservirt. 

(Centralbl.  /.  Gynäk.  1899  Häji  2.) 

Landsberg  {SUUin). 

Asa   foetida    gegen    habituellen    Abortus.      Von 
Turazza  (Padua). 

Gleich  anderen  italienischen  Autoren  hat  Ver- 
fasser die  Asa  foetida  in  4  Fällen  von  habituellem, 
ans  unbekannten  Ursachen  entstehendem  (nicht 
durch  Lues,  Tuberculose  etc.)  Abort  mit  regel- 
mässigem Erfolg  angewandt.  Die  Verordnung  lautet: 
Gnmm.  resin.  asa  foetid.  6,0,  M.  0.  e.  a.  pil.  60. 
Davon  giebt  man  „2  täglich,  bis  nach  und  nach 
zehn  täglich  mit  allmählicher  Verminderung  bis  zur 
Gebrnf  (?  Hef.  Die  genannten  italienischen  Autoren 
geben  1,2  pro  die), 

{Centralbl.  f,  Gynäk.  1892  No.  9.) 

Landtberg  (Stettin). 

Die  Verwendbarkeit  des  Dermatols  in  der  gynä- 
kologischen Praxis.  Von  Robert  Asch 
(Breslau). 

Gleich  nach  der  Darstellung  des  Dermatols 
stand  dasselbe  dem  Verfasser  behufs  Prüfung  zur 
Verfügung,  so  dass  er  schon  auf  längere  Zeit 
währende  Versuche  zurückblicken  kann.  Das  Re- 
sultat derselben  ist  ein  ausserordentlich  günstiges 
Urtheil  über  das  Mittel,  welches  Asch  allerdings 
nicht  als  Ersatz  für  Jodoform,  sondern  als  Mittel 
sui  generis  betrachtet  wissen  will.  Er  rühmt  dem- 
selben zunächst  die  grosse  austrocknende  Wirkung 
nach,  seine  absolute  Unwirksamkeit  auf  die  ge- 
sunde Umgebung  der  Wunde,  seine  Ungiftigkeit, 
Gernchlosigkeit  und  Sterilisir barkeit.  Demgemäss 
ist  es  besonders  anwendbar  bei  schwer  aseptisch 
zu  haltenden  primären  Wunden,  z.  B.  Damm- 
plastiken, indem  man  unter  dem  Dermatol  Fäden 
länger  liegen  lassen  kann,  ohne  die  Gefahr  einer 
Infection  durch  die  Stichkanäle.  Daher  empfiehlt 
Asch  (im  Gegensatz  zu  Gläser),  jeden  auch  noch 
so  kleinen  Dammriss  zu  nähen  und  mit  Dermatol 
zu  bedecken,  da  dasselbe  die  Sicherheit  der  pri- 
mären Vereinigung  erhöht;  ebenso  können  die 
Fäden  der  Laparotomiewunden  ohne  Gefahr  lange 
liegen  bleiben  unter  Derroatolbedeckung.  Ausser- 
ordentlich gute  Dienste  leistete  dem  Verf.  das 
mttel  in  Gestalt    von  Dermatolgaze-Tampons  bei 


Vaginalfluor,  bei  einem  Ulcus  der  Vagina,  bei  In- 
tertrigo und  bei  einem  Versuche,  die  gesunde  Um- 
gebung eines  inoperablen  Carcinoms  gegen  Ekzeme 
zu  schützen,  welche  ohne  Aendemng  in  der  Wahl 
der  Verbandmittel  fortblieben,  erst  als  Dermatol- 
gaze  zur  Anwendung  kam. 

(Centralbl  f.  Gynäk.  1892  No.l.) 

Landsberg  (Stettin.) 

Weitere  Laparotomien  wegen  Uterusmyome 
nebat  einer  neuen  Methode  der  Stumpfver- 
sorgung. Von  Hofrath  Prof.  £.  Albert 
(Wien). 

Verf.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  von  20 
Exstirpationen  von  Uterusmyomen,  bei  welchen  er 
Einheilung  des  Stieles  in  die  Bauchwunde  vor- 
nahm, eine  Methode,  welche  er  selbst,  wie  auch 
andere  Operateure,  schon  früher  ausgezeichnet  be- 
währt gefunden  hatte.  Alle  diese  20  Fälle  ver- 
liefen günstig  und  heilten  per  primam  bis  auf 
zwei,  welche  letal  endeten,  und  zwar  der  eine 
durch  Sepsis,  wobei  die  Infection  wahrscheinlich 
durch  einen  Furunkel  bewirkt  wurde,  mit  welchem 
einer  der  Gehülfen  behaftet  war,  der  andere 
durch  acute  Nephritis,  vermuthlich  in  Folge  von 
Jodoformin  toxication. 

Sodann  giebt  er  eine  neue  Methode  der  Stiel- 
versorgung an,  welche. er  als  die  „subperitoneale" 
bezeichnet,  und  weiche  darin  besteht,  dass  aus 
dem  Ueberzuge  des  Tumors  zwei  nach  oben  con- 
vexe  Lappen  gebildet  werden.  Dieselben  schlägt 
er  nach  Abtragung  des  Uterus  und  Oanterisation 
des  Stumpfes  derart  über  letzteren,  dass  zuerst  der 
vordere  über  die  Wundfläche  gedeckt  und  an 
der  hinteren  Wand  angenäht  wird,  der  hintere 
Lappen  darauf  über  den  vorderen  gestülpt  und 
an  der  vorderen  Peripherie  des  Stieles  be- 
festigt wird. 

Auf  diese  Weise  erhält  der  Stumpf  eine 
doppelte  Hülle,  welche  ihn  völlig  gegen  die  Peri- 
tonealhöhle abschliesst  und  so  einer  Infection  der 
letzteren  durch  das  Wundsecret  des  Stumpfes  auf 
das  denkbar  Vollständigste  vorbeugt. 

(Wiener  med.  Presse  1892,  No.  4t  und  42.) 

E.  Kirchhof  (Bertin). 

Ueber  die  Heilung  der  Osteomalacie.    Von  v.  Ve- 
lits  (Pressburg). 

Im  Anschlnss  an  den  Bericht  über  die  Opera- 
tion von  2  durch  Castration  von  ihrer  Osteomalacie 
befreiten  Frauen,  von  denen  die  eine  5,  die  andere 
6  Geburten  durchgemacht  hatte,  und  welche  schon 
sehr  weit  vorgeschrittene  Knochen-Erweichungen 
aufwiesen,  giebt  Verfasser  eine  Uebersicht  über 
die  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Osteoma- 
lacie, die  in  Ungarn  zur  Beobachtung  kamen. 
Die  Zahl  derselben  beträgt  14,  von  denen  der 
weitaus  grösste  Theil  aus  dem  westlichen  und  nord- 
westlichen Ungarn,  mit  besonderer  Bevorzugung 
der  Insel  Schutt,  stammen.  Die  Therapie  betref- 
fend empfiehlt  Verfasser  nach  seinen  Erfahrungen 
die  Castration  ev.  in  Combination  mit  Sectio  cae- 
sarea nach  Sänger. 

(Zeitschr.  /*.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  23  Heft  2.) 

(Landsberg  (Stettin). 
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Ueber  die  Anwendung  irisch-römischer  Bäder  in 
der  Augenheilkunde.    Von  £.  A.  Koch. 

Verf.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der 
Dr.  Schreib 6 r'schen  Augenklinik  (Magdeburg) 
mit  der  Anwendung  genannter  Bäder  gewonnen 
worden.  Besonders  gute  Erfolge  wurden  bei  scro- 
phuldsen,  bei  rheumatischen  und  bei  specifischen 
Augenleiden  erzielt.  Bei  den  scrophulösen  Horn- 
hautleiden wurde  nicht  nur  der  locaie  Process  in 
seiner  Ausheilung  erheblich  abgekürzt,  sondern 
auch  auf  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
-wirkten  die  Bäder  äusserst  günstig  ein,  was  um 
so  mehr  herrorzulieben  ist,  als  die  sonst  hier  an- 
zuwendenden Soolbäder  durch  das  Hornhautleiden 
contraindicirt  sind. 

Für  parenchymatöse  Keratitis  und  für  speci- 
fische  Iritis  empfiehlt  Verf.  die  combinirte  An- 
wendung von  irisch  -  römischen  Bädern  und 
Inunctionen  in  der  Weise,  dass  die  Einreibungen 
auf  den  durch  das  Bad  vorbereiteten  Körper  ge- 
macht werden;  so  können  grössere  Mengen  (4,0 
pro  die)  besser  als  sonst  vertragen  werden.  Neben 
den  Bädern  ging  stets  die  nöthige  Localbehand- 
lung  einher. 

{Jnaugural'Distertation^  Leipeig  1892.) 

Erdmann  MülUr  (Danag). 

Zur  inneren  Urethrotomie.     Von  Prof.  Schüller 
(BerUn). 

Verf.  operirte  einen  35jährigen  Mann  mit 
seit  mehreren  Jahren  bestehenden  Harnröhrenver- 
engerungen and  entsprechenden  Beschwerden.  Harn- 
röhre sehr  derb,  am  Schambogen  abnorm  ver- 
zogen, daselbst  bereits  von  aussen  eine  etwa  zoll- 
lange Strictur  mit  S-förmiger  Verbiegung  des 
Hamröhrenlaufs  fühlbar;  in  der  Pars  membranacea 
noch  eine  harte  ringförmige  Strictur.  Beide  Stric- 
turen  durchtrennte  Seh.  mit  seinem  Urethrotom, 
die  hintere  durch  zwei  kräftige  Schnitte  nach 
rechts  und  links  unten  aussen  und  sofort  hinter- 
her in  gleicher  Weise  auch  die  längere  Verenge- 
rung. Der  linke  Zeigefinger  drückte  dabei  die 
Harnröhre  von  aussen  gegen  das  schneidende 
Messer  an.  Sogleich  nach  der  Operation  Ein- 
führung eines  silbernen  Verweilkatheters,  welcher 
drei  Tage  liegen  blieb.  Am  Abend  dieses  Tages 
erste  spontane  Uiinentleerung,  welche  jetzt  gut 
von  Statten  geht.  Bougie  No.  16  passirt  leicht 
die  Harnröhre  und  wird  bisweilen  zur  Controlle 
noch  eingeführt. 

{Berl  klin,  Wockensckr.  1892,  No.  31.) 

George  Meyer  {BerUn). 

Die  Carbolsäurezerstäubung.  —  Ihre  Anwendung 
bei  der  Behandlung  der  blennorrhagischen 
Orchitis.  Von  DDr.  Thierj  und  Fosse 
(Paris). 

Gegen  verschiedene  Erkrankungsformen  sind 
Carbolsäurezerstäubungen  erfolgreich  angewendet 
worden.  Verff.  haben  dieselben  bei  20  Kranken 
mit  Epididjmitis  gonorrhoica  mit  sehr  günstigem 
ErgebnisB  versucht.  Der  Kranke  liegt  auf  dem 
Querbett,  mit  den  Füssen  auf  2  Stühlen.  Bauch 
und  obere  Theile  der  Schenkel  w^erden  mit  Gummi- 
taffet  bedeckt,  nur  der  mit  Gaze  bedeckte  Hoden 
bleibt  frei,  die  überschüssige  Flüssigkeit  kann 
abfliessen.    Bei  Funiculitis  wird  die  Ingainalgegend 


nicht  bedeckt.  Der  Dampf sprühapparat  wird  in 
Entfernung  von  25 — 30  cm  aufgestellt,  damit  der 
Sprfihreeen  so  heiss  als  möglich,  30^  C,  die  er- 
krankten Theile  trefiPen  kann.  Die  Dauer  der 
Sitzung  beträgt  20  —  30  Minuten,  zwei  bis  drei 
Mal  täglich  bis  zum  Aufhören  des  Schmerzes. 
Der  Kranke  hütet  indessen  mit  hochgelagertem 
Hoden  das  Bett.  Die  häufig  auftretende  Schwarz- 
färbung des  Urins  ist  belanglos.  Am  besten  ist 
Benutzung  einer  2  procentigen  CarboUösuog,  welche 
bei  ganz  jungen  Personen  (Verff.  sahen  4  Fälle 
bei  Kranken  im  Alter  von  12  (!),  14  und  15 
Jahren)  vielleicht  noch  stärker  zu  verdünnen  ist. 
Irgend  welche  Nebenerscheinungen,  Carbolekzeme 
etc.,  wurden  bei  den  Kranken  bei  der  Behandlung 
nicht  beobachtet,  ein  anderes  Verfahren  bei  ihnen 
nicht  angewendet.  Verff.  empfehlen,  die  Carbol- 
säurezerstäubungen auch  bei  der  Bartholinitis  der 
Frauen  zu  versuchen  und  eventuell  die  Stärke  der 
Lösung  dabei  zu  steigern. 

Die  Behandlung  ist  besonders  gegen  den 
Schmerz  und  die  Entzündung  bei  dem  Leiden  an- 
gezeigt, und  nicht  nur  bei  gonorrhoischer  Epididj- 
mitis,  sondern  auch  acuter  Orchitis  benutzbar ;  die 
Dauer  der  Erkrankung  wird  erheblich  durch  die- 
selbe abgekürzt. 

(Gaz.  mid.  de  Parit  1891,  No.  41  u.  4S.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Blutseruminjectionen    gegen    Syphilis.      Von   Dr. 
Kollmann  (Leipzig). 

Verf.  hat  die  von  Tom ma soll  bei  Lues  em- 
pfohlenen Thierblutserumeinsprit Zungen  bei  drei 
Syphilitischen  und  zur  Controlle  bei  mehreren 
Kranken  mit  Ulcus  moUe,  Psoriasis,  Gonorrhoe 
und  Cystitis  angewendet.  Er  benutzte  das  Serum 
von  Kalb-,  Hunde-,  Hammel-  und  Kaninchenblut, 
welches  in  sterilen  Gläsern  aufgefangen  war  und 
im  ungeheizten  Zimmer  so  lange  gestanden  hatte, 
bis  sich  eine  klare  Schicht  von  Serum  gebildet 
hatte.  Benutzt  wurde  dasselbe  nur  dann,  wenn 
die  Section  die  Gesundheit  des  Thieres  erwiesen. 
Die  Einspritzungen  wurden  unter  die  Haut  ge- 
macht. 

Eine  günstige  Beeinflussung  der  Syphilis 
durch  die  Seruminjectionen  war  in  den  drei  von  K. 
beobachteten  Fällen  durchaus  nicht  wahrnehmbar. 

{Deuitcke  medicin.   Wochentchr.  1892,  No.  38.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Untersuchungen  über  die  Resorption  und  Elimi- 
nation des  Quecksilbers.  Von  Dr.  Linden 
(Helsingfors). 

L.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Harnunter- 
suchungen bei  Syphilitikern,  welche  verschiedenen 
Verfahren  der  Quecksilberbehandlung  unterworfen 
waren,  ausgeführt. 

Bei  einer  Quecksilbercur  wdrd  das  Mittel  so 
lange,  als  es  im  Organismus  ist,  regelmässig  aus- 
geschieden. Djo  ausgeschiedene  Menge  hängt  von 
der  eingeführten  und  von  der  seit  Ende  der  Be- 
handlung verflossenen  Zeit  ab.  Nach  einmaliger 
Einspritzung  von  Hydr.  salicyl.  zeigt  sich  Hg 
bereits  nach  einigen  Stunden  im  Harn,  besonders 
am  ersten  und  zweiten  Tage,  und  nimmt  dann 
bis  zum  völligen  Verschwinden  Anfang  der 
zweiten  Woche  ab.     Nach  einer  Spritz  cur  kann 
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das  Hg  bedeatend  längere  Zeit  nachgewiesen  wer- 
den. Bis  Ende  der  ersten  Woche  ist  die  Menge 
hoch,  in  den  n&chsten  Wochen  tritt  Yerminderung 
ein;  in  der  vierten  Woche  ist  häufiger,  seltener 
im  zweiten  Monat  noch  Hg  nachweisbar.  Nach 
einer  Schmiere ar  tritt  das  Quecksilber  später 
im  Harn  anf,  bleibt  aber  während  der  ganzen  Be- 
handlangszeit  and  ist  wenigstens  noch  4  Wochen 
nach  der 'Behandlang  nachzuweisen.  Nach  innerer 
Darreichung  trat  das  Hg  auch  später  im  Harn 
auf  als  nach  Spritzcur  und  war  noch  19  Tage 
nach  der  Behandlung  nachweisbar. 

Das  Hjdrarg.  salicyl.  ist  femer  leicht  lös- 
lich, ein  Vorzog,  den  nach  Liebreich  Queck- 
silberpräparate zu  Einspritzangen  besitzen  sollen, 
nnd  wird  daher  leicht  resorbirt. 

Verf.  benatzt  das  Mittel  in  Gaben  von  0,1, 
macht  die  ersten  B  bis  4  Einspritzungen  mit 
Pansen  von  4  bis  5  Tagen,  die  späteren  mit  7 
bis  9  Tagen.  Die  Wirkung  war  schnell  und 
dauernd,  ohne  dass  Hydrargyrose  eintrat. 

{Areh,/.  Dtrm.  u.  S^ph.  1892.   Ergh.2.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Einige  erfolgreiche  Methoden  der  Behandlung  der 
Alopecie  und  der  Alopecia  areata.  Von  Prof. 
Ohmann-Damesnil  (St.  Louis). 

Bei  der  Behandlang  der  Torzeitigen  Alopecie 
sucht  0.  zunächst  aufs  Nerrensystem  einzuwirken 
nnd,  wenn  nöthig,  das  Allgemeinbefinden  zu  heben. 
Für  die  Therapie  der  Alopecia  areata  unterschei- 
det Verf.  die  parasitären  und  neurotischen  Formen. 
Bei  der  ersteren  wird  zuerst  der  ganze  Kopf  mit 
3procentiger  Creolinlosung  gewaschen,  dann  die 
erkrankten  Stellen  mit  grüner  Seife,  die  etwa  fünf 
Minuten  liegen  bleibt,  und  dann  mit 
Hydrarg.  bichlorat.  0,06 
Lanolin  3,75 

M.  tere  bene.  S.  2  Mal  täglich  zu  Terwenden, 
sanft  eingerieben.     Nach  einiger  Zeit  ist  letztere 
Salbe  ein   Mal   täglich,   dann    nur  jeden   zweiten 
Tag  zu.  benatzen. 

Bei  der  neurotischen  Alopecie  ist  innerliche 
kräftigende  Behandlung  am  Platze.  Oertlich  be- 
nutzt Verf.  reine  englische  Carbolsäuro  (nach  dem 
Vorgange  von  Duncan  Bulkley),  mit  der  die 
erkrankten  Gebiete  2  Mal  wöchentlich  energisch 
betapft  werden.  Tritt  nicht  alsbald  eine  milch- 
weisse  Farbe  ein,  so  werden  sie  zum  zweiten  Male 
betapft.  Meistens  entsteht  nur  Abschuppung, 
selten  stärkere  entzündliche  Reaction,  jedoch 
Schmerzen. 

Letzteres  Verfahren,  mit  wenig  Carbolsäure, 
in  Zwischenräumen  yon  8 — 14  Tagen  —  hat  Verf. 
auch  mit  Vortheil  bei  Alopecia  praematura  ange- 
wendet. 

(Mon.  /*.  pract  Dermat.  Bd,  XV,  No.  3.) 

Gearge  Meyer  (BerUn). 

Ueber  ein  in  der  „Anagallis  arvensis^  enthaltenes 
Verdauungsferment.  Von  Prof.  G.  Dauomo 
und  P.  L.  Tommasoli. 

„Anagallis  arvensis**  wird  in  Toscana  aller- 
orts angetroffen,  führt  daselbst  den  populären 
Namen  , Schweinskraut ^,  und  geniesst  den  Ruf,  im 
Frühjahr  und  Sommer  sehr  rasch  und  ohne  nach- 
theilige Folge    die   fleischigen  Auswüchse,    mögen 


sie  auch  mit  einem  noch  so  dichten  Hompanzer 
bedeckt  sein,  wie  etwa  die  harten  Fleisch  warzen, 
zu  zerstören.  Man  yerwendet  die  Pflanze  im 
frischen  Zustande  in  Form  eines  Breies. 

Es  war  naheliegend  zu  yermuthen,  dass  die 
resolvirende  Wirkung  Ton  einem  Fermente  herrühre. 

In  der  That  isolirten  die  Verfasser  ein  Fer- 
ment, welches  auf  Eiweisskörper  sich  äusserst 
wirksam  erwies,  dagegen  auf  Stärke  keine  Um- 
setzung übte. 

{AnnaU  di  Chimica  e  Farmaeologia,  Juli  1892.) 

Albertoni  {Bologna), 

Bemerkungen  Aber  die  Venaesectio.  Von  S.  West 
Unter  Mittheilung  einer  Reihe  von  Fällen 
bespricht  der  Verf.  die  Lidicationen  des  Ader- 
lasses. Eine  rasch  ausgeführte  Blutentziehung 
kann,  indem  sie  eine  Erniedrigung  des  Blutdrucks 
bewirkt,  eine  Hämorrhagle  an  einem  anderen 
Körpertheil  zum  Stehen  bringen  und  wird  daher 
bei  Apoplexien  als  lebensrettende  Operation  anzu- 
sehen sein.  Theoretisch  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Hämoptyse  ebenso;  heftige  derartige  Blu- 
tungen —  und  nur  solche  können  dabei  in  Be- 
tracht kommen  —  verlaufen  aber  so  rasch  tödt- 
lich,  dass  die  Venaesectio  hier  nie  Verwendung 
finden  wird.  Auf  der  anderen  Seite  wirkt  der 
Aderlass  mechanisch  günstig,  indem  das  über- 
mässig ausgedehnte  Herz  oder  die  Blutgefässe 
enUastet  werden,  so  bei  Bronchitis  nnd  Emphysem 
mit  starker  Cyanose  und  bei  plötzlich  auftreten- 
der Dyspnoe  durch  Herzfehler.  Bei  der  Pneu- 
monie ist  die  Blutentziehung  bedenklich  und  kann 
nur  untei-nommen  werden,  wenn  der  linke  Ven- 
trikel sehr  kräftig  ist.  Bei  Urämie  erwies  sich 
ein  solches  Vorgehen  dem  Verf.  als  nutzlos. 

{BriL  Med.  Jowm.  ö.  Nov,  1892.) 

Beunert  {Hamburg), 

Ueber  Thiophendijodid  als  Verbandmittel  bei 
Wanden.  Von  Dr.  0.  Zuckerkandl,  Docent 
für  Chirurgie  in  Wien. 

Z.  hat  Thiophendijodid  bei  Phlegmonen,  un- 
reinen Rissquetschwunden,  zur  Auslegung  von  Abs- 
cesahöhlen,  femer  bei  cariösen  Processen,  bei  der 
Behandlung  kalter  Abscesse,  bei  grossen  Höhlen- 
wunden, Wunden  in  der  Mundhöhle  nach  Kiefer- 
resectionen,  bei  hohem  Blasenschnitt,  zur  Tampo- 
nade der  Blase  vielfach  angewendet  und  ist  mit 
den  Erfolgen  durchaus  zufrieden.  Verf.  rühmt 
die  rasche  Production  von  schönem  Granulations- 
gewebe, die  in  relativ  kürzerer  Zeit  erfolgte  als 
anter  der  Jodoformbehandlung.  War  es  unter 
einem  Jodoformverbande  zur  Bildung  schlaffer 
Granulationen  gekommen,  so  trat  unter  Thiophen- 
dijodid in  mehreren  Fällen  eine  Besserung  der  Gra- 
nulationsfläche ein.  Unter  Einwirkung  von  Jodo- 
formgaze entstandene  Ekzeme  verschwanden  nach 
Application  von  Thiophendijodid  in  kurzer  Zeit. 
Intoxicationserscheinungen  wurden  in  keinem  Falle 
beobachtet. 

Bei  tuberculösen  Processen  leistete  Thiophen- 
dijodid dasselbe  wie  Jodoform,  d.  h.  es  erfolgte 
nur  dann  schöne  Granulationsbildung  und  Hei- 
lung, wenn  sämmtliches  erkrankt«  Gewebe  gründ- 
lich entfernt  worden  war.  Das  Gleiche  gilt  nach 
Ansicht  des  Verf.  für  Jodoform. 
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Bei  jauchenden  und  gangränösen  Wunden 
"War  Thiophendijodid  ebenso  unwirksam  wie  Jodo- 
form. Beide  Mittel  stehen  hier  weit  hinter  dem 
Gjpstheer  zurück. 

Das  Präparat  gelangte  als  Streupulver,  als 
imprägnirte  Gaze  (10  und  20  Proc.)  und  in  Stäb- 
chenform zur  Anwendung. 

Z.  fasst  sein  Urtheil  über  Thiophendijodid 
dahin  zusammen,  dass  es  ein  Mittel  ist,  welches 
allen  Anforderungen,  die  wir  an  ein  modernes 
Wundmittel  stellen,  vollauf  gerecht  wird,  dass  es 
neben  den  positiven  Eigenschaften,  ein  gutes  An- 
tibepticum  zu  sein,  gegenüber  dem  Jodoform  den 
Vorzug  hat,  weder  giftig,  noch  auf  die  Haut 
reizend  zu  wirken.  Ganz  besonders  ist  der  ange- 
nehme, schwach  aromatische  Geruch  des  Präpa- 
rates hervorzuheben. 


( Wiener  med.  Preste  1892,  No.  49.) 


rd. 


Eine  continuirliche  Tonreihe  als  Hörprüfungs- 
mittel. Von  Prof.  Bezold.  (Vortrag,  ge- 
halten in  der  Gesellschaft  für  Morphologie 
und  Physiologie  zu  München  am  5.  Juli  1892.) 

Während  bis  vor  wenigen  Jahren  die  Hör- 
prüfungen sich  auf  Feststellung  der  Hördistanz  für 
die  Taschenuhr  und  für  die  Flüster-  und  Conver- 
sationssprache  beschränkten,  trat  später  an  Stelle 
der  Uhr  Politzer^s  Hörmesser  mit  abgestimmtem 


Ton  von  bestimmter  Intensität;  nur  ausnahms- 
weise wurden  einige  hohe  und  tiefe  Stimmgabeln 
oder  eine  Octavenreihe  zur  Prüfung  für  die  Luft- 
leitung verwandt.  Der  hierdurch  gewonnene  Auf- 
schluss  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Ohres 
kann  nur  unvollkommen  sein,  da  die  ünterschei- 
dungsfähigkeit  unseres  Gehörs  sich  mindestens 
über  11  Octaven  erstreckt.  Um  bei  Erkrankungen 
des  Gehörorgans,  besonders  des  Labyrinthes  auf- 
tretende Tonlücken  in  der  Perceptionsfähigkeit  des 
Gehörorganes  nachzuweisen,  construirte  Verf.  aus 
9  Stimmgabeln,  2  gedeckten  Orgelpfeifchen  und 
dem  sogenannten  Galtonpfeifchen,  welch^  letzteres 
sämmtiiche  zwischen  dem  fünfgestrichenen  f  und 
unserer  oberen  Tongrenze  liegende  Töne  enthält^ 
eine  Tonreihe,  welche  sowohl  die  obere  und  untere 
Grenze  unseres  Hörbereiches  in  sich  fasst,  als 
auch  erlaubt,  jeden  beliebigen  Ton  innerhalb  dieses 
Bereiches  hervorzubringen.  Besonders  interessant 
ist  das  Ergebniss,  dass  es  hiermit  gelingt,  bei 
hochgradig  Tauben  und  Taubstummen  diejenigen, 
meist  im  Bereiche  der  oberen  Tonreihe  liegenden 
Stücke  des  Labyrinthes  nachzuweisen,  welche  ihre 
Perceptionsfähigkeit  bewahrt  haben  („Toninseln*'). 

(A/ßtickener  medidit.  Wöchentehr.  1892,  No,  38.) 

PauU  {Lübeck). 
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Ein  Fall  von  Cocainvergiftung  (nach  innerl.  Ge- 
nuas aus  selbstmörderischer  Absicht).  Von 
Dr.  Luther  in  Celle  (Originalmittheilung). 

Am  29.  December  v.  J.  wurde  Verfasser  zu 
einer  Dame  gerufen,  die,  als  ezaltirt  bekannt,  mit 
ihrem  Gatten  und  ihrer  Tochter  in  häuslichem  Un- 
frieden lebte.  Die  Ausgangs  der  30  er  Jahre 
stehende  nervöse  und  anämische,  im  TJebrigen  aber, 
namentlich  in  Bezug  auf  Herz  und  Lungen,  ge- 
sunde Frau  hatte  nach  einer  häuslichen  Scene 
mit  ihrem  Manne  ein  fast  bis  zur  Hälfte  noch 
gefülltes  Flfischchen  mit  „Zahntropfen''  in  selbst- 
mörderischer Absicht  ausgetrunken. 

Etwa  ly^  Stunden  nachher,  Morgens  10*/^  Uhr 
sah  ich  die  Patientin.  Dieselbe  lag  im  Bette  mit 
„schnappender"'  Athmung.  Der  Puls  war  kaum 
zu  fühlen  und  sehr  leicht  zu  unterdrücken,  be- 
schleunigt (120),  regelmässig.  Die  Extremitäten 
waren  kalt  und  leicht  cyanotisch.  Dabei  klagte 
die  Kranke  über  heftiges  Kriebeln  in  den  Finger- 
spitzen und  über  Gefühllosigkeit  in  den  Fingern 
und  Zehen.  Doch  ergab  die  Prüfung  der  Sensi- 
bilität nur  eine  leichte  Verzögerung  der  im 
Uebrigen  deutlich  vorhandenen  Wahrnehmung 
leiser  Berührungen.  Die  Motilität  war  intact,  des> 
gleichen  die  Reflezerregbarkeit.  Namentlich  der 
Patellarreflex  war  beiderseits  normal  vorhanden. 
Die  Pupillen  waren  mittelweit,  die  Reaction  der- 
selben etwas  träge,  doch  deutlich  erhalten. 
Sonstige  auffällige  Erscheinungen  waren  nicht  zu 
bemerken. 


Trotz  sofortiger  subcutaner  Injection  mehrerer 
Gramm  Aethers  und  innerlichem  Gebrauch  von 
Campher  und  Wein  besserte  sich  der  Zustand  erst 
in  den  späten  Abendstunden,  um  dann  am  andern 
Tage  wieder  einem  normalen  Befinden  Platz  zu 
machen. 

Das  Fläschchen,  in  dem  sich  die  „Zahntropfen'' 
befunden  hatten,  war  ein  kleines  5 -Gramm-Glas, 
welches  nach  den  von  mir  eingezogenen  zuver- 
lässigen Erkundigungen  eine  2-procentige  Gocain- 
lösung  enthalten  hatte. 

Es  betrug  demnach  in  diesem  Falle  die  toxisch 
wirkende  Dosis  des  von  der  Braunschweiger  Co- 
cain- und  Chininfabrik  bezogenen  reinen  Cocalnum 
hydrochloricum  nicht  ganz  0,05  Gramm. 

Kupfervergiftung  mit  Cholera  Ähnlichen  Erschei- 
nungen.   Von  J.  Bunting. 

Die  hier  beobachteten  Erscheinungen  warem 
heftige  Diarrhöen,  Erbrechen,  Muskelkrämpfe, 
Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  rascher,  sehr 
kleiner  Puls  bei  kalter,  feuchter  Haut  und  sehr 
ängstlichem  Gesichtsausdruck.  Die  betreffende 
Person  und  zwei  andere  Bewohner  des  Hauses, 
welche  nur  an  Leibschmerzen  und  Erbrechen 
litten,  hatten  Fruchtconserven  genossen,  die  ia 
Folge  schlechter  Verzinnung  der  Dose  beträcht- 
liche Mengen  Kupfer  aufgenommen  hatten. 
iBrit.  Med,  Joum,  22.  Od.  1892.) 

Beuneri  (Hamburg). 
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Lehrbueh    der   klinisehen    AnneibehandlnD^r. 

Ffir  Studironde  nnd  Aerzte.  Von  Dr.  Franz 
Penzoldt,  ord.  Professor  und  Oberarzt  der 
med.  Poliklinik  in  Erlangen.  Dritte,  verän- 
derte und  vermehrte  Auflage.  Jena.  Verlag 
von  Gustav  Fischer  1893.  8».  311  S. 

Das  vorliegende  Buch  hat  bereits  bei  seinem 
erstmaligen  Erscheinen  vor  3  Jahren  die  seinem 
grossen  Werthe  entsprechende  günstige  Aufnahme 
und  Beurtheilung  gefunden.  Mit  ungewöhnlichem 
Geschick  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
praotischen  Bedürfnisses  von  einem  in  jeder  Be- 
ziehung competenten  Fachmann  bearbeitet,  ist 
dieses  Lehrbuch  vielen  Aerzten  und  Studirenden 
ein  unentbehrlicher  Freund  und  zuverlässiger  Kath- 
geber  geworden.  Daher  die  rasche  Aufeinander- 
folge der  Auflagen !  —  Die  fast  beängstigend  rast- 
lose Th&tigkeit,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren 
auf  dem  Gebiete  der  arzneilichen  Behandlung  der 
Krankheiten  entfaltet,  hat  natürlich  eine  erheb- 
liche Umarbeitung  des  verdienstvollen  Buches  und 
eine  entsprechende  Zunahme  seines  Volumens  zur 
Folge  gehabt.  Dadurch  ist  sein  Werth  und  seine 
practische  Brauchbarkeit  nur  erhöht  worden,  denn 
jede  Seite  bringt  —  Dank  der  grossen  Erfahrung 
und  Umsicht  des  Verfassers  —  viel  des  Neuen 
und  Interessanten.  —  Auf  den  Inhalt  und  die 
Einzelheiten  des  ausgezeichneten  Buches  näher 
einzugehen,  müssen  wir  uns  dieses  Mal  versagen, 
da  bereits  die  erste  Auflage  (Therap.  Monatsh.  1890 
S.  103)  Gegenstand  ausführlicher  Besprechung  ge- 
wesen ist.  Wenn  wir  dieselbe  damals  als  eine 
nützliche  und  dankenswerthe  Erscheinung  begrüss- 
ten,  so  dürfen  wir  jetzt  die  „dritte  veränderte  und 
vermehrte  Auflage**  mit  um  so  grösserer  Berech- 
tigung jedem  Studirenden  und  Arzte  zu  eingehend- 
stem Studium  aufs  Wärmste  empfehlen.      Rabow. 

Beiträfife  zur  Kinderheilkiinde  aus  dem  ersten 
öffentlichen  Kinder  -  Krankeninstitnte  in 
Wien.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Max 
Kassowitz.  Neue  Folge  11.  Leipzig  und 
Wien.    Franz  Deuticke.     1892. 

Dies  Heft  enthält  zwei  sehr  fleissige,  durch 
Untersuchung  eines  grösseren  poliklinischen  Mate- 
rials erhaltene  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Kin- 
derheilkunde und  zwar: 

Hämatologische    Studien.    Von    Dr.  A. 
Hock  und  Dr.  H.  Schlesinger 
und 

üeber  das  Verhalten  des  Indicans  bei 
der  Tuberculose  des  Kindesalters. 
Von  Dr.  M.  Kahane. 

Hock  und  Schlesinger  haben  an  gesunden 
und  kranken  Kindern  die  Blutdichte  und  das 
mikroskopische  Verhalten  der  Blutzellen  (eosi- 
nophilen Zellen,  Mitosen  weisser  Blutkörperchen, 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen)  untersucht 
und  sind  zu  manchem  bemerkenswerthen  Resultat 
gekommen. 

Kahane  fand,  dass  bei  tuberculösen  Er- 
krankungen des  lündesalters  sehr  oft  eine  be- 
deutende Erhöhung  des  Indicangehaltes 
eintritt,  während  dies  bei  nicht  tuberculösen  Er- 
krankungen nur  ausnahmsweise  vorkommt.   Konnte 


nun  auch  eine  „endgiltige  Lösung  der  in  Angriff 
genommenen  Frage  ^  nicht  erfolgen,  weil  nur  ein 
„ambulatorisches  Material''  zur  Verfügung  stand, 
so  geben  die  Untersuchungen  des  Verf.  doch  eine 
gute  Grundlage  für  Andere,  welche  dieselbe  weiter 
an  der-  Hand  klinischer  Beobachtung  entscheiden 
wollen.  PauU  (Lfi6«cJfc). 

Gompendinm  der  allsfenieinen  und  speeiellen 
Obimr^ie  für  Studirende  und  Aerzte  von 
Priv.-Doc.  Dr.  G.  de  Ruyter  und  Dr.  E. 
Kirchhof  f.  2  Theile.  I.  Allgemeine  Chir- 
urgie. IL  Specielle  Chirurgie.  Berlin  1893. 
Verlag  von  S.  Karger. 

Indem  die  Verff.  beabsichtigen,  mit  obigem 
Werke  den  Studirenden  und  Aerzten  ein  kurzes 
Compendium  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie  an 
die  Hand  zu  geben,  stellen  sie  sich  selbst  im  Vor- 
wort als  dabei  vollständig  auf  dem  Boden  der 
wissenschaftlichen  Anschauungen  ihres  Lehrers,  des 
Herrn  Geh.  Rath  Prof.  v.  Bergmann  stehend  hin, 
was  sicher  von  vornherein  für  den  Werth  des 
Werkes  sprechen  dürfte.  Um  das  Werk  möglichst 
kurz  und  übersichtlich  zu  gestalten,  sind  Litteratur- 
angaben  und  Autorfragen  ganz  weggelassen  wor- 
den. Die  beiden  Theile  sind  jedoch  in  ihrer 
Brauchbarkeit  ausserordentlich  verschieden.  Der 
allgemeine  Theil  ist  entschieden  zu  wenig  präcis 
gefasst.  Der  Satzbau  ist,  wenn  er  dem  Studiren- 
den vielleicht  vor  dem  Examen  als  kurzes  Repeti- 
torium  dienen  soll,  und  um  sich  früher  Erlerntes 
schnell  wieder  gegenwärtig  zu  bringen,  verhält- 
nissmässig  zu  umständlich  und  lang,  und  es  enthält 
daher  das  Werk  für  diesen  Zweck  zu  wenig  that- 
sächlichen  Inhalt.  Für  den  Arzt  ist  der  gebotene 
Umriss  der  Fundamente  der  Chirurgie  zu  skizzen- 
haft, als  dass  er  sich  ernstlich  daraus  Rath  holen 
könnte.  Im  Besonderen  wäre  zu  bemerken,  dass 
bei  der  Lehre  von  der  Wundbehandlung  zu  wenig 
auf  die  Verhältnisse  des  praktischen  Arztes,  für 
den  das  Buch  ja  auch  bestimmt  sein  soll,  Rück- 
sicht genommen  ist.  Die  Verff.  setzen  zu  sehr 
das  Vorhandensein  für  die  Asepsis  günstiger 
äusserer  Verhältnisse  voraus  und  perhorresciren 
aus  diesem  Grunde  zu  sehr  die  besonders  für  den 
Landarzt  zunächst  noch  unentbehrliche  Antisepsis. 
Nebensächlich  ist  zu  bemerken,  dass  bei  der  Be- 
handlung inficirter  Wunden  die  permanente  Be- 
rieselung und  das  permanente  Bad  nicht  erwähnt 
worden  sind.  Lysol  giebt  nur  in  Kalksalze  ent- 
haltendem Wasser  trübe  Lösungen.  Ausserdem 
hätte  zweckmässig  bei  der  Behandlung  der  acuten 
Anämie  die  parenchymatöse  und  subcutane  Injection 
resp.  Infusion  von  physiologischer  KoohsaLzlöeung 
Erwähnung  finden  können.  Ein  grosser  Theil 
dieser  Uebelstände  ist  im  speeiellen  Theile  sehr 
glücklich  vermieden  worden.  Hier  findet  sich  ein 
kurzer,  dicht  gedrängter  Auszug  aus  der  speeiellen 
Chirurgie,  welcher  insbesondere  als  Examenrepeti- 
torium  sehr  brauchbar  ist,  zumal  vieles  andeutungs- 
weite gebracht  wird,  um  es  dem  sofort  wieder  in^s 
Gedächtniss  zurückzurufen,  der  es  einmal  früher 
erlernt  hatte.  Im  Ganzen  sind  jedoch  noch  viel 
zu  viel  kurze  Absätze  vorhanden.  Es  dürfte  die 
Uebersichtlichkeit  sehr  erhöhen,  wenn  die  einzelnen 
Gegenstände  jeder  in  einem  ganzen  Absatz  und 
nicht  wie  hier  zu  zwei  und  dreien  abgehandelt 
würden,  und  wenn  dann  am  Rande  der  Inhalt  des 
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Littttratur. 


TTherapeatlidi« 
L  Mofiatsbefta, 


Abschnittes  mit  ein  oder  zwei  Worten  angezeigt 
wäre.  Eine  wesentliche  Erleichterung  würde  es 
auch  sein,  wenn  die  Verff.  darch  verschiedenen 
Druck  noch  das  besonders  Wesentliche  mehr,  als 
es  geschehen  ist,  hervorheben  würden.  Im 
Uebrigen  thon  diese  Mängel  dem  Werke  keinen 
wesentlichen  Eintrag,  das  Manchem  bei  seiner 
Handlichkeit  und  guten  Ausstattung  schätzens- 
werthe  Dienste  leisten  wird. 

Bod«  (Berlin), 

Letarbacb  der  Geschlechtskrankheiten  für  prac- 
tische  Aerzte  and  Stndirende.  Von  Dr. 
Georg  Letzel  in  Munchen-Töiz.  Mit  71  Holz- 
schnitten.  Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwar- 
zenberg,  1892,  436  S. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  aus  Znsammen- 
stellungen entstanden,  die  Verf.  zuerst  für  seinen 
eigenen  Gebrauch  bestimmt  hatte,  und  in  denen 
er  die  jeweiligen  Fortschritte  der  Pathologie  und 
Therapie  der  sexuellen  Erkrankungen  kurz  skizzirte; 
auf  den  aufmunternden  Zuspruch  einiger  ihm  be- 
freundeter CoUegen  hat  Verf.  den  Leitfaden  der 
Ocffentlichkeit  übergeben.  Nach  einer  kurzen 
historischen  Einleitung  werden  die  drei  Repräsen- 
tanten der  venerischen  Erkrankungen,  der  Tripper, 
die  Syphilis  und  der  weiche  Schanker  ausführlich 
besprochen.  Verf.  giebt  zwar  an,  den  Schwer- 
punkt seiner  Auseinandersetzungen  auf  eine  mög- 
lichst genaue  Schilderung  der  Therapie  und  auf 
die  Beschreibung  jener  kleinen  Technicismen  ge- 
legt zu  haben,  welche  der  Praktiker  manchmal  in 
grösseren  Lehrbüchern  vergeblich  sucht,  doch  haben 
wir  den  Eindruck  bekommen,  dass  die  übrigen 
Abschnitte  nicht  minder  sorgfältig  bearbeitet  sind. 
Von  den  Holzschnitten  sind  einzelne,  besonders 
die  schematischen  Zeichnungen,  recht  instructiv, 
während  einige  Abbildungen  von  Krankheitser- 
scheinungen kaum  geeignet  sein  dürften,  dem 
Leser  eine  deutliche  Vorstellung  des  betreffenden 
Zustandes  zu  verschaffen;  doch  trifft  den  Verf. 
hierbei  kaum  ein  Vorwurf,  da  es  eben  ausser- 
ordentlich schwierig  ist,  Veränderungen  der  Haut, 
um  die  es  sich  hier  wesentlich  handelt,  naturge- 
treu im  einfachen  Holzschnitte  wiederzugeben. 
Trotzdem  wir  verschiedene  andere  recht  gute 
Bücher  besitzen,  die  der  Bearbeitung  desselben 
Themas  gewidmet  sind,  ist  das  vorliegende  Lehr- 
buch doch  als  eine  schätzen swerthe  Bereicherung 
unserer  Fachlitteratur  anzusehen;  besonders  der 
practische  Arzt  wird  über  alle  einschlägigen  Fragen 
sich  gut  und  —  Dank  der  im  Einzelnen  sehr 
zweckmässigen  und  übersichtlichen  Anordnung  — 
sehr  schnell  informiren  können. 

Edmund  Baal/eld  {Bm-Un). 

Compendiam    der    verfrleichenden   Anatomie. 

Zum  Gebrauch  für  Studireude  der  Medicin. 
Von  Dr.  Bernhard  Rawitz,  Privatdocenten  an 
der  Universität  Berlin.  Leipzig  1893.  H.  Här- 
tung &  Sohn. 

Unter  den  Compendien,  die  zum  Gebrauch 
für  Mediciner  geschrieben  werden,  verdienen 
namentlich  diejenigen  eine  besondere  Beachtung 
und  Werthschätzung,  die  eine  der  medicinischen 
Hilfswissenschaften  zum  Gegenstand  haben. 

Der  Inhalt  des  Buches  zerfällt  in  einen  all- 
gemeinen   und   speciellen    Theil.      Der  allgemeine 


Theil  ist  auf  15  Seiten  zusammengedrängt,  ein 
Raum,  der  natürlich  eine  einigermaassen  ausführ- 
lichere Besprechung  der  Themata  ausschliesst,  aber 
doch  finden  wir  eine  ziemlich  eingehende  Be- 
sprechung über  Fortpflanzung  und  Entwickelung 
und  über  den  Darwinismus. 

Bei  der  Bearbeitung  des  speciellen  Theiles 
hat  der  Verfasser  namentlich  Werth  gelegt  auf 
die  Besprechung  der  für  Mediciner  interessanten 
Thierklassen ,  wie  der  Würmer  und  Glieder- 
füssler,  80  jedoch,  dass  für  die  Wirbelthiere  der 
bei  weitem  grösste  Raum  übrig  blieb.  Der  Stoff 
ist  in  der  Weise  geordnet,  dass  bei  jedem  Typus 
zuerst  eine  kurze  Systematik  gegeben  wird,  bei 
der  nur  wenige  Gattungen,  wie  z.  B.  die  Trichine, 
Blutegel  etwas  ausführlicher  besprochen  werden. 
Nach  der  Systematik  folgt  dann  die  Besprechung 
und  Vergleichung  der  Organsysteme.  Dieser  Theil 
ist  mit  vielen  kleinen  schematischen  Zeichnungen 
ausgestattet. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  Buch  bei  Medi- 
cinern  einen  grossen  Anklang  finden  wird,  nur 
wäre  zu  wünschen,  dass  in  einer  zweiten  Auflage 
ein  alphabetisches  Register,  das  hier  ganz  ver- 
misst  wird,  dem  Buche  beigegeben  wird. 

Bock  {BerKn). 

Formnlae  Mas^istrales  Berolinenses.    Mit  einem 

Anhange,  enthaltend:  1.  Die  Handverkaufs- 
preise in  den  Apotheken;  2.  Anleitung  zur 
kostenersparniss  bei  dem  Verordnen  von 
Arzneien.  Herausgegeben  von  der  Armen-Di- 
rection  in  Berlin.  Ausgabe  für  1893.  Berlin, 
R.  Gaertner's  Verlagsbuchhandlang.  Her- 
mann Hey  fei  der. 

Die  Formulae  Magistrales  sind  in  diesem 
Jahre  auf  86  vermehrt.  Freilich  möchte  man 
sich  oft  wundern,  was  alles  verschrieben  wird. 
In  der  Armen-  und  gewerksärztlichen  Praxis  kom- 
men diese  Verordnungen  jedoch  erfahrungsgemäss 
vor  und  die  Formulae  Magistrales  haben  mit 
diesen  Verhältnissen  zu  rechnen.  Sie  sollen  keine 
Vorschriften  für  das  therapeutische  Handeln  der 
Aerzte  sein,  sondern  sollen  die  gebräuchlichen 
Verordnungen  in  einfachster  Form  geben ,  ohne 
dass  dabei  die  Wirksamkeit  beeinträchtigt  wird.  — 
Auch  die  Handverkaufs-Arzneien,  die  freilich  nicht 
mit  anderen  Heilmitteln  zusammen  verschrieben 
werden  dürfen,  da  sie  sonst  theurer  berechnet 
werden,  sind  vermehrt,  manches  Ueberflüssige  ist 
beseitigt.  In  der  Anleitung  zur  Kostenersparniss 
ist  manches  nach  der  neuen  Taxe  berichtigt.  Wir 
können  auch  diese  neueste  Ausgabe  der  Formulae 
Magistrales  nicht  dringend  genug  der  Beachtung 
der  Herren  Gollegen  empfehlen. 

Langgaard. 

Die  „Berliner  Klinik".  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge, begründet  von  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  E. 
Halin  und  Med.-Rath  Prof.  Dr.  P.  Für- 
bringer.  Verlag  von  Fischer's  Med.  Buch- 
handlung, H.  Kornfeld  in  Berlin, 

erscheint  seit  Beginn  dieses  Jahres  unter  der 
Redaction  von  Dr.  Hermann  Frank  in  Berlin. 
Wie  bisher,  so  soll  auch  in  Zukunft  dem  prac- 
tischen  Arzte  durch  die  „Berliner  Klinik'^  in 
einer  Folge  von  Einzeldarstellungen  aus  allen  Ge- 
bieten   der  Medicin    eine  rasche  und  zuverlässige 


VIL  Jahrganff.! 
Febrnar  1893.J 


Practitcb«  Notizen  und  «mpfehlenawarthe  Arzneiformeln- 
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OrientiraDg  über  die  modenien  klinischen  Pro- 
bleme, über  die  augenblicklich  die  wissenschaft- 
liche und  praktische  Medicin  beherrschenden  Strö- 
mungen ermöglicht  werden.  Das  Januarheft  ent- 
hält eine  Arbeit  von  y.  Noordeu:  lieber  den 
Stoffwechsel  der  Magenkranken  und  seine  An- 
sprüche an  die  Therapie.  Wir  wünschen  dem 
neuen  Leiter  des  Blattes  den  besten  Erfolg. 


FraeÜsclie  IfotlBen 

und 

eoipfelüenswerthe  Arsneifonneln. 


Ein  neuer  Cocainzerstäuber  für  Nase,  Rachen  und 
Kehlkopf.  Von  Dr.  G.  Killian,  Prof.  e.  o. 
in  Freiburg  i.  Br. 

Die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Cocainzer- 
stäuber bekommen  durch  die  Anfügung  des  Gammi- 
gebläses  etwas  Unhandliches,  was  sich  namentlich 
bei  der  Cocainisirung  des  Kehlkopfes  leicht  in 
störender  Weise  geltend  macht.  Ich  habe  daher 
das  Gummigebläse  durch  eine  Luftdruckpumpe  mit 


es  vor  allem  meinen  Specialcollegen,  die  es  gewiss 
mit  Yortheil  gebrauchen  werden. 

Bezugsquelle :  Universitätsinstrumentenmacher 
Fischer  in  Freiburg  i.  Breisgau. 

Behanttlnng  des  Diabetes  mellitus  von  mittlerer 
Intensität 

nach  Dujardin-Beaumetz   (Joum.  de  Med.  de 
Paris  1892,  No.  45). 

1.  Tor  dem  Frühstück  und  vor  dem  Mittag- 
essen trinke  man  folgendes:  In  einem  Glas  Yichj 
(Hauterive)   löse   man   eins   der  folgenden  Pulver: 

iV     Lith.  carbonic.      10,0 
Div.  in  part.  aequal.  No.  XXX 

und    giesse    dazu    2    Tropfen    von    Liquor   Kalii 
arsenicosi. 

2.  Bei  ausgesprochener  Polyurie  trinke  man 
nach  der  Mahlzeit  eine  kleine  Tasse  schwarzen 
Kaffee,  in  die  man  eins  der  folgenden  Pulver 
hinein  thue: 

IV     Antipyrini  10,0 

Div.  in  part.  aequ.  No.  X. 

3.  Vor  allen  Dingen  wasche  man  jeden 
Morgen  seinen  Körper  mit  einem  Schwamm,  den 
man  in  lauwarmes  Wasser  mit  etwas  Kölnischem 
Wasser  getaucht  hatte. 


Windkessel  ersetzt.  Damit  das  Instrument  nicht 
zu  lang  wurde,  Hess  ich  die  Luftpumpe  in  den 
Windkessel,  der  die  Form  eines  Instrumentenhand- 
griffes besitzt,  versenken.  Ein  federnder  Hahn 
sperrt  den  Windkessel  gegen  den  Cocatnbehälter 
ab.  Durch  Vorschieben  des  Kolbens  wird  Luft  in 
den  Kessel  d  gepresst.  Dieselbe  wird  durch  das 
Ventil  c  am  Zurückweichen  in  den  Kolbenraaro  b 
beim  Zurückziehen  des  Kolbens  gehindert.  Bei 
ganz  zurückgezogenem  Kolben  tritt  neue  Luft  durch 
das  Loch  e  vor  denselben.  Sechs  bis  acht  Stösse 
genügen,  um  das  lostrument  zu  laden  und  ein 
Drock  auf  den  Hahn,  um  es  in  Thätigkeit  zu 
setzen.  Da  die  Kolbenstange  durch  einen  Rest 
von  Druckluft  zwischen  Kolben  und  Ventil  nach 
der  Ladung  herausgetrieben  wird,  so  ist  eine 
Klammer  /  angebracht,  welche  dies  verhindert. 
Dem  Zerstäuber  ist  ein  grader  und  ein  gebogener 
Ansatz  beigegeben,  für  deren  luftdichte  Einpassung 
man  Sorge  zu  tragen  hat.  Der  Gocainbehälter  lässt 
sich  abschrauben  und  vermittelst  einer  beigegebe- 
nen Pipette  leicht  füllen. 

Das  Instrument   hat  ein  gefälliges  Aussehen, 
ist  leicht  gebaut  und  sehr  handlich.    Ich  empfehle 


4.  Man  spüle  sich  Morgens  nach  dem  Früh- 
stück und  dem  Mittagessen  den  Mund  mit  fol- 
gender Lösung  aus:         t 

IV     Acidi  borici  25,0 

Acidi  carbolici  1,0 

Thymoli  0,25 

Aquae  1000,00 

Tincturae  anisati  10,0 
Olei  Menthae  pipcritae  gtts.  X 

Spiritus  200,0 
Tincturae  Coccionellae  qu.  s.  zum  Färben. 

5.  Zum  Gebrauch  zur  Hälfte  mit  Wasser  zu 
mischen. 

5.    Man  beobachte  streng  folgende  Diät: 

Man  nähre  sich  nur  mit  Eiern,  allen  Sorten 
Fleisch,  Geflügel,  Wild,  Schnecken,  Schalthieren, 
Fischen,  Käse. 

Erlaubt  sind  alle  grünen  Gemüse,  mit  Aus- 
nahme von  Carotten,  weissen  oder  rothen  Rüben. 

Man  lege  Gewicht  auf  fette  Speisen  (Sardinen 
in  Gel,  Thunfisch  in  Gel,  Bückling  in  Gel,  Speck, 
Butter,  Gänseschmalz,  fette  Leber,  Fett  mit  Schin- 
ken, Wurst,  Caviar,  Sauerkraut  garnirt  u.  s.  w.). 


PncUicIi*  Nottxm  und  amphhlMUWMtba  Anaslfoniialii. 


Als  Suppe:  Kohlsuppe,  Bouillon  mit  Ei  ab- 
gerührt, Zwiebelsupps.  Alle  Suppen  werden  ohne- 
Brot  und  ohne  Gebftcb  genosaen. 

Als  Brot  nehme  man  entweder  Klaberbrot, 
oder  Brot  ohne  Krume,  oder  statt  des  Brolea 
100  g  Kartoffeln  in  Wksaer  bbgakocht. 

Um  die  GetrAnke  ta  süssen,  nehme  man 
Ssccharinplälzchen.  —  Thee,  Kaffee  sind  sehr  zu 
empfehlen. 

Verboten  eind  olle  Ueblepeisen,  Brot,  Brot- 
suppe, Backwerk ,  Mudelo,  Chocolsde,  Confituren, 
Früchte,  Milch,  mit  Mehl  gabackene  Fische. 

Noch  der  Mahlzeit  trinke  man  au  halbes 
Glas  alten  Burgunder-  oder  Bordeauxwein ,  ver- 
mischt mit  Vichj  (Celestiue  oder  Eauterive)  oder 
Vals.  Nur  wenig  reinen  Wein,  keinen  Branntwein, 
keinen  Liqueur. 

6.  Alle  Körperbewegnngen  sind  zu  empfehlen, 
doch  dürfen  ele  nicht  bis  zur  Uebermüdung  ge- 
trieben werden. 

Namentlich  soll  man  in  freier  Luft  epaxierea 
gehen,  Alpenautflüge  machen,  turnen,  fechten, 
Gartenban  treiben,  tisohtem. 

Ebenso  ist  die  Massage  zu  empfehlen. 

Subcutane  Dlgitallalnjectlonei)   bei  Hectfcranken. 

Auf  den  Rath  von  Prof  Stolnikoff  ver- 
snchte  Zieniec  (Berl.  kjin.  Wochenachr.  1892, 
No.  40)  bei  Herzkranken  subcatane  Injectionen 
eines  Digitalisinfoses.  Er  fand ,  dass  in  den- 
jenigen Fftllen,  in  denen  die  Einführung  i}^  In- 
fnses  per  os  wenig  oder  gamicht  mehr  die  Com- 
pensationsatörung  der  Berzth&tigkelt  bewältigen 
konnte,  dies  durch  subcntane  Anwendung  des 
Mittels  sogar  in  viel  kleineren  Dosen  —  0,016 
oder  0,03  Fol.  Digitalis  auf  1  g,  seltener  auf  2  g 
Infos  —  gelang. 

Sterllirirte  JodaformSleffluIslon. 

Prof.  Garre  in  Tübingen  empfiehlt  (Oorresp.- 
Bl.  f.  Schw.  Aerzte  —  Pharm.  Ceutralh.  1S93, 
No.  3),  am  vor  unangeoehmen  Zwischen  Allan 
sicher  zu  sein  die  Benutzung  einer  mit  sterilisirtem 
Oel  hergestellten  Jodoformein  ulsion.  Das  Olivenöl 
wird  durch  Aufkochen  sterilisirt.  Die  DorstelluDg 
der  Emulsion  geschieht  in  einem  weithalsigen,  mit 
Glasstöpsel  verechliessbaren ,  vorher  durch  Aus- 
waschen mit  Sublimatlösuog  und  Nachspülen  mit 
Aether  gereinigten  Präparaten  cylin  der,  durch 
kräftiges  Schütteln  des  völlig  erkalteten  Oeles  mit 
der  nöihigon  Menge  (10%)  Jodoform,  Als  ge- 
eignetste Jodoformsorte  hat  sich  dos  auf  alektrol^ti- 
schem  Wege  hergestellte  feinpulverige  Jodoform 
Scheri 


Cblnln  in  der  Wundbehandlung. 

Alföldi  machte  die  Erfabrong  (Pest.  Med.- 
Chirurg.  Presse  1892,  No.  46),  dass  inficirte,  keine 
Neigung  zur  Heilung  zeigende  Wnnden  auter  An- 
wendung einer  Iproc.  schwefelsauren  Chininlösnng 
sich  rasch  reinigen  und  heilen,  viel  rascher  als 
unter  Sublimat-  oder  Jodoform -Verband,  dass  ferner 
auch    reine    Wunden     überraschend    eohnell     ver- 


rnufkp 


Chloralcamphor-Glycetln. 

Chlorali  hydrati  5,0 

Camphorae  3,0 

Glycerini  25,0. 

Campher  und  Chloral  werden  im  Mörser  ver- 
rieben, dann  das  Glycerin  allmählich  hinzugefügt 
and  die  Mischnng  aaf  dem  Wasserbade  bei  50  bis 
äO"  C.  erwärmt.  Die  Mischnng  maes  Oders  frisch 
bereitet  werden,  da  nach  nud  nach  der  Campher 
theil  weise  ansfÜlt. 

Dieses  Präparat  empfiehlt  Cavazzani  (Mo- 
natoh.  f.  pract.  Dermat  1893  No.  11)  zur  Be- 
handlung des  Ulcus  motle.  Die  Masse  vrird  mit- 
telst Glasstab  Morgens  und  Abends  auf  das  ge- 
reinigte Geschwür  aufgeträufelt,  danach  mit  einer 
dünnen  Wattelage   bedeckt. 

Krelsel-CentTlfuge. 

Seit  der  Empfehlung  der  Centrifuge  für  Ham- 
und  SpatumnntersuchungeD  durch  Litten  und 
Stenbek  (s.  Therap.  Monatsh.  1891,  S.  413) 
sind  von  verschiedenen  Seiten  Centrifugen  für 
dielen  Zweck  construirt  und  empfohlen  worden, 
welche  ftämmilich  durch  Drehen  einer  Kurbel  oder 
wie  die  von  ß.  Blänsdorf  construirte  (s,  Therap. 
MonaUh.  1892,  S.  104)  durch  Elektrioitit  in  Be- 


Centrifuge  con- 
struirt, bei  welcher  das  Princip  des  Kreisels  Ver- 
wendung gefunden  hat,  und  die  sich  dnrch  ihre 
Einfachheit  und  bequeme  Handhabung,  sowie  dnrch 
ihren  billigen  Preis  empfiehlt.  Die  Kreisel-Centri- 
fnge,  deren  Constmotion  aus  nebenstehender  Ab- 
bildung ersichtlich  ist,  wird  in  Rotation  vereetzt, 
indem  man  das  Ende  einer  jedem  Apparat  beige- 
gebenen  Darmsaite  in  den  an  der  Achse  über  dem 
Deckel  befindlichen  Canal  einführt,  die  Saite  dann 
in  einer  Spirale  auf  die  Achse  aufwickelt  und  hier- 
auf durch  einen  raschen,  energischen  Zug  wieder 
abwickelt.  Die  Centrifuge  wird  von  der  Firma 
Warmbrnnn,  Qnilitz&Co.  in  Berlin  geliefert. 
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(Ana  der 
mediciniielien Klinik  d«t H«rrn  Profenor  R.T.  Jakich  in  Prag.) 

Ein  Beitrag:  zur  Calomelbehandlungr 
der  Lebererkrankangren. 

Von 

Dr.  Paul  Palma,  klb.  Assistenten. 

Vor  der  im  Jahre  1885  erfolgten  Pabli- 
cation  Jendrassik's^:  ^Das  Galomel  als 
Diureticum^  fand  diese  Quecksilberverbin- 
dung  bereits  einzelne  Verwendung  bei  hjdro- 
pischen  Zuständen;  nichts  desto  weniger  ge- 
bührt diesem  Autor  das  Verdienst,  das 
Galomel  als  ein  werthvoUes  Heilmittel  der 
Vergessenheit  entrissen  und  dessen  Stellung 
als  Diureticum  gesichert  zu  haben. 

Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  erschienen 
von  zahlreichen  Autoren  Mittheilungen  und 
Studien  über  die  Wirkungsweise  des  Galomels, 
und  ich  hebe  da  nur  die  Arbeiten  von 
Bieganski^),  Rosenheim^),  Meyjes*)  etc. 
hervor,  die  theils  die  Ansichten  Jendrassik's 
bestätigen,  theils  bestritten  und  allen  Queck- 
silberpräparaten eine  diuretische  Wirkung 
zuschrieben,  Punkte,  auf  die  ich  im  weiteren 
Verlaufe  zurückzukommen  gedenke. 

Die  hydropischen  Zustände,  bei  welchen 
das  Galomel  in  Anwendung  gebracht  wurde, 
theilen  wir  ein  in  cardiale,  nephritische  und 
hepatogene. 

Bei  den  cardialen  Hydropsien,  welche 
also  bedingt  sind  durch  Erkrankungen  des 
Herzens,  hat  die  überwiegendste  Mehrzahl 
der  Autoren  günstige  Wirkung  bei  der  An- 
wendung des  Galomels  constatirt,  ja  manche 
empfehlen,  dieses  Mittel  als  das  ultimum 
refugium  in  jedem  Falle  von  Herzerkrankung 
zu  versuchen. 

Was  die  Wirkung  des  Galomels  bei  ne- 
phritischem Hydrops  betrifft,  so  wissen  nur 
wenige   Autoren,    wie   Fleiner^),   Ferray^) 

^)  Jendrassik,  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin  BS,  499,  1885. 

>)  Bieganski,  1.  c.  43,  177,  188. 

')  Rosenheim,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
13,  325,  1887. 

*)  Meyjee,  1.  c.  13,  .768,  1887. 

*)  Fl  ein  er,  Centralblatt  für  med.  Wiss.  29, 
254,  1891. 


und  Henk''),  über  ausgezeichnete  Erfolge 
der  Galomel therapie  zu  berichten,  die  meisten 
jedoch,  was  auch  Jendrassik®)  in  seiner 
zweiten  Publication  besonders  hervorhebt, 
konnten  nur  Misserfolge  verzeichnen,  Er- 
fahrungen, welche  auch  auf  unserer  Klinik 
gemacht  wurden. 

Bei  der  dritten  Form  von  Hydrops, 
der  durch  Lebererkrankung  bedingt  ist,  hatten 
einzelne  Autoren  geradezu  glänzende  Resul- 
tate, während  andere  sich  über  das  Ausbleiben 
der  Diurese  nach  Darreichung  von  Galomel 
beklagten. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  so  weit  diffe- 
renten  Angaben  über  die  Galomelwirkung  bei 
LebererkrankuDgen  erscheint  es  nicht  unbe- 
rechtigt, über  jene  Erfahrungen  zu  berichten, 
welche  im  Laufe  der  letzten  Zeit  in  unserer 
Klinik  über  die  Wirkung  des  Quecksilber- 
chlorürs  bei  Leberaffectionen  gemacht  wurden. 

Die  Fälle,  die  ich  nun  zu  besprechen 
habe,     theile     ich     in    drei    Gruppen    ein: 

1.  Lebererkrankung    mit    Hydrops    ascites, 

2.  Lebererkrankung  ohne  Hydrops  ascites 
und  3.  secundäre  Leber erkrankung. 

Der  erste  Fall  der  mit  Hydrops  ascites 
einhergehenden  Leberaffectionen  betraf  einen 
30jährigen  Taglohner,  S.  Wenzel,  dessen 
Anamnese  ergab: 

,..  dasB  er  bis  auf  ein  WechseJfieber  im  8.  und 
einen  Typhus  im  16.  Lebeusjahre  gesund  gewesen. 
Vor  einem  Jahre  erkrankte  er  unter  Schmerzen  im 
Kreuze  und  in  den  Beinen,  dabei  traten  blutige 
Durchfälle  auf.  Der  Zustand  besserte  sich,  und 
erst  vor  einem  Monat  trat  unter  Verlust  des  Appe- 
tits und  häufigem,  schleimigem  Erbrechen  eine  Ver- 
schlimmerung ein.  Seit  14  Tagen  schwoll  sein  Un- 
terleib unter  Schmerzen  und  Durchfällen  an,  auch 
die  Beine  wurden  ödematÖs.  Nachts  ist  der  Schlaf 
wegen  heftiger  Schmerzen  im  Abdomen  gestört. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  leichten  Icterus 
der  Haut  und  der  Schleimhäute,  allgemeine  Ab- 
magerung, starke  Schwellung  des  Unterleibes,  der 
ffrösste  Umfang  betrug  97*/4  cm,  kein  Caput  Me- 
Qusae,  Leber  nicht  tastbar,  desgleichen  nicht  die 
Milz;   in    den  abhängigen   Partien  Dämpfung,    die 


1889. 


ß)  Ferray,    Schmidt's    Jahrbücher   221,    139, 


1891. 


^)  Henk,  Centralblatt  für  med.  Wiss.  27,  959, 


*)  Jendrassik,  1.  c.  47,  236,  1890. 
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sich  bei  Lagewechsel  aufhellt;  die  Leber  percus- 
sorisch  starK  yerkleinert,  die  MilzdämpfuDg  ver- 
grössert.  Im  Harn  war  kein  Eiweiss,  jedoch  Urobilin 
nachzuweisen. 

Es  lautete  die  klinische  Diagnose  auf  Hepa- 
titis interstitialis  atrophica. 

Xärnmen^e        Tab.   1. 
in  crm. 


ItammeTige 
in  ccm 


Patient  bekam  in  drei  aufeinander  folgenden 
Tagen  0,3  g  Calomel,  dabei  musste  er  fleissig  mit 
einer  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  gurgeln.  Die 
Hammenge  stieg  im  Verlaufe  zweier  Calomeltouren 
yon  900  ccm  auf  3600  ccm,  von  1010  spec.  Gew. 
Dabei  schwand  der  Hydrops  ascites  und  die  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten.  Patient  fühlte  sich  yoll- 
st&ndig  wohl.     (Tab.  1.) 

Als  zweiten  Fall 
der  ersten  Gruppe  führe 
ich  einen  41jahrigenHut- 
machet,  H.  Wenzel  an. 

Er  gab  an,  dass  seine 
letzige  ErkrankuDg  einen 
Monat  vor  seiner  Aufnahme 
unter  Schüttelfrost  und  Ap- 
petitlosigkeit begonnen  ha- 
ben soll;  Patient  habe  auch 
den   Tag    vor    seiner   Auf- 

XirriTfun^ 
in  ccm 


Schwellung  des  Abdomens  mit  Dämpfung  in  den 
abhängigen  Partien  und  deutlicher  Fluctuation;  die 
Leber  vergrössert,  derb,  etwas  druckschmerzhalt ; 
die  Milz  percussorisch  vergrössert.  Im  Harn  Uro- 
bilin, jedoch  kein  Eiweiss  nachweisbar. 

Diagnose:  Girrhosis  hepatis. 

Nachdem  bei  diesem  Patienten  Galomel  in  der 
Dose  von  0,6  g  in  3  Tagen  gereicht  wurde,  stieg 
die  Harnmenge  von  400  ccm  auf  1600  ccm,  wie  die 
beiliegende  Tabelle  zeigt.  Der  Unterleib  war  ab- 
geschwollen, die  subjectiven  Beschwerden  waren 
gänzlich  geschwunden.     (Tab.  2.) 

Als  dritten  hierher  gehörigen  Fall  er- 
wähne ich  einen  38  Jahre  alten  Brauerge- 
hilfen, H.  Gottlieb. 

Vor  12  Wochen  erkrankte  P.  unter  Anschwel- 
lung des  Bauches  und  der  Beine,  dabei  traten 
Schmerzen  im  Kücken  und  im  Kreuze  aaf.  In 
letzter  Zeit  klagt  P.  auch  über  Athemnoth. 

Der  Status  ergab  leichten  universellen  Icterus, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  starke  Schwellung 
des  Unterleibs,  daselbst  reichliche  freie  Flüssigkeit, 
dabei  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber,  die 
auf  Handbreite  den  Rippenbogen  überragte;  die 
Herzdämpf ang  erschien  nach  beiden  Seiten  ver- 
breitet; der  Herzspitzenstoss  nicht  sichtbar,  nicht 
tastbar;  die  Herztöne  sehr  leise:  Puls  arhjthmisch. 
Rückwärts  fand  man  von  der  Scapula  an  beider- 
seits Dämpfung  bei  fehlendem  Stimmfremitus.  Es 
handelte  sich  demnach  um  Lebercirrhose, 
Hydrops  ascites,  Hydrothorax  und  Hydro- 
pericard. 

Patient  bekam  wegen  der  Arhythmie  des  Pul- 
ses und  der  starken  Dyspnoe  zunächst  Digitalis; 
da  sich  aber  unter  dieser  Therapie  sein  Zustand 
nicht  besserte,  erhielt  er  an  drei  Tagen  je  1,00, 
0,6,  0,4  g  Galomel,   welche   Therapie   im    Ganzen 

Tab.  3. 


X  X  X  j  diarrh .  ötühle 


rrr 


nähme  Blut  erbrochen.    Massiges  Potatorium  wurde      dreimal  wiederholt  wurde;  wie  aus  der  Tabelle  er- 
zugestanden, sichtlich,  stieg  die  Haromenge  unter  Abnahme  des 
Der    Status    ergab    leichten    Icterus,     starke   ,   spec.  Gew.  (auf  1004)  von  700  ccm  bis  auf  6760  ccm: 


VII.  Jahrganff.l 
Man  1893.    J 
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gleichzeitig  traten  täglich  1—6  diarrhoische  Stühle 
auf;  die  Diärese  hielt  oach  der  letzten  Calomel- 
dose  bis  zu  seiner  Entlassung  au.  Die  Hjd- 
ropsien  schwanden  g&Dzlich,  Puls  wurde  rhyth- 
misch und  kräftig,  und  Patient  war  bis  auf  leichte 
Stomatitis,  die  er  trotz  fleissigen  Gnrgelns  mit 
Kai.  chlor.  -  Lösung  acquirirte,  vollständig  gesund. 
Veränderungen  an  der  Leber  waren  allerdings  nicht 
eingetreten.     (Tab. -3.) 

Der  yierte  Fall  dieser  Gruppe  war  ein 
16 jähriges  MädcheD,  W.  Wenzeline. 

Eltern  der  Pat.  leben  und  sind  gesund,  des- 
gleichen fünf  Geschwister.  Pat.  hatte  im  Alter  von 
6  Jahren  in  der  Mitte  der  Stirn  unmittelbar  an  der 
Haargrenze  eine  Beule  von  Faustgrösse,  die  auf 
Salbenbehandlung  zurückging.  Im  Alter  von  8  Jah- 
ren bekam  sie  am  ganzen  Körper  einen  Bläschen- 
Ausschlag,  welcher  in  Geschwüre  überging  und 
weisse  Narben  znrückliess.  Ihre  jetzige  Erkrankung 
begann  Yor  einem  Jahre  mit  Magendrücken  und 
häufigem  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit.  Nach  zwei 
Wochen  besserte  sich  ihr  Zustand,  es  kehrten  jedoch 
die  Beschwerden  Anfangs  dieses  Jahres  (1892)  zu- 
rück, dabei  fühlte  sie  Schwere  in  den  Beinen  und 
es  schwoll  ihr  der  Unterleib  an.  Pat.  wurde  bisher 
nicht  menstruirt.  Die  Harnuntersuchung  ergab  nor- 
male Verhältnisse. 

Die  Aufnahme  des  Status  ergab  normale  Fär- 
bung der  Haut  und  der  Schleimhäute,  in  der  Mitte 
der  otirn  eine  kleine  Narbe;  am  Rumpfe  viele  kleine 
weisse  Narben.  Die  Brustorgane  waren  normal; 
der  Unterleib  stark  angeschwollen,  die  Bauchdecken 
gespannt,  auf  denselben  einzelne  Striae;  in  der 
Bauchhöhle  freie  Flüssigkeit  nachweisbar;  die  Leber 
überragt  4  Querfinger  den  Kippenbogen,  ist  tastbar, 
sehr  derb;  Milzvergrösserung  nicht  zu  constatiren. 
Es  handelte  sich  demnach  um  eine  interstitielle 
chron.  Bepatitis  wahrscheinlich  auf  lueti- 
scher Basis. 

Pat.  bekam  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
Calomel  dosen  von  1,0,  0,6,  0,4  g,  wurde  hierauf 
an  drei  folgenden  Tagen  mit  je  2  g  Ung.  cinerei 
eingerieben  und  bekam  dann  abermals  Calomel  in 
der  angeführten  Dosirung.  Nach  der  ersten  Calo- 
meltour  stieg  trotz  2 — 3  diarrhoischen  Stühlen  die 
Harnmenge  von  750  (1020  spec.  Gew.)  auf  1750  ccm 
(1013  spec.  Gew.),  fiel  während  und  nach  der 
Inunction  auf  350  ccm  (1027  spec.  Gew.),  um  dann 
abermals  auf  Calomel  bis  auf  2350  ccm  (1012  spec. 
Gew.)  zu  steigen. 

Tab.  4. 


mccm 


Der  Effect  dieser  Therapie  war  glänzend,  das 
Abdomen  schwoll  von  88  cm  auf  74  cm  Umfang 
ab,  die  Pat.  fühlte  sich  völlig  gesund  und  wurde 
daher  auf  ihr  Drängen  entlassen.     (Tab.  4.) 


Als  fünften,  leider  ungünstig  yerlaufen- 
den  Fall  führe  ich  an  einen  40jährigen 
Finanzwachmann,  Z.  Wladimir. 

Pat.,  früher  gesund,  erkrankte  im  Frühjahr  des 
J.  1892  unter  Blähungen,  Schmerzen  und  Druck- 
gefühl im  Unterleib.  Allmählich  gesellten  sich  hinzu 
Abmagerung,  Schwellung  des  Abdomens,  der  Beine, 
und  es  trat  leichte  gelbe  Verfärbung  der  Haut  ein. 
Einmal  bekam  Pat.  auch  starkes  Nasenbluten.  AI- 
coholismns  wird  zugestanden,  Infection  jedoch 
negirt.  Im  Harn  wurde  kein  Eiweiss,  jedoch  Gal- 
lenfarbstoff gefunden. 

Die  Untersuchung  ergab  bedeutende  allgemeine 
Abmagerung,  starke  Schwellung  des  Unterleibes 
mit  reichlichem  Hydrops  ascites,  Terkleinerte  Leber- 
dämpfung, leichte  Mitzyergrösserung.  In  den  In- 
guinalbeugen  Narben;  starkes  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Es  handelte  sich  demnach  um 
atroph.  Lebercirrhose  mit  Oedemen. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  zunächst  Calomel 
versucht,  jedoch  yölli^  ohne  jeden  Erfolg;  es  traten 
diarrhoische  Stühle  ein,  die  Hamm  enge  stieg  nicht, 
die  Oedeme  nahmen  nicht  ab.  Es  wurde  wegen 
starker  Dyspnoe  die  Function  gemacht  und  hierauf 
Calomel  gereicht,  jedoch  gleichfalls  ohne  Erfolg. 
Auch  Digitdis  und  uiuretin  zeigten  keine  Wirkung, 
und  nach  zweimonatlicher  Dauer  ging  Pat.  unter 
cholämischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Die 
Section  erwies  nebst  narbigen  Veränderungen  in 
den  Hoden  Gummen  in  d6r  Leber  mit  hochgradiger 
narbiger  Schrumpfung  des  Leberparenchyms. 

Als  sechsten,  gleichfalls  ungünstig  yer- 
laufenden  Fall  erwähne  ich  einen  43jährigen 
Agenten,  H.  Ignaz. 

Pat.  war  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Sein 
Leiden  begann  erst  im  August  1892  mit  leichter 
Gelbsucht,  wozu  sich  im  October  starke  Bauch- 
schmerzen mit  Obstipation  gesellten,  an  welche  sich 
dann  Durchfälle  anschlössen.  Der  Icterus  nahm  zu, 
der  Bauch  schwoll  an,  und  da  nun  die  allgemeine 
Schwäche  zunahm  und  auch  die  Beine  angescnwoUen 
sind,  suchte  er  das  Krankenhaus  auf. 

Der  Status  ergab  sehr  starken  Icterus,  bedeu- 
tend geschwollenen  Unterleib,  die  Leberdämpfung 
sehr  klein,  Oedeme  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Harnuntersuchung  ergab  Gallenfarbstoff  und  Trauben- 
zucker (2 — 4%).  Es  lautete  die  Diagnose  auf 
„atrophische  Lebercirrhose^,  hervorgegangen  aus 
hypertrophischer.  Diabetes  mellitus. 

Es  wurde  nun  auch  hier  Calomel  versucht,  je* 
doch  ohne  jeden  Erfolg,  die  Hammenge  blieb  klem, 
der  Zuckergehalt  unverändert.  Pat.  ging  nach 
4  wüchentlicner  Beobachtung  unter  cholämischen 
Erscheinungen  zu  Grunde  und  die  Section  ergab, 
dass  auch  hier  die  Cirrhose  bereits  weit  vorge- 
schritten war. 

• 

Ueberblicken  wir  diese  sechs  Fälle  von 
Lebercirrhose  mit  Hydrops,  so  können  wir 
besonders  an  der  Hand  der  Tabellen  bedeu- 
tende diuretische  Wirkungen  des  Galomels  in 
den  ersten  yier  Fällen  constatiren.  Im 
fünften  und  sechsten  Falle  blieb  jedoch  diese 
Wirkung  yollständig  aus,  in  beiden  Fällen 
war  der  Process  bereits  zu  weit  vorgeschritten. 

Von  Complicationen,  wenn  wir  von  den 
leicht  durch  Opium  zu  stillenden  Durchfallen 
absehen,  kommt  nur  die  Stomatitis  im  Falle  III 
in  Betracht,  die  jedoch  in  wenigen  Tagen 
abheilte. 
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Ich  gehe  nun  zur  zweiten  Gruppe  von 
Lebererkrankungen  über,  wo  also  kein  Hy- 
drops vorhanden  ist,  und  erwähne  zunächst 
als  ersten  Fall  eine  52jährige  Tagelöhnerin, 
Z.  Marie. 

Aus  der  Anamnese  hebe  ich  hervor,  dass  Pat. 
vor  7  Jahren  an  Gelbsacht  erkrankte,  die  erst  nach 
19  Wochen  verschwand.  Vor  3  Jahren  trat  aber- 
mals Gelbsacht  auf  and  zwar  nach  heftieen  Magen- 
schmerzen and  Brechreiz.  Die  Gelbsacnt  verging 
nicht  wieder,  sondern  nahm  continairlich  za.  Seit 
dem  letzten  Winter  (1892)  ward  P.  gänzlich  appe- 
titlos and  fohlte  grosse  Mattigkeit  im  ganzen 
Körper  und  heftige  Magenschmerzen. 

Aus  dem  Status  erwähne  ich  auffallend  intensiv 
icterische  Verfärbung  der  Conjunctivae,  fast  sohw&zr- 
lich  braune  Tinotion  der  Haat,  keine  Oedeme;  die 
Leber  überragt  3 — 4  Querfinger  den  Rippenbogen, 
die  Milz  gross,  derb.  Im  Harn  war  kein  Eiweiss, 
kein  Gallenfarbstoff.  Die  klinische  Diagnose 
lautete:  Girrhosis  hepatis 
h'ypertrophica;  chron.  Milz-  ^tarnmtngfe 
tumor;  Cholelithiasis  per- 
acta;  Icterus  gravis. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde 
Calomel  in  Anwendung  ge- 
zogen. Wie  aus  der  Tabelle 
ersichtlich,  bleibt  nach  der 
ersten  Calonieldarreichung(drei 
Tage  ä  0,3  Calomel)  die  diure- 
tische  Wirkung  aus,  erst  nach 
der  zweiten  Calomelcar  tritt 
eine  massige  Steigerung  der 
Harnmenge  von  750  com  (1020 
spec.  Gew.)  auf  1800  ccm 
(1012  spec.  Gew.)  ein;  hierauf  fiel  während 
der  eingeleiteten  Inunction  die  Harnmenge 
auf  1260  (1016  spec.  Gew.),  um  auf  Calo- 
mel    abermals     auf    1800  ccm     zu     steigen. 


der  Milz  Hess  sich  keine  Veränderung  con- 
statiren.  Patientin  verliess,  sich  wohlfuhlend, 
das  Krankenhaus.     (Tab.  5.) 

Der  zweite  Fall  "dieser  Gruppe  war 
eine  45jährige  Tagelöhnerin,  P.  Rosalie. 

Pat.  empfand  angefähr  10  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  zeit- 
weilig an  Intensität  so  zunahmen,  dass  sie  sich  nur 
durch  Zusammenkauern  Linderung  verschaffen 
konnte.  Dabei  bestand  Obstipation.  Seit  5  Wochen 
ist  Pat.  bettlägerig,  ihre  Haut  nahm  gelbe  Färbung 
an,  sie  wurde  appetitlos  und  macerte  stark  ab. 

Die  üntersucnnng  ergab  starken  Icterus,  in  der 
Gallenbiasenffegend  einen  ^rossen  derben  Tumor, 
der  sich  nach  aussen  and  oben  von  der  Leber  nicht 
abgrenzen  liess.  Die  Diagnose  wurde  aof  primäres 
Gallenblasencarcinom  und  secund&res  Le- 
ber car  ein  om  gestellt. 

Das  Calomel  wurde,  wie  aus  der  Tabelle  er- 
sichtlich, f&nfmal  zu  je  drei  Tagen  in  Dosis  von 

Tab.  6. 


tn  ccm 


XurmniTiffC 
incem 


(Tab.  5.) 


Während  der  ganzen  Zeit  traten  1  —  2  diar- 
rhoische  Stühle  auf.  Der  Effect  dieser  Be- 
handlung war  exquisite  Abnahme  der  icte- 
rischen  Verfärbung  der  Haut  und  der  Con- 
junctivae, Sistirung  der  Magenschmerzen  und 
Zunahme  des  Appetites.     An  der  Leber  und 


0,6  g  pro  die  gegeben.  Die  Diurese  war  sehr  gering, 
es  traten  vielmehr  einige  dünnflüssige  Stühle  auf, 
wonach  sich  die  Pat.  jedesmal  subjectiv  wohler 
fühlte.     (Tab.  6.) 

In  diesen  beiden  Fällen,  wo  also  kein 
Hydrops  vorhanden  war,  konnte  man  durch 
Calomel  eine  nur  sehr  massige  Steigerung 
der  Harnausscheidung  erzielen.  Es  hat  eben 
Jendrassik^)  in  seiner  ersten  Publication 
die  Behauptung  aufgestellt,  Calomel  bewirke 
nur  bei  Hydrops  eine  Polyurie.  Diese  Be- 
hauptung wurde  nun  von  Stintzing*^)  und 
Bieganski*^)  bekämpft,  indem  sie  bei  ihren 
Versuchen,  die  freilich  nicht  ganz  einwurfs- 
frei sind,  durch  Calomel  bei  nicht  hy dropi- 
schen Individuen  Polyurie  erzeugten.  Sie 
versuchten  auch  eine  Reihe  anderer  Queck- 
silberpräparate und  constatirten ,  dass  auch 
ihnen  eine  diuretische  Wirkung  zukomme. 
Meine  Beobachtungen  zeigen  nur,  dass  man 
wohl  auch  bei  nichthydropischen  Individuen 
durch  Calomel,  kaum  aber  durch  Inunction 
mit  grauer  Salbe  Polyurie  zu  erzeugen  im 
Stande  ist,  dass  dieselbe  jedoch  in  sehr 
massigen    Grenzen    sich    halte,    eine   Erfah- 


9)  1.  c. 
1°)  1.  c. 
'')  1.  c. 


VII.  Jahrgang.*! 
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ruBg,  die  auch  Jendrassik  bei  seinen  wei- 
teren Untersuchungen  gemacht  hat. 

Als  Vertreter  der  dritten  Gruppe,  wo 
es  sich  um  secundäre  Lebererkrankung  mit 
Hydrops  ascites  handelt,  habe  ich  nur  einen 
Fall.  Es  war  dies  ein  62  jähriger  Tage- 
lohner,  S.  Franz,  der  am  10.  April  y.  J. 
in  die  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Seine  jetzige  Erkrankung  begann  Tor  einem 
halben  Jahre  mit  Aufstossen,  Bl&hnngen,  Schmerzen 
im  Abdomen  und  im  Kreuze.  In  der  letzten  Zeit 
nahmen  die  Beschwerden  za,  wobei  er  aach  ein 
Anschwellen  des  Unterleibes  und  eine  Gelbfärbang 
der  Haut  bemerkte. 

Der  Status  ergab  hochgradigen  Icterus,  aufge- 
triebenen Unterleib,  in  demselben  viel  freie  Flüs- 
sigkeit nachweisbar;  in  der  Lebergegend  ein  Tumor 
zu  tasten.  Nähere  Untersuchung  des  Abdomens 
wegen  des  bedeutenden  Hydrops  nicht  möglich. 

Fat.  erhielt  nun  in  drei  aufeinander  folgenden 
Tagen  je  0,3  g  Calomel,  welche  Therapie  viermal 
wiederholt  wurde,  das  fünfte  Mal  wurde  2  mal  Calo- 
mel zu  0,6  pro  die  gereicht.  Es  stieg,  wie  aus  der 
Tabelle  ersichtlich,  die  Hammenge  von  600  (1019 
sp.  G.)  auf  2200  (1012  sp;  6.),  wobei  allerdings  die 

TSamnunge  I  *b. 

JTkOCnt 


des  Calomels,  so  begegnen  wir  einer  Reihe 
von  Hypothesen. 

Rosenheim*^)  nahm  an,  dass  der  An- 
griffspunkt des  Calomels  im  odematösen  Ge- 
webe selbst  zu  suchen  sei,  und  dass  durch 
den  gesteigerten  Tonus  des  Gewebes  die 
Flüssigkeit  in  das  Gefasssystem  zurückge- 
presst  werde,  eine  Annahme,  die  durchaus 
keine  Anhänger  gefunden. 

Jendrassik'^)  nahm  auf  Grund  seiner 
Experimente  an,  es  werde  das  Quecksilber- 
chlorür  in's  Blut  als  Hg-Oxyalbuminat  auf- 
genommen, diese  Verbindung  erhöhe  in  Folge 
ihrer  schweren  Loslichkeit  die  Resorptions- 
fahigkeit  des  Blutes,  und  es  werde  nun  aus 
dem  odematösen  Gewebe  die  Flüssigkeit  auf- 
gesogen, das  Blut  dadurch  verdünnt,  und  nun 
finde  durch  die  Niere  eine  gesteigerte  Flüssig- 
keitsausscheidung  statt,  die  solange  anhält, 
als  Oedem  vorhanden. 

Die  verbreitetste  Ansicht  ist  jedoch  die, 
dass    das    Calomel    direct    auf    die    Nieren 

7. 


Harnmenge  bedeutende  Schwankungen  zeigte,  die 
wohl  zum  Theil  mit  den  gleichzeitig  auftretenden. 
3 — 5  dünnflüssigen  Stühlen  zusammenhingen.  (Tab.7.) 
Der  Effect  dieser  Therapie  war  ein  rasches 
Schwinden  des  Ascites  und  der  Oedeme  der  Ex- 
tremitäten. Fat.  fühlte  sich  wesentlich  gebessert. 
Nun  konnte  man  auch  den  Unterleib  mit  Leich- 
tigkeit abtasten,  und  es  lautete  die  klinische 
Diagnose  auf  prim&res  Pyloruscarcinom,  se- 
cundäres  Lebercarcinom  mit  Atrophie  der 
Leber.  Fat.  ^ng  ungefähr  2  Wochen  später  unter 
choiämischen  Erscheinungen  zu  Grunde,  und  die 
Section  bestätigte  vollkommen  die  klinische  Diag- 
nose. 

In  diesem  Falle,  wo  es  sich  um  secun- 
däre Erkrankung  der  Leber  mit  starken 
Hydropsien  gehandelt  hat,  erwies  sich  Ca- 
lomel gleichfalls  als  ein  wirksames  Diureti- 
cum,  es  wurde  dadurch  einerseits  die  Stel- 
lung der  Diagnose  ermöglicht,  andererseits 
befand  sich  aber  Fat.  nach  dem  Schwinden 
der  Oedeme  subjectiv  wohl  er. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Wirkungsweise 


reizend  wirke,  und  auf  diese  Weise  komme 
es  in  Folge  der  gesteigerten  Nieren thätig- 
keit  zur  Polyurie.  Dafür  schien  auch  die 
Unwirksamkeit  des  Calomels  bei  Nephri- 
tiden  zu  sprechen.  Auch  Pars^^)  Nach- 
weis, dass  bei  Calomeldarreichung  die  grösste 
Menge  von  Quecksilber  in  den  Nieren  zu  fin- 
den sei,  scheint  diese  Anschauung  zu  unter- 
stützen. 

Nun  ist  es  gewiss  auffallend,  warum  in 
den  beiden  letzten  Fällen  der  ersten  Gruppe 
von  Lebererkrankungen  mit  Hydrops  die 
Calomelwirkung  gänzlich  ausgeblieben  war, 
wiewohl  sich  an  den  Nieren  bei  der 
Autopsie  keine  pathologischen  Veränderun- 
gen  constatiren   Hessen.     Vielleicht   lag   die 


IS)  1,  c. 

")  1.  c.  47,  247    1890. 

")  Pai,    Centralblatt   für  die  med.  Wiss.  27, 
288,  1889. 
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Ursache  in  den  schweren  Yeränd orangen  der 
Leber  selbst,  und  in  der  Function  dieses 
Organs  ist  möglicherweise  noch  ein  Factor 
für  die  diuretische  Wirkung  des  Galomels 
zu  suchen.  Ich  mochte  daher  die  definitive 
Entscheidung  der  Frage,  wie  das  Calomel 
bei  diesen  Zuständen  wirkt,  noch  als  eine 
offene  betrachten. 

üeberblicken  wir  die  mitgetheilten  Fälle, 
so  trat  bei  4  Fällen  von  Lebercirrhose ,  mit 
Hydrops  ausgezeichnete  Diurese  nach  Calomel 
ein,  es  schwanden  die  subjectiven  Beschwer- 
den, und  die  Patienten  fühlten  sich  voll- 
ständig wohl.  Im  fünften  und  sechsten 
Falle  blieb  dagegen  die  Diurese  aus,  und 
die  Section  erwies,  dass  daselbst  der  Pro- 
cess  in  der  Leber  bereits  zu  weit  vorge- 
schritten war. 

Bei  Fällen  von  Lebererkrankungen  ohne 
Hjdropsien  war  die  diuretische  Wirkung 
des  Galomels  allerdings  nur  gering,  doch 
wichen  in  beiden  Fällen  die  Beschwerden  der 
Kranken,  und  in  dem  einen  Falle,  Z.  Marie, 
nahm  der  Icterus    gleichfalls    bedeutend  ab. 

In  dem  einzigen  Falle  von  secundärer 
Lebererkrankung  mit  Hydropsien  war  die 
Galomelwirkung  eclatant,  das  subjective  Be- 
finden des  Patienten  besserte  sich  wesent- 
lich, und  auch  die  stricte  Stellung  der  Dia- 
gnose wurde  hiernach  ermöglicht. 

üeble  Complicationen  wurden  in  keinem 
Falle  beobachtet,  die  leichte  Stomatitis  im 
Falle  H.  Gottlieb,  heilte  rasch  ab,  und  die 
ab  und  zu  auftretenden  Diarrhöen  Hessen 
sich  leicht  durch  Opiumtinctur  coupiren.  Eine 
Nierenreizung  konnte  nach  Galomeldarreichung 
in  keinem  Falle  beobachtet  werden. 

Directe  Einwirkung  auf  die  Herzthätig- 
keit  konnte  desgleichen  niemals  constatirt 
werden,  die  Besserung  des  Pulses  beim  Falle 
H.  Gottlieb  ist  auf  das  Schwinden  des 
Hydropericards  zu  beziehen. 

üeber  gleiche  günstige  Erfolge  vom 
Galomel  berichtet  auch  S  c  h  w  a  s  s  *^) ;  er 
wandte  jedoch  das  Galomel  in  Dosen  von 
0,1  g  mit  0,05  g  Digitalis  an  in  3  stünd- 
lichen Gaben.  Er  sah  besondere  Wirkung 
bei  nicht  zu  alten  und  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen Lebercirrhosen  und  konnte 
selbst  jahrelange  Besserung  beobachten. 
Auch  Saccharjin*^)  empfiehlt  wärmsten s 
Galomel  bei  Lebercirrhosen,  Gallensteinen 
und  auch  bei  katarrhalischem  Icterus.  Fer- 
ray^^)  sah  günstige  Galomelwirkung  bei 
5   Fällen    von    Lebercirrhose ;     L  e  y  d  e  n  *^) 

»5)  Schwass,  ibidem  27,  47,  1889. 

16)  Saccharjin,  ibidem  29,  748,  1891. 

")  Ferray,  1.  c. 

*^)  Leyden,   Deutsche  med.  Woch.,  13,  356, 

1887. 


konnte  jedoch  nur  bei  einem  Falle  von  Leber- 
cirrhose günstige  Wirkung  durch  Galomel 
beobachten ,  desgleichen  auch  M  e  y  j  e  s  ^^). 
In  den  letzten  Tagen  veröffentlichte  Sior**) 
einen  günstigen  Erfolg  von  Galomeltherapie 
bei  hypertrophischer  Lebercirrhose  etc. 

Nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen 
kann  man  daher  die  Anwendung  des  Galo- 
mels in  jedem  Falle  von  Lebercirrhose  mit 
Hydropsien  wärmstens  anempfehlen;  denn 
tritt  die  Diurese  ein ,  so  ist  der  Patient  in 
kürzester  Zeit  von  seinen  Beschwerden  be- 
freit; tritt  sie  jedoch  nicht  ein,  und  bleibt 
sie  auch  trotz  Galomeldarreichung  nach  der 
Function  aus,  dann  dürfte  es  sich  um  weit 
vorgeschrittene  Veränderungen  in  der  Leber 
handeln,  und  die  Prognose  ist  deshalb  un- 
günstig zu  stellen. 

Ferner  ist  die  Galomeltherapie  auch 
bei  Lebererkrankung  ohne  Hydropsien  und 
secundären  Lebererkrankungen  anzuwenden, 
denn  man  kann  auf  diese  Weise  wenigstens 
die  Beschwerden  der  Patienten  wesentlich 
lindern. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  ist  die- 
selbe am  handlichsten  in  der  Weise,  dass 
man  drei  Tage  hintereinander  3  Pulver  von 
Galomel,  ä  0,2  g,  einnehmen  lässt,  nebst 
gleichzeitigem  Gurgeln  mit  einer  Lösung  von 
chlorsaurem  Eali. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet, 
meinem  hochverehrten  Ghef,  Herrn  Prof.  R. 
V.  Jak  seh,  für  die  Anregung  und  freund- 
liche üeberlassung  der  Fälle  wärmstens  zu 
danken. 


(Aus  der  medtclnischeu  Klinik  zii  Göttingen.) 

Ueber  die  Behandlung 
des  I>iabetes  mellitus  mit  Salol. 

Von 

Dr.  Arthur  Nicolaier,  Privatdocent. 

Bekanntlich  hat  sich  die  therapeutische 
Anwendung  sowohl  der  Garbolsäure,  als  auch 
besonders  der  Salicylsäure  bezw.  des  Natron- 
salzes derselben  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Fällen  von  Diabetes  mellitus  insofern 
als  erfolgreich  erwiesen,  als  durch  jedes 
dieser  Mittel  in  kurzer  Zeit  auch  bei  ge- 
mischter Diät  die  diabetischen  Symptome, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  theils  erheb- 
lich gebessert,  theils  vollkommen  zum  Ver- 
schwinden   gebracht   wurden.     Die   günstige 


1893. 


^9)  Meyjes,  1.  c. 

^]  Sior,  Refer.  Wiener  med.  Presse,  34.  108, 


Vn.  JalirgAngn 
Mftns  1893.    J 
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Wirkung  dieser  Medicamente  legte  den  Ge- 
danken nahe,  mit  dem  Salol,  welches  ja  aus 
Carbolsäure  und  Salicylsäure  besteht  und  im 
Körper,  yorzugsweise  durch  die  Einwirkung 
des  Pankreassaftes ,  in  seine  beiden  Compo- 
nenten  gespalten  wird,  therapeutische  Ver- 
suche beim  Diabetes  mellitus  anzustellen; 
umsomehr  als  erstens  erfahrungsgemäss  — 
und  dafür  sprechen  auch  die  Beobachtungen 
in  der  Gottinger  medicinischen  Klinik  — 
grössere  Dosen  von  Salol  (3  mal  täglich  2  g), 
Ton  vielen  Patienten  längere  Zeit  gut  ver- 
tragen Tverden,  und  zweitens  mit  diesen 
Saloldosen  —  eine  vollkommene  Spaltung 
des  Salols  vorausgesetzt*)  —  neben  grösseren 
Mengen  von  Salicylsäure  auch  viel  grössere 
Dosen  von  Carbolsäure,  als  bisher  bei  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  gewagt 
wurden,  in  den  meisten  Fällen  wenigstens 
ohne  jeden  Nachtheil,  dem  menschlichen 
Organismus  einverleibt  werden  können.  Schon 
im  Jahre  1886  ist  das  Salol  von  Sahli^) 
zur  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  em- 
pfohlen worden.  Indess  hat  Sahli,  soweit 
mir  bekannt  geworden  ist,  keine  thera- 
peutischen Versuche  mit  diesem  Mittel  an- 
gestellt, und  da  auch  anderweitige  Er- 
fahrungen über  die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Salols  beim  Diabetes  mellitus  bis 
jetzt  nicht  vorliegen,  so  halte  ich  es  nicht 
für  überflüssig,  die  Resultate,  die  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  bei  der 
gelegentlichen  Verordnung  des  Salols  beim 
Diabetes  mellitus  gewonnen  sind,  mitzu- 
tbeilen. 

Ich  theile  zunächst  die  Krankengeschich- 
ten^) im  Auszuge  mit: 

I.Fall.  Elisabeth  Kaafhold,  Schuh- 
machersfran,  47  Jahre  alt,  aus  Marel,  war  bereits 
im  Jahre  1888  fast  4  Wochen  in  der  mediciDischeD 
Klinik  zu  Göttingen  wegen  Diabetes  mellitus  in 
Behaodlung.  Damals  war  unter  dem  Einfluss  einer 
antidiabetischen  Diät  der  Zucker,  dessen  Menge  in 
den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  in  der  ^inik 
bei  gemischter  Diät  im  Mittel  114  g  in  24  Stunden 
betrog,  bis  auf  eine  kleine  Menge  aus  dem  Urin 
verschwunden,  und  die  übrigen  mabetischen  Sym- 
ptome hatten  sich   erheblich   gebessert.    Bei  ihrer 

^)  Theodor  Husemann  (Handbuch  der  Arz- 
neimittellehre, 3.  Aufl.,  Berlin  1892,  S.  152)  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Grösse  der  Spaltune  des  Salols 
im  Darme  sehr  variirt.  £r  glaubt,  dass  nur  ein 
Theil  des  Salols  zerlegt  wird,  woraus  er  erklärt, 
dass  grosse  Mengen  (selbst  8  g)  mitunter  ohne 
Nebenerscheinungen  ertragen  werden. 

^Hermann  Sahli,  Ueber  die  therapeutische 
Anwendung  des  Salols  (des  salicjlsanren  Phenol- 
ftthers).  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1886, 
No.  12  u.  13. 

^)  Eine  ausführliche  Mittheilung  über  die  Fälle 
1,  2,  4.  5,  6,  7  hat  Dr.  Wilhelm  Leopold  in 
seiner  Inauguraldissertation:  »Zur  Behandlung  des 
Diabetes  mellitus  mit  Salol^,  Göttingen  1890,  die 
er  unter  meiner  Leitung  gearbeitet  hat,  gegeben. 


Entlassung  wog  die  sehr  fette  Patientin  138  Pfund, 
sie  hatte  in  der  Klinik  um  17s  Pfand  zugenommen. 
Am  15.  Mai  1889  liess  sich  die  Patientin  wieder 
in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufnehmen.  Sie 
hatte  seit  mrer  Entlassuos  aus  der  Klinik  vidi 
über  Glieder-  und  Gelenkschmerzen  und  namentlich 
im  Winter  1888/89  über  sehr  grosse  Mattigkeit  und 
vermehrtes  Durstgefühl  zu  klagen  gehabt.  Das 
Körpergewicht  betrug  bei  der  zweiten  Aufnahme 
137  Pfund.  Der  starke  Panniculus  adiposus  bestand 
noch,  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab 
keinen  pathologischen  Befund,  der  Urin  enthielt 
Zucker,  war  aber  frei  von  Eiweiss,  Aceton  und  Acet- 
essigs&ure.  Die  24  stündige  Hamm  enge  schwankte 
bei  gemischter  Diät  und  Gebrauch  von  Tinot.  Chin. 
comp,  zwischen  2000  und  2400.  Der  Zuckergehalt 
des  Urins  betrug  bei  einer  Hamstofiausscheidung 
von  40,26  g  158,4  g  in  24  Stunden.  Seit  dem 
21.  Mai  bekam  die  Patientin  bei  der  gleichen  Diät 
dreimal  t&glich  2  g  Salol.  Schon  am  zweiten  Tage 
war  die  Urinmenge  fast  um  die  Hälfte  verringert, 
und  am  sechsten  Tage  fanden  sich  in  der  24 stün- 
digen Urinmenge  von  1400  ccm  nur  noch  43,12  g 
Zucker  und  32,2  g  Harnstoff,  nach  weiteren  zwei 
Tagen  war  die  24 stündige  Hamstoffmenge  auf 
25,7  g  gesunken,  und  der  Zucker  gänzlich  aus  dem 
Urin  verschwunden;  der  Urin  reducirte  weder  beim 
Kochen  mit  Fehling^scher  Lösung  dieselbe,  noch 
drehte  er  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes;  die 
Harnmenge  betrug  an  dem  Tage,  wo  der  Urin 
znckerfrei  gefunden  wurde,  nur  1000  ccm.  Während 
der  Darreichung  des  Salols  blieb  der  Urin  frei  von 
Zucker,  Eiweiss  und  Aceton,-  und  das  Maximum  der 
Hamstoffausscheidune  betrug  26,6  g.  Das  Durst- 
gefühl  und  die  Mattigkeit  verminderten  sich  bei  der 
Patientin,  und  die  Schmerzen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken,  über  die  die  Kranke  bei  der  Aufnahme 

geklagt  hatte,  Hessen  nach.    Das  Salol  wurde  von 
er  Patientin    gut   vertragen.    Das    Körpergewicht 
ging  auf  1357]  Pfund  herunter. 

Am  3.  Juni  1889  wurde  das  Salol  ausgesetzt, 
und  die  Patientin  bekam  bei  der  gleichen  ge- 
mischten Kost  zunächst  Tinct  Chin.  comp.,  später 
Extr.  Gentian.  Die  Kranke  hatte  seit  dem  3.  Juni 
über  Aufstossen  zu  klagen,  jedoch  blieb  der  Appetit 
gut.  Schon  am  vierten  Tage  fanden  sich  wieder 
kleine  Mengen  von  Zucker  (5,5  g  in  24  Stunden) 
im  Urin;  derselbe  enthielt  vorübergehend  ganz  ge- 
ringe Mengen  Eiweiss«  blieb  aber  weiter  frei  von 
Aceton.  Am  fünften  Tage  war  der  Zucker  wieder 
aus  dem  Urin  geschwunden,  und  am  neunten  Tage 
wurden  von  der  Patientin  mit  der  24  stündigen 
Hammenge  von  1200  ccm  9,24  g  Zucker  und  31,(%  g 
Harnstoff  ausgeschieden.  Von  da  an  nahm  die 
24  stündige  Zuckermenge  allmählich  zu  und  war  am 
20.  Juni,  18  Tage,  nachdem  das  Salol  ausgesetzt 
war,  auf  56  ^  (Maximum  der  Zuckerausscheidung) 
gestiegen ;  die  Urinmenge  betrug  während  dieser 
Zeit  im  Mittel  ca.  1500  ccm,  das  Maximum  2200  ccm, 
das  Körpergewicht  stieg  auf  136  Pfund. 

Nachdem  sich  in  diesem  Fall  die  günstige 
Wirkung  des  Salols  auf  die  diabetischen  Symptome 
gezeigt  natte,  wurde  der  Versuch  gemacht,  ob  die 
beiden  Gomponenten  des  Salol  bei  der  Patientin 
den  gleichen  Einfluss  hätten.  Der  Patientin  wurden 
daher  zunächst  bei  gemischter  Kost,  wobei  aller- 
dings gegen  früher  die  Zufuhr  der  Kohlenhydrate 
um  ca.  150  g  vermindert  wurde,  täglich  5  g  Natron 
salicylicum  gegeben.  Beim  Gebrauch  dieses  Medi- 
camentes  begann  auch  bereits  am  zweiten  Tage  der 
Zuckergehalt  des  Urins  herunterzugehen,  und  weiter- 
hin fanden  sich  nur  geringe  Mengen  von  Zucker 
im  Urin,  die  von  4,4 — 12,88  g  schwankten,  jedoch 
wurde  der  Urin  trotz  der  Beschränkung  der  Kohlen- 
hydrate in  der  Kostordnung  nur  vorübergehend  an 
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zwei  Tagen  frei  von  Zocker.  Die  Verminderung 
der  HarDStoffaasscheidnn^  war  nar  gering;  die 
letztere  betrug  an  fünf  Tagen  im  Mittel  34,58  g. 
Der  Urin  blieb  eiweissfrei,  und  seine  Menge  näherte 
sich  der  normalen.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Patientin  blieb  gut,  insbesondere  traten  keine  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  der  Salicjlsäure  auf. 
Das  Körpergewicht  war  auf  136Vs  Pfund  gestiegen. 

Dass  das  Salol  in  diesem  Falle  die  Uamstoff- 
und  Zuckerausscheidong  mehr  zu  reduciren  ver- 
mochte, als  das  Natron  salicjlicnm,  zeigte  sich  auch, 
als  die  Patientin  wieder  statt  der  5  g  Natron  saii- 
cylicum  bei  gleicher  Di&t  6  g  Salol  täglich  bekam. 
Es  sank  schon  am  zweiten  Tage  die  Znckermenge 
im  Urin  von  12,32  g  auf  Null,  und  der  Urin  blieb 
während  des  Gebrauches  des  Salol  frei  von  Zucker, 
während  die  24  stündige  Harnstoffausscheidung  an 
fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen  zwischen  28,8  und 
83,75  g  schwankte,  im  Mittel  31,28  g  betrug,  dem- 
nach etwas  geringer  als  bei  der  Ordination  des 
Natron  salicylicum  war.  Das  Salol  wurde  in  diesen 
Dosen  auch  jetzt  gut  vertragen,  insbesondere  blieb 
der  Appetit  gut.  Der  Urin  war  stets  frei  von  Ei- 
weiss.  Als  nach  fünftägigem  Gebrauch  das  Salol 
mit  einem  die  diabetischen  Symptome  nicht  beein- 
flussenden Medicament  (zunächst  mit  Tinct.  Chin. 
comp.,  später  mit  Tinct.  Valerian.)  vertauscht  wurde, 
fand  sicn  schon  am  vierten  Tage  wieder  Zucker  im 
Urin,  und  die  Mense  des  Urins,  ebenso  die  des 
Harnstoffs  nahm  allmählich  zu;  am  sechsten  Tage 
wurden  20,79  g  Zucker  und  37,125  g  Harnstoff  aus- 
geschieden. 

Der  Versuch,  den  Einfluss  der  Carbolsäure 
auf  die  diabetischen  Symptome  bei  der  Patientin 
zu  erproben,  scheiterte  daran,  dass  die  Patientin 
am  16.  Juli  1889  an  einem  Typhus  abdominalis 
erkrankte,  dem  sie  am  81.  Juli  erlag. 

2.  Fall.  Minna  Niebel,  15  Jahre  alt,  Dienst- 
mädchen aus  Bühne,  war  seit  Sommer  1887  magerer 
geworden  und  hatte  seitdem  viel  Hunger  und  Durst 
gehabt  und  reichliche  Mengen  Urin  K^lassen.  Bei 
aer  Aufnahme  in  die  medicinische  Klinik  zu  Göt- 
tingen am  5.  December  1888  klagte  die  Patientin, 
die  64V2  Pfund  wog,  ausserdem  über  sehr  grosse 
Mattigkeit.  Die  inneren  Organe  waren  nicht  ver- 
ändert, im  Urin  fanden  sich  neben  geringen  Mengen 
von  Ei  weiss  reichlich  Aceton  und  Acetessigsäure 
und  grosse  Mengen  von  Zucker.  Bei  gemischter 
Kost  schied  die  Patientin  mit  3200  ccm  Urin  255,5  g 
Zucker  und  32,8  g  Harnstoff  in  24  Stunden  aus. 
Antidiabetische  Diät  (ca.  800  g  fettes  Fleisch,  90  g 
Batter,  fettgekochtes  Blattgemüse,  100  g  Weissbrod, 
daneben  Bouillon,  schwarzen  Kaffee  ohne  Zucker) 
verminderte  die  24  stündige  Zuckermenge  bald  auf 
1(X)  g,  und  am  elften  Tage  war  der  Urin  frei  von 
Zacker,  dabei  war  der  Hamstoffgehalt  allmählich 
gestiegen  und  betrug  an  diesem  Tage  49,4  g  (wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Erhöhung  der  Fleisch- 
menge um  75  g).  Der  Urin  war  nunmehr  frei  von 
Eiweiss  und  gab  'starke  Eisenchlorid-  und  meisten- 
theils  auch  starke  Legarsche  Reaction.  Die  Urin- 
meuge  schwankte  zwischen  2000  und  3000  ccm. 
Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  gut,  und  die 
Patientin  nahm  27a  Pfund  zu.  Der  Urin  blieb 
dann  etwa  14  Tage  zuckerfrei  bezw.  enthielt  er  nur 
Spuren  von  Zucker,  als  Anfang  Januar  1889  nach 
dem  Genuss  verbotener  Speisen  die  Zuckeraus- 
scheidung in  der  24 stündigen  Hammenge  bis  zu 
85,6  g  anwuchs.  Bei  weiterer  Beschränkung  der 
Kohlenhydrate  auf  nur  55  g  Weissbrod  neben  125  g 
Butter  und  350  g  fetten  Fleisches  ging  die  Zucker- 
menge wieder  herunter,  aber  der  Urin  wurde  nicht 
mehr  zuckerfrei.  Die  Zuckerausscheidung  in  24 
Stunden  betrug  vom  5.  Januar  bis  5.  Februar  1889 
im   Mittel  62,8  g  (Maximum  70,5,  Minimum  44  g), 


vom  10.  Februar  bis  19.  April  1889  im  Mittel 
48,4  g  (Maximum  70,  Minimum  31,5  g).  Die  Harn- 
stoffausscheidung im  Mittel  45,95  g  (Maximum  58,05, 
Minimum  89,9  g).  Der  Urin  gab  noch  intensive 
Eisenchlorid-  und  LegaVsche  Keaction.  Die  Pa- 
tientin wog  Mitte  April  1889  76  Pfund. 

Es  wurde  nun  der  Versuch  gemacht,  ob  sich 
durch  die  Darreichung  von  Salol  bei  der  gleichen 
antidiabetischen  Diät  die  Zucker*  und  Hamstoff- 
ausscheidung  reduciren  Hesse.  Gaben  von  1  g  drei- 
mal täglich,  die  zunächst  an  zwei  Tagen  gegeben 
wurden,  hatten  keinen  wesentlichen  günstigen  Ein- 
fluss auf  die  Zuckerausscheidung,  dagegen  schwand 
bei  grösseren  Dosen,  2  g  dreimal  täglich,  der  Zucker 
innerhalb  vier  Tagen  aus  dem  Urin.  Die  Ham- 
stoffausscheidung  und  die  Intensität  der  Aceton- 
reaction  wurde  bei  der  Salolbehandlung  nicht  wesent- 
lich günstig  beeinflusst.  Als  das  Salol  wegen  einer 
geringen  Verschlechterung  des  Appetits  ausgesetzt 
wurde,  traten  schon  am  vierten  Tage  in  dem  Urin, 
der  bis  dahin  zuckerfrei  geblieben  war,  geringe 
Mengen  von  Zucker  auf,  die  allmählich  und  stetig 
grösser  wurden  und  am  26.  Tage  nach  Aussetzen 
des  Salol  48,62  g  in  der  24  stündigen  Hammenge 
betrugen.  Der  Appetit  besserte  sicn  bald,  als  die 
Patientin  das  Salol  nicht  mehr  brauchte. 

Ein  nochmaliger  Versuch  mit  der  Darreichung 
von  6  g  Salol  bestätigte  wiederum  die  günstige 
Wirkung  des  Mittels  bei  der  Patientin,  indem  die 
Zuckerausscheidung  allmählich  wieder  abnahm  und 
am  siebenten  Tage  der  Urin  wieder  frei  von  Zucker 
war.  Bei  der  weiteren  Behandlung  der  Patientin 
mit  Salol,  welches  nunmehr  gut  vertragen  wurde, 
nahm  jedoch,  ohne  dass  an  der  antidiabetischen 
Diät  etwas  geändert  wurde,  der  Zuckergehalt  des 
Urins  allmählich  zu  und  erreichte  am  26.  Tage  des 
Salolgebrauches  das  Maximum  (48,4  g  in  24  Stun- 
den), alsdann  nahm  die  Zuckermenge  wieder  ab, 
und  am  85.  Tage  war  der  Urin  wieder  zuckerlrei; 
aber  schon  nach  fünf  Tagen  traten  dann  bei  fort- 
gesetztem Salol  gebrauch  geringe  Mengen  von  Zucker 
auf,  die  zwischen  4,51  und  27,17  g  schwankten. 
Auch  diesmal  beeinflusste  das  Salol  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffes  nicht. 

Nach  dem  Aussetzen  des  Salol  traten  wieder 
bald  grössere  Mengen  von  Zucker  im  Urin  auf. 
Die  Kranke  starb  im  October  1889  an  diabetischem 
Coma. 

3.  Fall.  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles 
verdanke  ich  der  Gute  des  Herrn  Geheimrath 
Ebstein,  welcher  die  Patientin  in  Behandlung 
gehabt  hat. 

Bei  Frau  V.  aus  H.,  47  Jahre  alt,  deren  Bruder 
Diabetiker  ist,  waren  seit  ungefähr  Januar  1889 
diabetische  Symptome  vorhanden.  Als  sie  im  Ja- 
nuar 1890  in  Behandlung  kam,  litt  sie  an  Kopf- 
schmerzen, Polydipsie  und  Polyurie.  Es  fand  sich 
ein  massiger  Panniculus  adiposus,  die  inneren  Or- 
gane waren  ohne  Veränderungen,  der  Appetit  gut. 
Der  Urin  enthielt  7  Oq  Zucker,  war  frei  von  Ei- 
weiss, Aceton  und  Acetessigsäure.  Als  die  Patientin 
antidiabetische  Diät  (100  g  Brod,  500  g  Fleisch, 
fettes  Gemüse,  90  g  Butter)  bekam,  sank  die  Urin- 
menge ungefähr  bis  zur  normalen,  der  Zuckergehalt 
des  Harns  verminderte  sich  erheblich  —  die  24  stün- 
dige Menge  schwankte  zwischen  30,8  und  77,4  g  — 
das  gesteigerte  Durstgefühl  und  die  Kopfschmerzen 
Hessen  nach. 

Es  gelang  nun  auch  in  diesem  Falle,  durch 
Gaben  von  2  g  Salol  dreimal  täglich  neben  der 
gleichen  antidiabetischen  Diät  den  Zuckergehalt  des 
Urins  noch  mehr  herabzudrücken  und  ihn  schliess- 
lich zum  Schwinden  zu  bringen.  Am  sechsten  Tage 
des  Salolgebraucbs  betrag  die  24  stündige  Zucker- 
menge nur  7,48  g,  und  am  achten  Tage  war  der  Urin 
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zackerfrei  and  blieb  es,  so  lange  das  Salol  ge- 
nommen warde.  Während  der  Salolbehandlang 
traten  vorübergehend  an  zwei  Tagen  Sparen  von  Ei- 
weiss  im  Urin  aaf.  Das  Salol  warde  von  der  Pa- 
tientin anfänglich  sieht  gat  vertraffen,  es  trat  Ohren- 
saasen  und  Schmerzen  in  der  Magengegend  au^ 
jedoch  verminderte  sich  der  Appetit  nicht.  Als 
jedoch  das  Medicament  in  Oblaten  gesehen  warde, 
stellten  sich  die  Beschwerden  nicht  wieder  ein.  Nach 
Aassetzen  des  Salols  trat  aoch  in  diesem  Falle 
wieder  Zacker  im  XJrin  aaf,  wenn  auch  nnr  in 
geringen  Mengen;  12  Tage  nachher  betrug  die 
24 stündige  Menge  6,6  g. 

4.  Fall.  Earoline  Kothe,  Ackermannsfrau 
aus  Wallenstedt,  57  Jahre  alt,  will  früher  stets 
gesund  gewesen  sein.  Seit  Januar  1889  hatte  die 
Patientin  viel  Hunger  und  Durst,  und  seit  Mitte 
Juni  1889  litt  sie  an  sehr  grosser  Schwäche,  be- 
sonders in  den  Beinen.  Am  19.  Juli  1889  wurde 
sie  in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen. 
Die  Patientin  war  schlecht  genährt  und  wog  105 
Pfund.  In  den  inneren  Organen  Hessen  sich  keine 
Veränderungen  nachweisen.  Der  Urin  enthielt  reich- 
liche Mengen  von  Zucker,  Aceton  und  Acetessig- 
säare,  war  aber  eiweissfrei.  Bei  gemischter  Diät 
und  Gebrauch  von  Extr.  Gentian.  wurden  im  Mittel 
2900  ccm  Urin  entleert  und  mit  dieser  Menge  im 
Mittel  209,72  g  Zucker  und  31,25  g  Barnstoff  aus- 
geschieden. 

Die  Verordnung  von  6  g  Salol  täglich  (dreimal 
2  g)  bei  gemischter  Kost  zeigte  sich  insofern  als 
erfolgreich,  als  schon  nach  wenigen  Tagen  die  dia- 
betischen Symptome  sich  besserten.  Am  fünften 
Tage  der  Darreichung  des  Salol  war  die  Urinmenge 
auf  1600  ccm  gesunken,  am  sechsten  und  siebenten 
Tage  betrag  dieselbe  in  24  Stunden  im  Mittel 
14%  ccm  und  enthielt  im  Mittel  112,7  g  Zucker 
und  26,94  e  Harnstoff.  Es  verminderte  sich  ferner  das 
Durstgefühl.  Während  nämlich  die  Patientin  vor 
dem  Gebranch  des  Salol  ausser  den  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  ca.  1  Liter  Wasser  täglich  zu  sich 
nahm,  trank  sie  während  der  Darreichung  des  Salol 
kein  Wasser  mehr;  auch  das  gesteigerte  Hunger- 
gefühl hatte  nachgelassen.  Dagegen  blieb  das  Ge- 
fühl von  Mattigkeit,  das  sich  namentlich  beim 
Gehen  bemerkbar  machte,  bestehen.  Die  Aceton- 
urie,  die  allerdings  schon  vor  Beginn  der  Salol- 
behandlung  schwächer  geworden  war,  war  jetzt  nur 
in  ganz  geringem  Grade  vorhanden. 

Bei  längerem  Gebrauch  des  Salol  wurde  eine 
weitere  Reduction  der  Zucker-  und  Harnstoffaus- 
scheidung nicht  beobachtet.  Am  17.  Tage  stieg 
sogar  die  Zuckermenge  auf  151,8,  die  Hamstoff- 
menge  auf  39,67  g  an,  auch  die  Urinmenge  nahm 
etwas  zu.  Dabei  blieb  aber  das  Befinden  der  Pa- 
tientin bis  auf  das  Gefühl  von  Schwäche  gut.  Der 
Ernährungszustand  besserte  sich,  die  Patientin  nahm 
um  2  Pfund  zu,  und  das  Salol  veranlasste  keine 
Nebenerscheinungen.  Auf  ihren  Wunsch  warde  die 
Patientin  am  12.  August  1889  gebessert  entlassen. 

5.  Fall.  Wilhelm  König,  Schuhmacher  aus 
Bennekenstein,  19  Jahre  alt,  hatte  seit  März  1889 
über  gesteigertes  Durst-  und  Hungergefühl,  grosse 
Schw£:he  und  vermehrte  Urinausscheidung  zu  klagen. 
Bei  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  medicinische 
Klinik  am  23.  Juli  1889  ergab  die  Untersuchung 
des  mageren,  nur  89  Pfund  wiegenden  Patienten 
eine  Lungen  phthise,  besonders  rechterseits.  Das 
Sputum  enthielt  reichlich  Tuberkelbacillen.  Im 
Urin  fanden  sich  reichliche  Mengen  von  Zucker, 
Aceton,  Acetessigsäure,  aber  kein  Eiweiss.  Die 
Exspirationsluft  roch  aromatisch.  Bei  gemischter 
Diät  entleerte  der  Patient  im  Mittel  4100  ccm  Urin 
und  schied  im  Mittel  330  g  Zucker  und  42,40  g 
Harnstoff  aus. 


Bei  der  Darreichung  von  2  g  Salol  dreimal 
täglich  neben  gemischter  Diät  während  23  Tagen 
trat  keine  Besserung  der  diabetischen  Symptome 
ein.  Die  24  stündige  Urinmenge  schwankte  dabei 
zwischen  4900  und  3000  ccm  und  die  in  24  Standen 
ausgeschiedene  Menge  von  Zucker  bewegte  sich 
zwischen  312  und  208,8  g,  die  des  Harnstoffes 
47,79  and  41,7  g.  Der  Urin  enthielt  immer  noch 
reichlich  Aceton,  blieb  aber  auch  während  des  Ge- 
brauches des  Medicamentes  frei  von  Eiweiss.  Das 
Salol  hatte  keine  unangenehme  Nebenwirkung, 
wurde  aber  ausgesetzt,  als  sich  bei  dem  Patienten 
unter  Ansteigen  der  vorher  subnormalen  Temperatur 
eine  rechtsseitige  Pleuritis  einstellte,  Durchfälle  und 
Appetitverlust  auftraten  und  das  Schwäohegefühi 
noch  mehr  zunahm.  Der  Urin  wurde  nunmdr  ei- 
weisshaltig,  es  fanden  sich  in  demselben  auch  gra- 
nulirte,  zum  Theil  verfettete  Cylinder.  Quantitative 
Zuckerbestimmungen  im  Urin  konnten  nicht  mehr 
gemacht  werden,  da  ein  grosser  Theil  des  Urin  mit 
dem  Stuhl  verloren  ging;  jedoch  enthielt  der  Urin, 
trotz  des  Gebrauches  von  Tinct.  Opii  simpl.  stets 
Zucker.  Unter  Zunahme  des  Kräfteverfalles  erfolgte 
am  31.  August  1890  der  Exitus  letalis. 

6.  Fall.  Christoph  Wassmann,  Orgel- 
dreher aus  Gertenbach,  59  Jahre  alt,  hatte  seit 
Frühjahr  1889  über  diabetische  Symptome  (Mattig- 
keit, Abmagerung,  Trockenheit  im  Munde,  vei^ 
mehrtes  Durstgefühl  und  vermehrte  Urinabsonde- 
rung) zu  klagen.  Im  Mai  1889  wurde  bei  dem 
Patienten  im  iCrankenhause  zu  Cassel  Zucker  im 
Urin  gefunden.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
in  die  hiesige  medicinische  Klinik  am  15.  October 
1889  wog  der  Patient  140  Pfund  und  klagte  über 
gesteigertes  Durst-  und  Hungergefühl.  Es  Hessen 
sich  bei  ihm  phthisische  Veränderungen,  besonders 
in  der  rechten  Lunge,  und  eine  chronische  Laryn- 
gitis nachweisen.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Zucker, 
kein  Eiweiss,  kein  Aceton,  keine  Acetessigsäure. 
Patient  schied  bei  gemischter  Kost  in  24  Stunden 
im  Mittel  2330  ccm  Urin  und  im  Mittel  121,14  g 
Zucker  neben  12,67  g  Stickstoff  (Bestimmung  nach 
Kjeldahl)  aus.  Die  Anwendung  des  Salol,  welches 
Patient  13  Tage  lang  dreimal  täglich  in  Dosen  von 
2  g  neben  gemischter  Diät  braucnte,  zeigte  auch  in 
diesem  Falle  keinen  Erfolg.  Die  in  24  Stunden 
ausgeschiedene  Zuckermenge  betrug  immer  noch 
im  Mittel  98,9  g,  und  auch  die  übrigen  diabetischen 
Symptome  blieben  bestehen.  Erst  bei  antidia- 
betischer Diät  und  gleichzeitiger  Ordination  von 
6  g  Salol  pro  die  sank  die  Zuckermenge  rasch  und 
am  siebenten  Tage  war  der  Urin  zuckerfrei,  das 
vermehrte  Durst-  und  Hungergefühl,  ebenso  die 
Mattigkeit,  waren  geschwunden.  Diese  günstige 
Wirkung  auf  die  diabetischen  Symptome  ist  jedoch 
nur  der  antidiabetischen  Diät  und  nicht  dem  Salol 
zuzuschreiben,  denn  wenn  auch  nach  Aussetzen  des 
Salol  der  Zucker  im  Urin  bei  dem  Patienten  wieder 
auftrat,  so  erklärt  sich  das  daraus,  dass  der  Patient 
zu  dieser  Zeit  die  antidiabetische  Diät  nicht  streng 
befolgte,  indem  er,  wie  in  Erfahrung  gebracht 
wurde,  heimlich  mehr  Brod  ass,  als  ihm  verordnet 
wurde. 

7.  Fall.  Heinrich  König,  Ackermann, 
37  Jahre  alt,  aus  Schwobfeld,  litt  seit  Anfang  Ja- 
nuar 1889  an  vermehrtem  Durst-  und  vorübergehend 
auch  an  vermehrtem  Hungergefühl.  Dabei  wurde 
er  immer  schwächer  und  musste  viel  Urin  lassen. 
Der  Patient,  der  am  13.  Juli  1889  in  die  Göttinger 
medicinische  Klinik  aufgenommen  wurde,  war  mager, 
sein  Gewicht  betrug  108  Pfund.  Ueber  den  Ober- 
lappen beider  Longen  fand  sich  Katarrh,  über  dem 
rechten  ausserdem  ^bschwächung  des  Percussions- 
schalles;  in  dem  schleimig-eitrigen  Sputum  Hessen 
sich  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisen.    Der  Urin 
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uar  frei  Ton  Eiweiss  und  Acetessigefiure,  gab  aber 
Bch wache  Acetonreaction  ODd  enthielt  reichlich 
Zucker.  Bei  gemischter  Diät  wurden  in  den  ersten 
Tagen  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  in  24  Stunden 
im  Mittel  3700  ccm  Urin,  283,5  g  Zucker  und  37,3  g 
Harnstoff  ausgeschieden. 

Der  Gebrauch  von  2  g  Salol,  dreimal  täelich 
bei  gemischter  Diät  während  neun  Tagen,  hatte 
auch  bei  diesem  Patienten  keinen  günstigen  £in- 
fluss.  Die  24  stündige  Harnmenge  betrug  während 
dieser  Zeit  im  Mittel  4030  ccm,  die  Zuckermen^e 
285,6  g,  die  Harnstoffmenge  34,38  g.  Der  Urm 
blieb  frei  von  Eiweiss,  gab  aber  immer  noch 
Schwache  Legal 'sehe  Reaction,  auch  die  Ex- 
spirationsluft  roch  jetzt  nach  Aceton. 

Die  diabetischen  Symptome  milderten  sich  bald, 
als  Patient  nach  dem  Aussetzen  des  Salol  antidia- 
betische Kost  bekam ;  dabei  sank  sowohl  die  Harn- 
menge, als  auch  verminderte  sich  die  Zuckerans- 
Bcheidun^;  die  letztere  betrug  im  Laufe  von  16  Tagen 
im  Mittel  132  g,  dagegen  nahm  die  Harnstoffaus- 
Bcheidung  unter  dem  Einfluss  der  antidiabetischen 
Diät  zu,  denn  es  wurden  in  24  Stunden  im  Mittel 
40,58  g  Harnstoff  ausgeschieden.  Der  Versuch, 
durch  Gaben  von  Salol  (6  g  pro  die)  die  Zucker- 
ausscheidung noch  weiter  zu  beschränken,  schlug 
fehl.  Nach  zweitägigem  Salolgebranch  wurden 
immer  noch  124,8  g  Zucker  neben  46,02  g  Harn- 
stoff in  24  Stunden  ausgeschieden.  Da  der  Patient 
seine  Entlassung  verlangte,  konnte  die  Salolbehand- 
lung  nicht  weiter  fortgesetzt  werden.  Das  Salol 
wurde  von  dem  Patienten  gut  vertragen. 

Recapituliren  vrir  die  Resultate  unserer 
Beobachtungen  über  die  therapeutische  An- 
wendung des  Saids  beim  Diabetes  mellitus, 
80  ergiebt  sich  folgendes: 

Das  Salol  in  Dosen  von  6  g  (3  mal 
2  g  pro  die)  zeigte  bei  einer  fetten  Diabe- 
tika  (Fall  l),  bei  der  früher  unter  dem  Ein- 
fluss einer  antidiabetischen  Diät  der  Zucker 
aus  dem  Urin  verschwunden  war  und  die 
übrigen  diabetischen  Symptome  sich  ge- 
mildert hatten,  einen  überaus  günstigen  Er- 
folg, insofern  als  beim  Gebrauch  dieses  Mit- 
tels und  bei  gemischter  Kost  im  Laufe  von 
8  Tagen  der  Urin  zuckerfrei  wurde,  der 
Harn  Stoffgehalt  des  Urins  sich  fast  um  den 
dritten  Theil  verminderte,  die  Urinmenge 
auf  das  normale  Volumen  zurückgeführt 
wurde  und  das  vermehrte  Durstgefühl  und 
die  Mattigkeit  verschwanden.  Auch  nach  dem 
Aussetzen  des  Saids  blieb  bei  gemischter 
Diät  der  Urin  9  Tage  frei  von  Zucker  bezw. 
war  der  Zuckergehalt  des  Urins  gering,  doch 
stieg  dann  allmählich  die  Zuckermenge  wieder 
an,  und  gleichzeitig  nahm  auch  die  Harn- 
Btoffausscheidung  zu.  Indessen  betrug  die 
Zuckermenge  im  Urin  18  Tage  nach  dem 
Aussetzen  des  Salols  immer  nur  noch  den 
dritten  Theil  der  vor  der  Saldbehandlung 
bei  der  gleichen  Kost  ausgeschiedenen  Menge. 
Auch  das  salicylsaure  Natron  in  Dosen  von 
5  g  zeigte  sich  in  diesem  Falle  wirksam, 
doch  war  die  günstige  Wirkung  geringer  als 
die  des  Salols,  denn  das  salicylsaure  Natron 
vermochte   trotz   Beschränkung   der  Kohlen- 


hydrate in  der  Kostordnung  nur  ganz  vor- 
übergehend den  Urin  zuckerfrei  zu  machen 
und  auch  die  Harnstoffausscheidung  weit 
weniger  zu  vermindern.  Als  das  Natr.  sali- 
cylicum  bei  der  gleichen  Diät  wieder  durch 
das  Salol  ersetzt  wurde,  schwand  bald  der 
Zucker  aus  dem  Urin  und  die  Harnstoff- 
ausscheidung  ging  weiter  herunter. 

In  gleicher  Weise  erwies  sich  das  Salol 
in  Dosen  von  6  g  pro  die  in  dem  zweiten  und 
dritten  Falle  wirksam.  In  beiden  Fällen  hatten 
die  Kranken  vor  dem  Saldgebrauch  eine  anti- 
diabetische  Diät  bekommen.  Unter  dem  Ein- 
fluss derselben  war  in  dem  zweiten  Falle 
der  Zucker  anfangs  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden, doch  trat  er  später  nach  einem 
Diätfehler  im  Harn  wieder  in  grosserer  Menge 
auf  und  wurde  trotz  eines  streng  durch- 
geführten antidiabetischen  Regimens  zwar 
vermindert,  doch  immer  noch  in  massiger 
Menge  ausgeschieden.  Auch  in  dem  dritten 
Falle  vermochte  die  an ti diabetische  Diät  nur 
den  Zuckergehalt  bis  auf  massige  Mengen 
zu  vermindern.  In  beiden  Fällen  war  das 
Salol  im  Stande,  den  Urin  in  kurzer  Zeit 
zuckerfrei  zu  machen,  in  dem  zweiten  Falle 
allerdings  nur  vorübergehend.  In  diesem 
Falle  wurde  die  gesteigerte  Harnstoffaus- 
scheidung  und  die  Intensität  der  Acetonaus- 
scheidung  durch  die  Darreichung  des  Salols 
nicht  vermindert. 

In  dem  vierten  Falle  beeinflusste  das 
Salol  ^  das  auch  hier  in  Dosen  von  6  g 
Salol  bei  gemischter  Kost  gegeben  wurde, 
zwar  die  diabetischen  Symptome  günstig, 
doch  war  die  günstige  Wirkung  nur  eine 
unvollkommene  und  vorübergehende.  In 
den  letzten  drei  Fällen,  5.,  6.,  7.,  zeigte 
das  Salol  in  Dosen  von  6  g  pro  die  sich 
vollkommen  unwirksam;  unter  diesen  Fällen 
war  einer  (6),  bei  dem  eine  antidiabetische 
Diät  den  Zuckergehalt  des  Urins  in  kurzer 
Zeit  zum  Verschwinden  brachte,  während  in 
einem  zweiten  (7)  die  Zuckermenge  im  Urin 
sich  bei  der  gleichen  Diät  verminderte,  aber 
die  Harnstoffmenge  sich  vermehrte. 

Als  das  Resultat  dieser  Beobachtungen 
dürfte  sich  ergeben,  dass  die  Wirkung  gleich 
grosser  Dosen  von  Salol  (2  g  3  mal  täglich) 
in  den  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  mel- 
litus eine  sehr  verschiedene  ist.  In  manchen 
Fällen  blieb  sie  ganz  aus,  während  in  an- 
deren das  Salol  die  diabetischen  Symptome 
mehr  oder  weniger  günstig  beeinflusst.  Was 
für  Fälle  von  Diabetes  mellitus  es  sind,  bei 
denen  das  Salol  einen  guten  Erfolg  hat, 
darüber  lässt  sich  nichts  Sicheres  aussagen. 
Jedenfalls  kann  man,  wie  Fall  2  beweist,  auch 
bei  schweren  Fällen  eine  günstige  Wirkung 
beobachten.     Es    mag    besonders    hervorge^ 
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hoben  werden,  dass  die  Beschränkung  bezw. 
das  Verschwinden  der  Glykosurie,  welche 
wir  bei  unseren  Kranken  nach  der  Bar- 
reichung  Ton  Salol  beobachteten,  nicht  etwa 
eine  Folge  von  Inanition  ist.  Denn  die 
Patienten,  bei  denen  das  Salol  wirksam  war, 
zeigten  stets  guten  Appetit,  nur  in  einem 
Fall  {2}  trat,  nachdem  aber  bereits  die  Gly- 
kosnrie  unter  dem  Einfluss  des  Salols  ge- 
schwunden war,  eine  geringe  Verschlechte- 
rung des  Appetites  ein,  weshalb  bei  dieser 
Kranken  das  Mittel  sofort  ausgesetzt  wurde. 
Wie  die  günstige  Wirkung  des  Salols  auf 
die  Glykosurie  zu  Stande  kommt,  lässt  sich 
zur  Zeit  gleichfalls  nicht  erklären.  Dass  das 
Salol  auch  bei  unveränderter  Nahrungszufuhr 
die  HarnstofPausscheidung  einzuschränken 
vermag,  beweist  der  Fall  1,  eine  Beobach- 
tung, die  mit  der  von  M.  Kumagawa^)  fest- 
gestellten Thatsache,  dass  das  Salol  beim 
Hunde  wenigstens  eine  starke  Vermehrung 
des  Ei  weiss  Zerfalls  bewirkt,  welche  im  Mittel 
um  19%  und  im  Maximum  um  41%  über 
die  normale  Ausscheidung  beträgt,  im  Wider- 
spruch steht. 

Wir  haben  also  in  dem  Salol  ein  weiteres 
Mittel  kennen  gelernt,  welches  ebenso  wie 
seine  Gomponenten,  die  Carbolsäure  und  die 
Salicylsäure,  in  manchen  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  die  Symptome  zeitweise  zum  Ver- 
schwinden bringen  kann.  Bei  allen  von  uns 
mit  Salol  behandelten  Kranken  fand  eine 
Spaltung  des  Mittels  in  Carbolsäure  und 
Salicylsäure  statt,  da  der  Urin  stets  die  für 
den  Salicylharn  charakteristische  Reaction 
mit  Eisenchlorid  gab  und  bei  Zusatz  von 
Bromwasser  zu  dem  Destillat  der  mit  Schwe- 
felsäure angesäuerten  ürine  sich  Tribrom- 
pbcnol  ausschied. 

Die  abwechselnde,  vergleichsweise  An- 
wendung von  Salol  und  salicylsaurem  Natron 
in  entsprechenden  Dosen  zeigte  in  einem 
Fall  (l),  dass  die  Wirkung  des  Salols  die 
diabetischen  Symptome  noch  günstiger  zu 
beeinflussen  vermag  als  das  salicylsäure 
Natron.  Ob  das  auch  für  andere  Fälle,  in 
denen  die  Darreichung  des  Salols  einen 
gleich  guten  Erfolg  hat,  zutrifft,  darüber 
haben  wir  bis  jetzt  keine  Erfahrungen 
sammeln  können. 

Was  die  Anwendung  des  Salols  bei  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  in  der 
ärztlichen  Praxis  betrifft,  so  hat  dieselbe 
wie  die  aller  übrigen  Medicamente,  welche 
die  diabetischen  Symptome  beeinflussen, 
gegenüber   der   diätetischen  Behandlung   nur 

*)  M.  Kumagawa:  Ueber  die  Wirkung  einiger 
antipyretischer  Mittel  auf  den  Ei  weisen  msatz  im 
thierischen  Organismus.  Virchow's  Archiv  CXIII 
S.  171.  1888. 


eine  untergeordnete  Bedeutung,  da  auch  das 
Salol  wie  die  übrigen  Mittel  nur  in  einer 
Reihe  von  Fällen  wirksam  ist,  und  die 
Wirkung  verhältnissmässig  kurze  Zeit  nach 
Aussetzen  des  Medicamentes  aufhört.  Es 
würde  daher  die  Ordination  des  Salols  nur 
bei  denjenigen  Fällen  von  [Diabetes  mellitus 
zu  versuchen  sein,  bei  denen  ein  antidiabe- 
tisches Regimen  in  unzureichender  Weise  bezw. 
gar  nicht  durchführbar  ist. 

Die  Anwendung  des  Salols  bei  diesen 
Fällen  dürfte  umsomehr  sich  empfehlen,  als 
unsere  Beobachtungen  ergeben  haben,  dass 
das  Salol  in  täglichen  Dosen  von  6  g  (3  mal 
2  g)  von  unseren  Diabetikern  gewöhnlich  gut 
vertragen  wurde.  Wir  haben  nur  im  Fall  2 
eine  geringe  Verschlechterung  des  Appetites 
beobachtet;  im  Fall  3  stellten  sich  zwar 
Ohrensausen  und  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend ein,  doch  verschwanden  die  Be- 
schwerden, als  das  Medicament  in  Oblaten 
gegeben  wurde.  In  diesem  Falle  fanden 
sich  auch  während  des  Salolgebrauches  vor- 
übergehend Spuren  von  Ei  weiss  im  Urin. 
In  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  trat 
schon  bei  Tagesdosen  von  3  g  Schwindel  und 
starkes  Ohrensausen  auf,  sodass  von  einer 
weiteren  Darreichung  des  Salols  Abstand 
genommen  werden  musste.  Vor  den  übrigen 
Mitteln,  welche  die  diabetischen  Symptome 
beeinflussen,  dürfte  das  Salol  den  Vorzug 
verdienen,  weil  mit  diesem  Mittel  zwei  Medi- 
camente in  den  Körper  eingeführt  werden, 
von  denen  jedes  einzelne  im  Stande  ist,  in 
manchen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  bei 
gemischter  Diät  die  diabetischen  Symptome 
zum  Verschwinden  zu  bringen;  insbesondere 
aber  würde  das  Salol  dem  salicylsauren 
Natron  deshalb  vorzuziehen  sein,  weil,  wie 
die  Beobachtung  des  Falles  1  zeigt,  es  Fälle 
von  Diabetes  mellitus  giebt,  in  denen  das 
Salol  eine  günstigere  Wirkung  hat  als  das 
salicylsäure  Natron.  Die  Darreichung  des 
Salols  geschieht  am  besten  in  Oblaten.  Das 
Mittel  ist  sofort  auszusetzen,  wenn  Intoxi- 
cationserscheinungen :  Appetitverlust,  üebel- 
keit,  Erbrechen,  Ohrensausen,  Albuminurie, 
sich  einstellen.  Eine  Contraindication  er-* 
giebt  sich  aus  dem  Bestehen  von  Albumin- 
urie bezw.  von  Nephritis. 
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Bettruhe  bei  Epilepsie. 

Von 

Dr.  Clemens  Neisser, 

Oberarzt  an  der  Provinzlal-Irren-Anitelt  zu  Leubas. 

Kürzlich  brachte  diese  Zeitschrift  aus  der 
berufenen  Feder  des  Herrn  Prof.  Eulenburg 
in  Berlin  einen  zusammenfassenden  Aufsatz 
„über  den  jetzigen  Stand  der  Epilepsiebe- 
handlung". In  demselben  wurden  alle  mög- 
lichen Arzneimittel  auf  ihren  Werth  hin  be- 
sprochen und  in  einem  gesonderten  Abschnitte 
u.  A.  auch  die  hygienisch-diätetische  Behand- 
lung der  Epilepsie  beleuchtet.  Da  die  Bett- 
ruhe auch  an  dieser  Stelle  keine  Erwähnung 
gefunden  hat,  so  nehme  ich  an,  dass  dieselbe 
als  therapeutisches  Hilfsmittel  bei  der  Epi- 
lepsie noch  nicht  anderwärts  angewendet 
oder  doch  nicht  litterarisch  empfohlen  worden 
ist.  Das  veranlasst  mich  zu  folgender  kurzer 
Mittheilung  *). 

Aus  administrativen  Gründen  wurden  am 
15.  November  1890  unserer  Anstalt,  welche 
reglementmässig  sonst  Epileptiker  nicht  auf- 
nimmt, aus  einer  anderen  schlesischen  Pro- 
vinzial-Irrenanstalt  7  Epileptiker  überwiesen, 
chronische  Kranke,  zum  Theil  schon  in  tiefer 
Verblödung.  Dieselben  wurden  in  gemein- 
schaftlichem Räume  in's  Bett  gelegt.  Dies 
erfolgte  zunächst  nicht  in  irgend  einer  cura- 
tiven  Absicht,  sondern  es  war  vielmehr  ledig- 
lich ein  durch  das  gesammte  Regime  der  An- 
stalt^) bedingtes  Auskunftsmittel.  Die  Bett- 
ruhe wurde  nur  an  schönen  Tagen  durch 
den  Besuch  des  Gartens  für  einige  Stunden 
unterbrochen;  während  dieser  Zeit  durften 
die  Kranken  auch  1 — 2  leichte  Gigarren 
rauchen  und  ausserdem  war  ihnen,  soweit 
als  möglich,  die  Theilnahme  an  geselligen 
Veranstaltungen,  Goncerten  u.  dgl.  gestattet. 

Ich  will  hier  sogleich  die  Bemerkung 
anschliessen,  dass  die  Kranken  selbst  bis 
auf  den  heutigen  Tag  damit  offenbar  durch- 
aus zufrieden  sind  und  keiner  je  den  Wunsch 
nach  einer  Aenderung  des  Verfahrens  ge- 
äussert hat.  Zwei  der  Kranken  scheiden  bei 
der  Frage  des  subjectiven  Wohlbefindens  aus, 
weil  sie  für  jede  ürtheils-  und  Aeusserungs- 
fähigkeit  viel  zu  dement  sind.  Von  den 
übrigen  5  gilt  dies  aber  nicht,  namentlich 
3  von  ihnen  haben  häufig  genug  und  in  sehr 
stürmischer  Weise  ihre  Wünsche  geäussert, 
so  dass  sie  auch  mit  dem  Verlangen  aufzu- 
stehen, falls  sie  dasselbe  nur  einigermaassen 


^)  Für  die  gütige  Erlaubniss  hierzu  bin  ich 
meiDem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Sanitätsrath  Dr. 
Alter  zu  bestem  Dank  verpflichtet. 

^)  conf.  Neisser  „Die  Bettbehandlung  der 
Irren  «     Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  38. 


lebhaft  empfinden,  ganz  gewiss  nicht  zurück- 
gehalten haben  würden. 

Wer  über  Erfahrungen  in  einer  Irren- 
Anstalt  verfugt,  in  welcher  die  Bettbehand- 
lung der  Kranken  systematisch  und  ausgiebig 
durchgeführt  ist,  wird  in  dieser  Thatstu^he 
nichts  Befremdliches  finden.  Bei  chronischen 
Kranken,  namentlich  im  üebergange  zu  psy- 
chischen Schwächezuständen,  welche  durch 
längere  Zeit  mit  Bettruhe  behandelt  worden 
waren,  bildet  sich  nur  zu  häufig  eine  förm- 
liche Bettsucht  aus,  und  es  ist  beinahe  Öfter 
erforderlich,  solche  Patienten  zum  Verlassen 
des  Bettes  wider  ihren  Willen  zu  nöthigen, 
als  einem  entgegengesetzten  Verlangen  der- 
selben entgegenzutreten.  Ich  habe  diese 
Ausfuhrungen  auch  nur  deshalb  gemacht, 
weil  ein  schlesischer  Specialcollege  die  An- 
ordnung der  Bettruhe  in  diesen  Fällen  für 
eine  Grausamkeit  bezeichnen  zu  sollen  ge- 
glaubt hat. 

Die  Resultate  waren  kurz  zusammen- 
gefasst  folgende: 

Bei  sämmtlichen  Patienten  trat  von 
der  ersten  Woche  ihres  Hierseins  ab  eine 
zum  Theil  sehr  erhebliche  Körpergewichts- 
zunahme  ein,  welche  bei  Allen  durch  vier 
Wochen  hindurch  continuirlich  anwuchs.  Da- 
nach erfolgte  bei  Einzelnen  wieder  ein  Rück- 
gang desselben,  dann  mehrfache  Schwankun- 
gen, aber  immer  noch  ist  der  gegenwärtige 
Körpergewichtsstand  bei  Allen  (bis  auf  einen 
Fall,  welcher  noch  besonders  zu  besprechen 
ist)  ein  höherer  als  zur  Zeit  der  Aufnahme 
in  unsere  Anstalt.  Bei  einem  Patienten  hat 
sich  die  Körpergewichtssteigerung  noch  durch 
ein  weiteres  halbes  Jahr  (im  Ganzen  bis 
dahin  um  1 5  kg),  bei  einem  zweiten  durch 
ein  ganzes  Jahr  (um  28  kg)  und  bei  dreien 
durch  ein  Vierteljahr  (um  7,5,  bezw.  11  und 
14,5  kg)  fortgesetzt.  (Von  den  letzterwähnten 
erkrankte  der  eine  danach  an  Infiuenza  und 
im  Anschluss  daran  an  Lungentuberculose, 
welcher  er  auch  erlegen  ist.  Dieser  scheidet 
also  bei  der  Betrachtung  des  oben  angeführten 
gegenwärtigen  Endergebnisses  der  Wägungen 
aus.) 

Für  diese  doch  gewiss  ansehnliche  Ge- 
wichtszunahme lässt  sich  ein  anderes  Moment 
als  die  vermehrte  körperliche  Ruhe  nicht 
ausfindig  machen,  da  die  Verpflegung  der 
Kranken  in  den  beiden  in  Betracht  kom- 
menden Anstalten  eine  völlig  gleichmässig 
reglementirte  ist. 

Nur  bei  einem  Ejranken  ist  das  Körper- 
gewicht nach  dem  erwähnten  Anstieg  in  den 
ersten  Wochen  erheblich  herabgegangen.  Da- 
mals schienen  Unregelmässigkeiten  in  der 
Nahrungsaufnahme  eine  ausreichende  Begrün- 
dung abzugeben,  um  so  mehr,  als  nach  Ueber- 
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"winduDg  der  krankhaften  Abstinenz  eine  ent- 
sprechende Steigerung  des  Gewichts  sogar 
über  die  frühere  Hohe  hinaus  statthatte. 
Später  aber  ist  ohne  irgend  welche  erkenn- 
bare Ursache  und  im  letzten  Jahre  mit  nur 
wenigen  Schwankungen  andauernd  eine  Re- 
duction  des  Gewichts  erfolgt,  so  dass  der* 
selbe  jetzt  um  9  kg  weniger  wiegt,  wie  bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Trotzdem  ist 
bei  ihm,  wie  ich  noch  zu  erwähnen  haben 
werde,  im  Gesammtkrankheitsbilde  eine  Bes- 
serung unverkennbar. 

Was  nun  die  epileptischen  Anfälle 
selbst  anlangt,  so  hatten  wir,  wie  schon 
gesagt,  von  vornherein  nicht  die  geringste 
Hoffnung,  dass  diese  insgesammt  durch  die 
langjährige  Elrankheit  schon  schwer  geschä- 
digten Individuen  noch  irgendwie  therapeu- 
tisch zu  beeinflussen  sein  würden,  zumal  es 
sich  bei  fast  allen  fortlaufend  um  vollaus- 
gebildete schwere  Allgemein krämpfe  handelte, 
neben  welchen  freilich  bei  einigen  auch  leich- 
tere Anfälle  und  bei  anderen  auch  psychische 
Erregungszustände  verschiedener  Art  beob- 
achtet worden  waren.  Um  so  mehr  scheint 
es  miir  hervorgehoben  werden  zu  müssen  und 
kann  kaum  als  ein  Zufall  bezeichnet  werden, 
dass  von  den  7  Elranken,  um  welche  es  sich 
handelt,  nicht  weniger  als  6  schon  nach  14 
Tagen  und  von  da  ab  durch  6  Wochen  hin- 
durch durchweg  eine  erhebliche  Abnahme 
in  der  Zahl  der  Anfälle  aufwiesen.  Später 
allerdings  vermehrten  sich  die  Anfälle  wieder, 
und  wo  geringe  Differenzen  gegen  früher  zu 
Tage  zu  treten  schienen,  haben  wir  kein 
Gewicht  darauf  gelegt,  weil  auch  sonst  wohl, 
soweit  die  Yorberichte  uns  darüber  Aufschluss 
geben,  zeitweise  Schwankungen  in  der  Zahl 
und  Intensität  der  Anfölle  bei  den  Meisten 
beobachtet  worden  waren. 

Auf  die  Wirkung  der  Bettruhe  in  dieser 
Hinsicht  wurden  wir  erst  wieder  aufmerksam, 
als  wir  kürzlich  einen  der  Epileptiker,  wel- 
cher bisher  niemals  —  auch  in  der  anderen 
Anstalt  nicht  —  gearbeitet  hatte,  zum  Ross- 
haarezupfen  heranzogen,  also  zu  einer  Beschäf- 
tigung, welche  in  sitzender  Stellung  ohne 
jede  Anstrengung  vorgenommen  wird  und  zu 
deren  Verrichtung  er  gern  bereit  war.  Der 
Kranke,  bei  welchem  sonst  in  der  Regel  nur 
2 — 3  und  höchstens  einmal  vor  längerer  Zeit 
9  Anfälle  im  Monat  beobachtet  worden  waren, 
bekam  innerhalb  von  14  Tagen  18  Anfälle, 
so  dass  es  wohl  gerechtfertigt  ist,  diese 
plötzliche  Steigerung  der  Krankheitserschei- 
nungen mit  der  veränderten  Lebensweise  bezw. 
mit  dem  Aufgeben  der  Ruhelage  in  Zusam- 
menhang zu  bringen. 

In  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Schwere 
der  epileptischen  Anfälle    konnten    wir    für 


die  Dauer  bei  den  anderen  Kranken  eine 
deutliche  Besserung  nicht  wahrnehmen,  wo- 
gegen die  Darreichung  von  fortgesetzten 
Bromgaben  in  zwei  Fällen,  wie  bei  jedem 
Aussetzen  des  Mittels  zu  constatiren  war, 
unzweifelhaften  Nutzen  brachte.  Bei  den- 
jenigen Kranken  aber,  welche  neben  ihren 
Krampfanfällen  noch  zu  transitorischen  Psy- 
chosen neigten,  ist  eine  unverkennbare  Mil- 
derung in  der  Schwere  der  Aufregungszu- 
stände  während  ihres  Hierseins  bezw.  wäh- 
rend der  Bettruhe  eingetreten,  so  dass  Ge- 
waltthätigkeiten  und  sonstige  gröbere  Stö- 
rungen fast  niemals  vorgekommen  sind, 
während  einige  der  Kranken  früher  durch 
Wochen  und  Monate  hatten  isolirt  gehalten 
werden  müssen^).  Besonders  hervorzuheben 
ist  in  dieser  Hinsicht^  dass  der  einzige  der 
Patienten,  von  welchem  oben  gesagt  wurde, 
dass  er  eine  unerklärte  Abnahme  des  Körper- 
gewichts hier  im  letzten  Jahre  erfahren  hat, 
sich  trotzdem  im  Allgemeinen  ruhig  verhielt, 
während  er  nach  den  Berichten  früher  ein 
höchst  unangenehmer  und  geföhrlicher  Patient 
gewesen  sein  muss. 

Üebrigens  liefert  das  Krankenjournal  der 
Anstalt,  in  welcher  Patient  vorher  war,  auch 
einen  interessanten  Beitrag  zu  unserer  Frage. 
In  Bezug  auf  das  Jahr  1884  wird  über  diesen 
Patienten  berichtet,  dass  seine  Unruhe  sich 
wesentlich  gesteigert  habe  und  dass  öftere 
Eintritte  von  Tobsuchtsanfällen,  bei  denen 
er  gegen  Wärter  und  Kranke  losging,  seine 
Isolirung  nothwendig  machten  und  zwar  war 
er  während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres 
zusammen  95  Tage  isolirt.  Danach  wurde 
er,  weil  er  durch  Nahrungsverweigerung  auf 
der  Basis  von  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
vorstellungen körperlich  arg  herabgekommen 
war,  zu  Bett  gelegt.  Seitdem  traten,  wenn 
Patient  auch  noch  lange  verwirrt  blieb,  die 
Aufregungszustände,  wie  das  Journal  aus- 
drücklich hervorhebt,  nicht  mehr  in  so  hef- 
tiger und  anhaltender  Weise  auf  und  nach 
etwa  3  Monaten  stellte  sich  mehr  Esslust 
und  „im  Allgemeinen  mehr  Ruhe^  ein  und 
das  Körpergewicht  nahm  wieder  zu. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  aus  den 
vorstehend  mitgetheilten ,  immerhin  recht 
spärlichen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  den 
Werth  der  Bettruhe  bei  Epileptikern  weit- 
reichende Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Dass 
aber  bei  so  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
überhaupt  eine  deutliche  Einwirkung  des 
Verfahrens    sich    ergeben    hat,    scheint    mir 


')  Anm.  bei  der  Correktar:  Nachträglich  habe 
ich  gefanden,  dass  Jensen  in  dem  Berichte  über 
die  Anstolt  Altenberg  für  1881/82  schon  die  Wir- 
kung der  Bettruhe  bei  „Faror  epilepticas  in  Dämmer- 
zuständen^  als  eine  glänzende  heryorgehoben  hat. 
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doch  der  Beachtung  werth  zu  sein,  und  ich 
mochte  glauben,  dasB  der  Versuch  sich 
rechtfertigt,  in  Fällen,  in  denen  über- 
haupt Ton  einer  Cur  noch  Erfolg  er- 
hofft werden  kann,  die  Wirkung  der 
Brompräparate  durch  die  Bettruhe  zu 
unterstützen. 


I>ie  Schleiiuhautmassafire. 

Von 

Dr.  Leop.  Ewer,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

In  der  laryngologischen  Section  des  in- 
ternationalen medicinischen  CongresseB  zu 
Berlin  hielt  Dr.  Michaelis  Braun  aus  Triest 
einen  Vortrag  über  die  Ton  ihm  zuerst  in 
Anwendung  gebrachte  Massage  der  Schleim- 
haut des  Rachens,  des  Nasenrachenraumes 
und  der  Nase.  Er  versteht  darunter  nur 
eine  einzige  Bewegung  aus  dem  Rüstzeug 
der  Massage,  die  Erschütterung,  und  hat 
durch  dies  einfache  Verfahren  Erfolge  er- 
zielt in  chronischen  Erkrankungen  jener 
Organe,  die  bisher  nur  mit  grossem  Auf- 
wand Yon  Mühe  und  Arbeit  seitens  des 
Arztes  behandelt  und  oft  genug  trotzdem 
ungeheilt  geblieben  waren. 

Viele  Nachahmer  scheint  Dr.  Braun 
nicht  gefunden  zu  haben,  wenigstens  traf 
ich  bisher  in  der  einschlägigen  Litteratur 
ausser  einem  Buche  des  Dr.  Laker  aus 
Gratz  auf  nichts  Erwähnenswerthes.  Erst 
in  der  ersten  Versammlung  der  deutschen 
otologischen  Gesellschaft  zu  Frank- 
furt a.  M.  im  April  Yorigen  Jahres  kam  die 
Sache  wieder  zur  Sprache,  und  zwar  an- 
geregt durch  einen  Vortrag  des  obengenannten 
Dr.  Laker  über  die  Nasenschleimhaut- 
massage und  ihre  Bedeutung  für  die 
Ohrenheilkunde.  Ich  kenne  den  Vortrag 
nur  aus  einem  Referate.  In  der  Discussion  be- 
stätigte Dr.  Wagenhäuser  (Tübingen)  die 
von  L.  erwähnten,  günstigen  Erfolge,  nur 
findet  er  das  Verfahren  sehr  ermüdend.  Es 
wäre  schade,  wenn  an  diesem  umstände  die 
weitere  Anwendung  der  inneren  Massage 
scheitern  sollte,  wie  aus  einem  ähnlichen 
Grunde  die  äussere  Erschütterung  von  einer 
grossen  Anzahl  yon  M&sseuren  in  einem  un- 
yerantwortlichen  Grade  yemachlässigt  worden. 
Auch  hier  wurde,  und  zwar  schon  von 
Neumann,  die  Schwierigkeit  der  Ausführung 
und  das  Ermüdende  der  Bewegung  hervor- 
gehoben. 

Verschiedene  Constructeure  hatten  sich 
nun  bemüht,  die  Erschütterung  der  Hand  ab- 
zunehmen, und  sie  durch  Apparate  geben  zu 


lassen,  namentlich  sind  die  von  Zander  zu 
diesem  Zwecke  erbauten  Maschinen  von 
einer  Vorzüglichkeit,  wie  sie  nur  ein  so 
genialer  Mann,  wie  er  in  diesem  Fache  es 
ist,  erfinden  konnte.  Aber  mehrere  Um- 
stände verhindern  ihre  Verbreitung,  erstens 
werden  sie  nur  mit  seinen  übrigen  Appa- 
raten zusammen  abgegeben,  und  zweitens 
gehört  zu  ihrem  Betriebe  Dampfkraft.  Ei"* 
nige  von  Andern  gebrachte  Apparate  erfüllen 
nicht  die  Anforderungen,  die  man  an  sie  zu 
stellen  berechtigt  ist.  Diese  Umstände  be- 
wogen mich,  meinen  mit  dem  Namen 
„Concussor^  bezeichneten  Apparat  zu  con« 
struiren,  der  durch  Treten  bewegt  wird  und 
von  einem  Mann  mit  Leichtigkeit  trans- 
portirt  werden  kann. 

Während  ich  mit  der  vorliegenden  Arbeit 
beschäftigt  war,  fand  ich  in  der  „Deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie"  Bd.  34,  pag.  336, 
1892  einen  Aufsatz  des  Dr.  Buch  heim  aus 
Leipzig,  der,  wie  er  schreibt,  seit  dem 
Jahre  1890  meinen  Apparat  täglich  an- 
gewendet hat.  Um  zu  zeigen,  in  wie  ver- 
schiedenen Krankheitsfällen  derselbe  von 
Nutzen  gewesen,  gebe  ich  die  Aufzählung 
des  Herrn  B.  wieder. 

Der  Goncussor  wurde  mit  Erfolg  ge- 
braucht in  129  Fällen  mit  502  Einzel- 
sitzungen.    Davon  kamen  auf: 

1.  Herzkrankheiten  15  Fälle 

2.  Kehlkopf krankheiten  9 

3.  Rachen-  und  Nasenrachen- 

Krankheiten  8 

4.  Chron.  Lymphdrüsenschwellung    4 

Mandelhypertrophie  3 

5.  Icterus,  Gallensteinkolik,  Magen- 
und  Leberkrankheiten  7 

6.  Blasenkrankheiten  1 

7.  Gelenk-  u.  Muskelerkrankungen  6 

8.  Nervenkrankheiten: 

a)  Neuralgie  und  Neuritis  22 

b)  Lähmungen  durch  Diphtherie 
und  Blei  11 

c)  Epilepsie  4 

d)  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
erschütterung 6 

e)  Chorea  1 

f)  Neurasthenie  und  Hysterie        4 
Chirurgische  Krankheiten : 

1.  verschiedene  Callusabnormitäten  4 

2.  Hygroma  praepatellare  1 

3.  Blutergüsse  bei  Contusion  und 
Distorsion  8 

4.  Oedem  und  Druckschwellung  in 
der  Reconvalescenz  von  Knochen- 
brüchen 9 

5.  Ohrensausen,   Trommelfell- 
Verwachsung  4 

6.  Kropf  2       - 
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Jetzt  habe  ich  den  Apparat  so  ein- 
gerichtet, dass  mit  demselben  auch  die 
Schleimhautmassage  in  Nase,  Nasenrachen- 
raum und  Kehlkopf  bequem  und,  ohne  irgend- 
weiche Ermüdung  herrorzurufen,  ausgeführt 
werden  kann.  Ich  befestige  an  dem  bis- 
herigen Endstück  der  beweglichen  Spirale 
einen  breiten  Ring,  der  an  seinem  oberen 
Rande  einen  dünnen,  mit  Schraubengewinde 
versehen en.  federnden  Stift  trägt.  Auf  diesen 
Stift  lassen  sich  alle  Sonden  leicht  schrauben. 
Ein  Dutzend  derselben  von  allen  Dimen- 
sionen, kurze,  lange,  dicke,  dünne,  reicht 
für  alle  Fälle  aus.  Braun  machte  seine 
Sonden  aus  Kupfer,  Laker  aus  Pakfong, 
ich  habe  schweizerischen  Gerbstahl  genom- 
men, der  sich  leicht  in  jede  Form  biegen 
lässt,  den  man  immer  wieder  ausglühen 
kann,  ohne  dass  er  seine  Biegsamkeit  ver- 
liert, und  der  in  den  dünnsten  Nummern, 
die  hier  in  Anwendung  kommen,  noch  ge- 
nügende Festigkeit  besitzt.  Jede  Sonde 
trägt  an  ihrem  vorderen  Ende  einen  ent- 
sprechend grossen  Knopf,  der  geriffelt  ist, 
damit  die  auf  ihn  gewundene  Watte,  die 
man  mit  Cocain  oder  einem  sonst  beliebigen 
Medicament  befeuchtet,  besseren  Halt  hat. 
Da  der  Apparat  getreten  wird,  und  man 
zur  Sondenführung  nur  eine  Hand  gebraucht, 
so  ist  die  zweite  Hand  für  jede  beliebige 
Verwendung  frei.  Dr.  Laker  hat  bei  sei- 
nen Versuchen  festgestellt,  dass  die  Anzahl 
der  Schwingungen,  die  er  der  Sonde  giebt, 
in  einer  Minute  zwischen  600  und  2000 
beträgt,  so  dass  auf  eine  Schwingung  0,1  bis 
0,03  Secunden  kommen,  gewohnlich  wendet 
er  Schwingungen  von  0,085  Secunden  an, 
d.  h.  etwa  700  in  der  Minute.  Diese  An- 
zahl ergiebt  mein  Apparat  bei  massig 
schnellem  Treten,  sie  kann  aber  bequem 
verdreifacht,  ja  vervierfacht  werden.  Dabei 
sind  die  einzelnen  Stösse  durchaus  gleich- 
massig,  und  ein  mehr  oder  weniger  festes 
Aufsetzen  des  Knopfes  auf  die  Schleimhaut 
lässt  die  Stärke  in  jedem  gewünschten 
Grade  zu. 

Wir  haben  durchaus  keine  Ursache,  über 
unsere  Erfolge  in  der  Therapie  im  Allge- 
meinen und  besonders  in  der  der  vorerwähn- 
ten Organe  stolz  zu  sein,  und  alle  die  Er- 
rungenschaften, die  uns  die  pathologische 
Anatomie  in  den  letzten  5  Jahrzehnten,  und 
die  bacteriologischen  Forschungen  in  den 
letzten  Jahren  gebracht,  sind  auf  die  Hei- 
lung der  Kranken  ohne  grossen  Einfiuss  ge- 
blieben; ja  die  Erkenn tniss  der  anatomischen 
Vorgänge  hat  uns  häufig  genug  in  unserem 
Handeln  gelähmt  und  uns  solchen  Processen 
gegenüber  zu  rathlosen  Zuschauern  gemacht, 
wo  die  älteren   Aerzte,   mit   grosserem  Ver- 


trauen auf  ihre  Kunst  und  in  grösserer  Ber 
friedigung  mit  sich  selbst,  ihre  Recepte  ver- 
schrieben. Wir  dürfen  deshalb  auch  nichts 
wie  es  doch  von  Seiten  der  Aerzte  oft  ge- 
nug geschieht,  auf  neue  Heilverfahren  mit 
vornehmer  Verachtung  herabsehen,  weil  wir 
ihre  Wirkung  nicht  zu  begreifen  vermögen. 
Wir  sehen  es,  dass  unter  des  geschickten 
Practikers  Händen  Heilungen  erzielt  werden^ 
die  gegen  unser  Wissen  von  dem  zu  Grunde 
liegenden,  anatomischen  Frocesse  oftmals 
direct  streiten;  und  dem  Kranken  ist  es 
gewiss  lieber,  sagen  wir,  vorläufig  unwissen- 
schaftlich und  unrationell  von  seinen  Leiden 
befreit  zu  werden,  als  nach  allen  Regeln 
der  Kunst  dahinzusiechen.  Ich  habe  es  mir 
zum  Princip  gemacht,  alle  die  älteren  und 
neuauftauchenden,  von  den  Aerzten  verur- 
theilten  Heilverfahren  zu  studiren,  so  unter 
anderen  die  Homöopathie,  den  Baunscheid- 
tismus,  das  Wasserheilverfahren  in  allen 
seinen  Auswüchsen,  den  Hypnotismus,  zu- 
letzt das  Natur  -  Heilverfahren  und  die 
Kneippt  sehe  Cur,  und  ich  muss  es  ofifen 
gestehen,  dass  ich  in  allen  ein  Körnchen 
Wahrheit  gefunden,  in  einzelnen  sogar  deren 
viele.  Und  ich  habe  mich  niemals  gescheut, 
für  meine  Patienten  das  zu  verwerthen,  was 
mir  für  den  betreffenden  Fall  geeignet  er- 
schien, wenn  ich  es  auch  aus  dem  unwissen- 
schaftlichsten Buche  geschöpft  hatte. 

Was  soll  man  nun  aber  über  solche 
Aerzte  sagen,  die  noch  heute  der  Massage 
gegenüber  sich  nicht  nur  ablehnend  verhalten^ 
sondern  ihren  Patienten  direct  erklären,  das» 
dieselbe  nur  schaden  könne?  jetzt,  nachdem 
dieselbe  länger  als  drei  Lustren  den  Boden 
des  Empirismus  und  der  gewagten  Hypo- 
thesen verlassen  und  durch  wissenschaft- 
liche Arbeiten  sicherer  fundirt  ist,  als  manches 
andere  Heilverfahren;  nachdem  die  hervor- 
ragendsten Chirurgen  und  Kliniker  der  Welt 
ihren  Werth  anerkannt  und  sie  zum  Segen 
für  ihre  Patienten  verwenden!  Diese  Aerzte 
werden  sicherlich  auch  die  Schleimhaut- 
massage verwerfen.  Freilich  bequemer  ist 
es,  alle  8  Tage  ein  anderes  Recept  zu  ver- 
schreiben, und  nun  abzuwarten,  wie  sich 
die  Dinge  gestalten  werden,  als  nach  gründ- 
licher Untersuchung  das  Mittel  anzuwenden, 
das  glaubwürdige  Collegen  in  ähnlichen  Fällen 
erprobt  haben,  wenn  es  auch  mehr  Zeit  und 
Arbeit  erfordern  sollte.  Und  ein  solches 
Mittel  ist  die  Schleimhautmassage.  Mag 
man  uns  auch  entgegenhalten:  Wie  kann 
eine  atrophische  Schleimhaut,  die  nach  allen 
unseren  pathologischen  und  therapeutischen 
Erfahrungen  nicht  mehr  functionsfahig  zu 
machen  ist,  wieder  zur  Norm  zurückgeführt 
werden?  Wir   sagen:  die    Praxis    geht   über 
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alle  Theorie.  Seht  einen  F&ll  Ton  atrophi- 
scher Nasen  Schleimhaut,  seht  diese  nach 
oftmals  garnicbt  langer  Behandlung  wieder 
fuQCtionireD,  und  der  Zweifel  wird  gehoben 

Als  ich  meinen  Concussor  vor  Jahren 
construirt  hatte,  dachte  ich  sofort  an  seine 
Verwerthung  für  Kehlkopf-  und  Lnftröhren- 
erkrankungeo,  da  ich  nusste,  daBs  die  Er- 
schütterung die  Circulation  in  den  Capillaren, 
Lympbge Hissen  und  Saftkanälen  befördert, 
dass  durch  sie  eine  Lockt 


anstrengung  der  Stimme  und  den  in  Folge 
hiervon  eingetretenen  Störungen  waren  die 
Erfolge  eclataut.  Herr  Dr.  Krakauer  hat 
t.  fi.  eine  Dame,  Tochter  eines  hiesigen 
Arztes,  die  ihre  Stimme  verloren,  nnd  7 
Monate  lang  auf  die  verschiedenste  Weise 
vergeblich  behandelt  worden,  durch  die  Er- 
schütterung völlig  hergestellt.  Auch  mit 
der  Schleimhautmassage  habe  ich  an  eigenem 
Material  wenig  Beobachtungen  macbenkönnen. 
Ich  würde  mich  freuen,  wenn  der  eine  oder 
der  andere  der  Specialco liegen   durch    diese 


f    t 
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bewirkt,  und  eine  stärkere  Thätigkeit  der 
glatten  Uuskelfasern  herbeigeführt  werde. 
Ich  hatte  ihm  deshalb  auch  einen  Ansatz 
für  diese  Athmungsorgane  beigegeben.  Da 
ich  selbst  aber  nicht  über  genügendes,  ein- 
schlägiges Kranken material  verfügte,  bat  ich 
die  Herren  Prof.  Krause,  Dr.  Heymann 
und  den  jetzt  leider  verstorbenen  Dr.  Kra- 
kauer, in  ihren  Polikliniken  die  Wirkung 
des  Apparates  zu  erproben.  Die  Berichte 
dieser  Herren  lauteten  übereinstimmend  er- 
muthigend.  Namentlich  in  Fällen  von  Heber- 


Zeilen  veranlasst  würde,  die  Methode  in  ge' 
eigneten  Fällen,  die  ihm  ja  immer  zur  Ver- 
fügung stehen,  zu  erproben.  Es  darf  ihn 
dann  allerdings  nicht  überraschen,  wenn  die 
TOD  ihm  Anfangs  erzielten  Erfolge  nicht  so 
glänzend  sein  werden,  wie  man  dieselben 
z.  B.  in  der  Schrift  von  Dr.  Laker  findet. 
Mangelhafte  Erfahrung  und  Hebung  in  der 
Behandlungsart  werden  Schuld  daran  sein. 
Mit  fortschreitender,  technischer  Fertigkeit 
wird  er  dann  auch  dieselben  glücklichen 
Resultate  erzielen.     Schaden  kann  man  durch 
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die  YibratioiieD  niemals,  ein  VoTzug,  der 
sich   Dicht  Tielen  Mitteln  nachrühmen  lasst. 

Wollen  die  CoUegen  sich  des  Apparates 
nicht  bedienen,  sondern  die  Erschütterung 
manuell  geben,  so  ist  es  nöthig,  die  ge- 
sammte  Musculatur  des  rechton  Armes  in 
eine  Art  von  Tetanus  zu  bringen,  der  um 
so  mehr  Anstrengung  erfordert  und  um  so 
leichter  ermüdet,  je  grosser  die  Anzahl  der 
Schwingungen  in  der  Minute  ist.  Der 
Vorderarm  ist  dabei  etwas  gebeugt  und  in 
Pronationsstellung  zu  halten. 

Die  Vibrationen  sind  Anfangs  den  Pa* 
tienten  nicht  besonders  angenehm,  dies  hängt 
ab  Ton  der  Art  der  Ausfuhrung  und  von  der 
Intensität  der  Erkrankung.  Je  acuter  der 
ProcesSy  desto  unangenehmer  sind  sie.  Auch 
der  Ort  der  Erkrankung  kommt  hier  in  Be- 
tracht, da  der  untere  Nasengang  und  die 
untere  Muschel  weit  weniger  empfindlich 
sind  als  die  hoher  gelegenen  Theile.  Zu- 
weilen fühlen  die  Patienten  am  Ort  der  Er- 
krankung gar  nichts,  während  etwas  Schmerz 
sich  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  zeigt. 
».Gewöhnlich  dauern  die  durch  die  Vibrationen 
erzeugten  ünlustgefühle  nur  so  lange  an, 
als  man  vibrirt.  In  der  Kegel  tritt  sofort 
oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören  der 
Vibration  ein  vor  der  Behandlung  nicht  vor- 
handen gewesenes  Lustgefühl  auf,  und 
wiederholt  verschwinden  dabei  pathologische 
Kefiexe  wie  mit  einem  Schlage.  Bei  allen 
Patienten  nimmt  in  kurzer  Zeit  die  bei  jeder 
Sitzung  auftretende,  unangenehme  Empfindung 
von  Tag  zu  Tag  ab,  und  man  kann  das  Ein- 
treffen dieses  Verhaltens  Jedem  mit  Sicher- 
heit im  Voraus  versprechen." 

Damit  die  Arbeit  nicht  zu  umfangreich 
werde,  muss  ich  es  hier  unterlassen,  Casu- 
istik  anzuführen.  Wer  sich  näher  für  die 
Sache  interessirt,  findet  das  Gewünschte  in 
den  oben  angeführten  Schriften  und  in  den 
Verhandlungen  des  I.  otologischen  Congresses. 
Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  die  Krank- 
heitsgruppen namhaft  zu  machen,  in  welchen 
der  Erfolg  der  Vibration  eclatant  war: 

1.  Erkrankungen    des    retronasalen    Raums, 

2.  -  des  Kehlkopfes, 

3.  -  der  Ohren, 

4.  -  der  Augen. 

Der  nebenstehende  Apparat  gleicht 
in  seinen  Hauptbestandtheilen  der  Bohr- 
maschine der  Zahnärzte,  nur  dass  hier  der 
Untertheil  kräftiger  gebaut  und  die  Spirale 
stärker  genommen  wird,  c  und  r  sind  An- 
sätze, die  in  die  Spirale  gesteckt  werden, 
ersterer  hat  eine  flache  Platte  a,  letzterer 
die  geschweifte  «,  die  sich  besonders  für  den 
Kehlkopf  eignet.  Auf  den  Platten  ist  eine 
in  der  Mitte  halbkugelig  vertiefte  Stahlscheibe 


&,  resp.  0  befestigt,  auf  welche  die  ebenso 
vertiefte  Platte  d^  resp.  l  geschraubt  wird. 
Von  beiden  Platten  eingeschlossen  ist  das 
kugelige  Ende  des  Ansatzes,  das  etwas  seit- 
lich von  der  Axe  geneigt  ist,  durch  welche 
Vorrichtung  beim  Drehen  der  Spirale  die 
Stösse  erzeugt  werden,  welche  sich  denAnsatz- 
platten  mittheilen. 

Zur  Ausübung  der  Schleimhautmassage 
wird  der  Ring  E  mit  dem  federnden  Stift  x 
auf  das  Endstück  des  Schlauches  aufgeschraubt, 
der  Ansatz  g  eingesetzt,  der  durch  eine 
excentrische  Scheibe  bei  jeder  Umdrehung 
dem  Stift  ai  einen  Stoss  giebt,  der  sich  auf 
die  angeschraubte  Sonde  z  überträgt. 


Ueber  Aethylchlorld« 

Von 

Dr.  Edgar  Gans  in  Carlsbad. 

Die  Idee,  schmerzhafte  Zustände  durch 
Absorption  der  Wärme  der  Haut  und  der 
darunter  liegenden  Gewebe  zu  heilen,  hat 
bekanntlich  schon  zu  den  .  verschiedensten 
Versuchen  geführt,  rapid  verdunstende  Mittel 
auf  die  betreffende  Hautstelle  zu  bringen 
und  80  theils  eine  Verminderung  der  Blut- 
circulation,  theils  eine  Modification  im  ter- 
minalen Nervenapparat  hervorzurufen.  Der 
erfolgreichste  dieser  Versuche  war  bisher  die 
von  Debove^)  angegebene  Methode  der 
„Refrigeration  par  le  Chlorure  de  Methyle", 
die  in  einer  Dissertation  von  Rouillon^) 
ausführlich  beschrieben  und  namentlich  von 
A.Robin,  Rendu,  Bucquoy,  Sevester  etc. 
gegen  Ischias,  Muskel-  und  Gelenkrheumatis- 
men, sowie  gegen  die  verschiedensten  Neural- 
gien warm  empfohlen  wurde.  Wenn  nichts- 
destoweniger die  Debo  versehe  Methode 
ausserhalb  Frankreichs  keinerlei  Verbreitung 
gefunden  hat,  so  lag  das  an  der  verhältniss- 
mässig  grossen  Gomplicirtheit  des  Apparates, 
den  die  Anwendung  des  Methylchlorids  er- 
heischt, sowie  wohl  auch  daran,  dass  das 
Mittel  in  der  Hand  des  Ungeübten  nicht 
ganz  gefahrlos  ist. 

Ein  Mittel  nun,  das  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  alle  Vorzüge  des  von  Debove 
eingeführten  Methylchlorids  besitzt,  ohne 
dessen  Nachtheile  zu  haben,  hat  uns  die 
Zahnheilkunde  kennen   gelehrt:  das  Aethvl- 


')  Sitzung  der  Societe  medicale  des  hopitaax 
vom  8.  August  1884  (traitement  de  la  sdatique  par 
la  congelatioD). 

^)  Erschienen  bei  A.  Dercnne,  Camille  Lebas, 
Successeur,  Paris  1885. 
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chlorid.  Die  erste  Publication  über  das 
Aethylchlorid  als  Anaeslheticum  erfolgte, 
soweit  ich  es  übersehen  kann,  auf  dem  X. 
iDtemationaleD  medicinischen  Congresse  im 
Jnhre  1890  durch  Redard,  der  daiiD  im 
Jahre  1891  io  den  verschiedensten  odonto- 
Ingischen  Zeitschriften  weitere  Veröffent- 
lichungen folgteo,  die  daa  Mittel  bei  Kröff- 
nuDg  TOD  AbsceBSen  in  der  Mundhöhle,  Zahn- 
extractiocen  etc.  empfahlen.  Abgesehen  tou 
finerPublicationRougier's  über  einen  durch 
Aethylchlorid  geheilten  Fall  vnn  Intercostal- 
nenralgie^)  ist  das  Mittel  bis  zum  heutigen 
Tnge  ausschliesslich  in  der  Zahnheilkunde 
und  io  der  kleinen  Chirurgie 
angewendet  worden.  Auch  die 
neueste  Publication*)  rühmt 
das  Aethylchlorid  auaechliesa- 
lich  als  Localanaestheticum 
bei  Scarificationen ,  Eröffnung 
TOD  Furunkeln,  Bubonen,  Acne- 
knoten ,  Pusteln ,  Abtragung 
kleiner  Geschwülste  und  na- 
mentlich bei  der  Lupusbe- 
handlung. 

Das  Aethylchlorid  ist  eine 
farblose  Flüssigkeit,  von  eioem 
nicht  unangenehmen  ätheri- 
schen Geruch,  die  bei  ca.  10**  C. 
siedet.  Seine  Herstellung 
durch  Behandlung  von  Alkohol 
mit  CblorwasBerstofFsäure  gebt 
nach  folgender  Zersetzungs- 
formel vor  sich:  C,HsOH  + 
HCl  =  0,HiCH-H»0.  Es 
wird  also  im  Alkohol  das 
Hydroxyl  durch  Chlor  sub- 
stituirt. 

Zur  Anwendung  des  Aethyl- 
chlorids  bedient  man  eich 
kleiner,  geschlossener  Glas- 
röhrchen von  12  cm  LSnge, 
deren  eines  Ende  eine  feine, 
zugeschmolzene  Capillare  dar- 
stellt. Bei  dem  an  der  Capil- 
lare angebrachten  Feilstrich 
v.'nä  die  Röbre  abgebrochen,  hierauf  in  die 
volle  Faust  genommen  und  nun  in  horizon- 
taler Lage  über  dem  locus  affectionis  gehalten. 
Da  das  Aethylchlorid  bereits  bei  10"  C.  sie- 
det, so  genügt  die  Wärme  der  Hand,  um 
den  Inhalt  der  Röhre  zum  Sieden  zu  bringen. 
Die  hierdurch  im  Innern  der  Röhre  entste- 
hende Tension  der   sich  entwickelndeo    gas- 

'}  Bull.  Med.  et  dii  Disponsaire  general  de 
Lyon,  No.   10,   1890, 

')  Ueber  die  Anwendung  des  Aethylchlorids 
als  LoealsnaestbeticuRi  in  der  Deimatothcrapie von 
S.  Ehrmann.  Wiener  nicdicinisclie  Wochcnsclirifc 
1892,  No  26. 


förmigen  Theilchen  treibt  die  Flüssigkeit  in 
feinem  Strahle  durch  die  geöffnete  Capillara 

Die  von  Gaillard,  P.  Monnet  und 
Cartier  in  Lyon  in  den  Handel  gebrachten 
Röhrchen  enthalten  nngeführ  10  g  Aethyl- 
chlorid, eine  Quantität,  die  in  der  Regel 
für  eine  einmalige  Anwendung  genügt;  nur 
ausnahmsweise  habe  ich  2  Röhrchen  hinter- 
einander verwendet. 

Der  Effect,  den  das  Aethylchlorid  auf 
der  Haut  erzeugt,  ist  zunächst  Röthung,  dann 
aber  etwa  nach  einer  Minute  vollkommenes 
Weisswerden  der  betreffenden  Stelle.  Ton 
da  an  tritt  Eisbildung  in  Form  eines  feinen 
schneeartigen  üeberzuges  auf.  Je  nachdem 
man  das  Röhrchen  der  Hautpartie  nähert 
oder  von  ihr  entfernt,  wird  die  Eisbildung 
verringert  oder  vermehrt.  Durchschnittlich 
hält  man  das  Röhrchen  am  besten  etwa 
30  cm  vom  locus  affectus  entfernt. 

Einen  unangenehmen  Geruch  verbreitet 
das  Mittel,  wie  gesagt,  nicht.  Auch  sonstige 
gefahrdrohende  Erscheinungen  habe  ich  bei 
keinem  meiner  Patienten  beobachtet.  Kur 
einzelne,  besonders  nervöse  Individuen  geben 
ein  eigenthümliches  Ziehen  in  den  Extre- 
mitäten und  ein  wenige  Secunden  dauerndes 
Gefühl  von  Betäubung  an. 

Ueberdies  habe  ich  Im  Laboratorium 
des  pharmakologischen  Universitätsinstituts 
zu  Berlin  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Ge- 
heimiath  Professor  Dr.  Liebreich,  für  die 
ich  demselben  hiermit  verbindlichst  danke, 
eine  Reihe  von  Thieresperimenten  angestellt, 
die  gleichfalls  dieUngefEhrlichkeit  des  Mittels 
erwiesen.  Einem  Kaninchen  wurde  eine  etwa 
thnlergroBEeHautstelle  rasirt,  und  nun  während 
einer  Woche  täglich  eine  Röhre  Aethylchlorid, 
ein  anderes  Mal  an  einem  Tage  hintereinander 
6  Röhren  Aethylchlorid  auf  die  kahle  Haut- 
partie aufgespritzt,  ohne  daas  irgend  eine 
Verdickung  der  Haut,  Schorfbildung  oder 
Gangrän  sieb  zeigte.  Dabei  überzeugte  ich 
mich  mittels  eines  subcutan  eingeführten 
Thermometers,  dass  oft  schon  nach  Appli- 
cation von  2  g  Aethylchlorid  eine  Temperatur- 
erniedrigung von  — 15"  C,  bis  — IS^C,  je 
nach  der  Dicke  der  Haut,  eintrat.  Eine  weitere 
Temperaturerniedrigung  habe  ich,  selbst  bei 
Verwendung  grosser  Mengen  von  Aethyl- 
chlorid, nicht  erzielt. 

Die  practiscben  Erfahrungen,  die  ich  bei 
meinen  Patienten  mit  Aethylchlorid  gemacht 
babe,  will  ich  in  aller  Kürze  in  Folgendem 
zusammenstellen: 

1.  Fall  von  linksseitiger  Supraorbital- 
neuralgie  bei  einem  25jähr.  Kellner,  die  trotz 
verschiedenartig  angewandter  innerer  Mittel 
6   Wochen  lang  Tag  und  Nacht  die  heftigsten 
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Schmerzen  verursaclit  hatte.  Einmalige  Appli- 
cation von  Aethylchlorid  verschaffte  dem 
Patienten  sofort  dauernde  Heilung. 

2.  Fall  von  Neuralgie  der  linken  Brust- 
drüse bei  einer  35jährigen  Dame,  die  während 
5  Monaten  jeglicher  Therapie  getrotzt  hatte. 
Schon  die  erstmalige  Application  des  Aethyl- 
chlorids  verschaffte  der  Patientin  vollkom- 
mene Schmerzlosigkeit,  so  dass  sie  danach 
zum  ersten  Male  seit  5  Monaten  schlafen 
konnte.  Allerdings  trat  der  Schmerz  am 
nächsten  Tage  wieder  auf,  so  dass  ich  ge- 
zwungen war,  die  Application  zu  wieder- 
holen. Der  Effect  war  genau  derselbe,  wie 
am  ersten  Tage.  Dieses  Spiel  wiederholte 
sich  täglich  während  2  Wochen.  Seitdem 
sind  10  Monate  verflossen,  ohne  dass  die 
Neuralgie   wiedergekehrt  ist. 

3.  Fall  von  Lumbago  bei  einem  60  jähr. 
Mann.  Der  herkulisch  gebaute  Patient  war 
vor  der  Application  nicht  im  Stande  aufrecht 
zu  stehen,  nach  derselben  fühlte  er  sich 
vollkommen  frei  und  ist  frei  geblieben. 

4.  In  drei  Fällen  von  beginnenden  Gicht- 
anfällen habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
als  ob  durch  Application  des  Aethylchlorids 
der  Anfall  coupirt  worden  wäre. 

5.  In  mehreren  Fällen  von  Migräne 
sistirte  der  Schmerz  unmittelbar  nach  An- 
wendung von  Aethylchlorid. 

6.  In  einem  Falle  von  Pruritus  scroti 
bei  einem  40jähr.  Diabetiker,  dessen  einzige 
subjective  Klage  seit  5  Jahren  das  lästige 
Jucken  am  Sero  tum  bildete,  verschaffte  die 
einmalige  Anwendung  des  Aethylchlorids 
vollkommenes  Freisein  vom  Jucken  während 
4  Wochen. 


Ueber  die  Verweudungr  des  Europheu  (Iso- 
biitylorthocresoljodid)  in  der  veuereolo- 

glschen  Praxis. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Carl  Kopp  in  München. 

unter  den  in  der  venereologischen  Praxis 
und  speciell  bei  der  Behandlung  weicher 
Schankergeschwüre,  ulceroser  und  auch  ein- 
fach sympathischer  Bubonen  ärztlicherseits 
bevorzugten  Präparaten  nimmt  auch  heute 
noch  das  Jodoform  die  erste  Stelle  ein.  Wohl 
hat  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  wirksame 
Ersatzmittel  für  dasselbe  zu  finden;  der 
penetrante,  durch  nichts  zu  verdeckende  und 
von  den  Patienten  nicht  mit  Unrecht  als 
verrätherisch  gefürchtete  Geruch  ruft  ja,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  vielfach  seitens  der 
Kranken   einen  durch  nichts   zu  besiegenden 


Widerstand  gegen  die  Anwendung  desselben 
hervor;  bei  einigen  besonders  empfindlichen 
Kranken  oder  deren  Umgebung  ruft  schon 
die  minimalste  Spur  von  Jodoformgeruch  nau- 
seaähnliche  Zustände,  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  hervor.  Es  waren  daher 
die  mehr  oder  weniger  gelungenen  Versuche 
mit  älteren  und  neueren  Mitteln,  welche  das 
Jodoform  ersetzen  sollten,  und  von  denen 
ich  hier  nur  in  Kürze  das  Pyrogallol,  die 
Salicylsäure,  Sozojodol,  Jodol,  Aristol  und 
Dermatol  erwähne,  gewiss  dankenswerth ; 
gleichwohl  hat  eine  vorurtheilsfreie  Prüfung 
dieser  Mittel  gezeigt,  dass  keines  derselben 
an  directer  specifischer  Wirksamkeit  dem 
Jodoform  gleichzustellen,  geschweige  denn 
demselben  überlegen  sei. 

Ich  hatte  bereits  im  Anfange  dieses  Jah- 
res auf  die  von  Seiten  einer  Anzahl  von 
Autoren  (Siebel,  Eichhoff,  Petersen, 
Nolda,  Rosenthal  u.  A.)  gegebene  Empfeh- 
lung hin  Versuche  mit  dem  von  den  Farben- 
fabriken Elberfeld  hergestellten  Europhen 
gemacht,  welche  mich  befriedigten,  und  wurde 
im  Frühjahr  durch  die  Freundlichkeit  der 
Direction  dieses  Etablissements  in  die  Lage 
versetzt,  diese  Versuche  in  einem  grösseren 
Maassstabe  zu  wiederholen. 

Es  ist  meine  Absicht,  hier  nur  über  die 
Anwendung  des  Europhen  in  der  venereolo- 
gischen Praxis  zu  berichten,  wenngleich  es 
mir  auch  bei  einer  Anzahl  verschiedener 
anderer  Krankheitszustände,  so  in  mehreren 
Fällen  von  Paronychia,  bei  Ulcus  cruris,  sowie 
in  der  Behandlung  einfacher  Wunden  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Immerhin  war  hier 
von  einem  augenfälligen  Vorzug  gegenüber 
anderen,  nur  sonst  rationellen  Behandlungs- 
methoden nicht  die  Rede  und  so  beschränken 
sich  denn  die  hier  mitzutheilenden  Behand- 
lungsergebnisse auf  19  Fälle  von  Ulcus 
molle,  sowie  auf  9  Fälle  von  Bubo  ingui- 
nalis,  von  denen  zwei  Mal  die  durch  Spontan- 
eröffnung gesetzte  Wunde  sich  in  einen  grossen, 
typischen  weichen  Schanker  umgewandelt 
hatte;  endlich  wurden  7  Fälle  mit  nässen- 
den Papeln  der  Genitocrural-  und  Anal- 
gegend einer  versuchsweisen  Behandlung  mit 
Europhen  unterzogen,  während  ich,  nachdem 
bereits  Eichhoff  uod  Petersen  über  die 
Erfolglosigkeit  dieses  Präparates  bei  der 
Gonorrhoe  berichtet  hatten,  weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  nicht  anstellen  zu  sollen 
glaubte.  Wenn  ich  die  thatsächlichen  Er- 
gebnisse   kurz    zusammenfasse,  ergiebt   sich: 

a)   Ulcus  molle. 

Von  den  19  Fällen  von  Ulcus  molle, 
und  es  wurden  nur  typische,  nicht  diagnostisch 
zweifelhafte    Fälle    gewählt,    habe   ich    fünf 
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Male  von  der  Ausscbabung  der  Gescliwure 
nach  den  Empfehlungen  von  Petersen  Ge- 
brauch gemacht.  Dieselbe  läset  sich  unter 
localer  Aetheranästhesie  leicht  ausführen. 
Die  ziemlich  stark  blutenden  Wundflächen 
wurden  zunächst  mit  Sublimatcompressen 
abgetupft  und  comprimirt,  bis  die  Blutung 
stand  und  dann  ein  Pulvertrockenverband 
mit  Europhen  1,0,  Acid.  boric.  subt.  pulv. 
3,0  applicirt.  Es  bildet  sich  eine  Kruste, 
welche  nicht  entfernt,  sondern  nur  täglich 
zwei  Mal  neuerdings  mit  Europhen-Borsäure- 
puder  bestreut  wurde.  Unter  dieser  Kruste  er- 
folgte in  allen  Fällen  glatte  Heilung,  einmal 
am  4.,  zweimal  am  7.,  einmal  am  10.  und 
einmal  am  11.  Tage.  In  einem  dieser  Fälle 
entstand  4  Tage  nach  der  Ausschabung  eine 
schmerzhafteLeistendrüsenschwellung,  welche 
zur  Abscedirung  führte  und  eine  künstliche 
Eröffnung  des  schnell  erweichten  Tumors 
nothig  machte.  Die  Heilung  der  da- 
durch gesetzten  Wunde  nahm  17  Tage  in 
Anspruch.  Die  weiteren  14  Fälle  Yon  wei- 
chem Schanker  wurden  nach  yorh ergehen- 
der gründlicher  Reinigung  der  Geschwüre 
und  ihrer  Umgebung  mit  1%  Sublimatlosung 
mit  Watte  abgetupft  und  dann  mit  Europhen  in 
Substanz,  oder  mit  Mischungen  yon  Europhen 
und  Borsäure  aa  part.  aequales,  in  einigen  Fäl- 
len auch  mit  Europhen-Borsäurepulver  1  :  3 
und  1:5  bestreut.  Die  Anwendung  des  ge- 
nannten PuWers  wurde  2 — 3  Mal  täglich 
wiederholt,  jeder  erneuten  PuWerapplication 
eine  kurze  Waschung  und  Austupfung  der 
Geschwüre  mit  Sublimatlösung  vorangeschickt. 
Die  Heilungsdauer  bei  dieser  Behandlung 
schwankte  zwischen  6  Tagen  und  5  Wochen 
und  betrug  im  Durchschnitt  17  Tage,  eine 
Zeitdauer,  welche  nach  meiner  Erfahrung 
auch  bei  der  Jodoformbehandlung  zur  Hei- 
lung weicher  Schanker  als  durchschnittlich 
nothwendig  bezeichnet  werden  kann.  Die 
Mischung  des  Präparates  mit  Borsäurepulyer 
geschah  namentlich  aus  öconomischen  Grün- 
den, um  festzustellen,  ob  auch  die  Anwendung 
geringerer  Europhenmengen  bei  dem  noch 
immer  etwas  theueren  Preis  des  Mittels  mit 
Erfolg  Verwendung  finden  können.  Ich  habe 
selbst  Mischungen  im  Yerhältniss  Ton  1  :  5 
noch  als  durchaus  wirksam  kennen  gelernt. 
Reizerscheinungen  fehlten  stets  auch  bei  An- 
wendung des  reinen  Präparates.  Wichtig 
scheint  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels, 
wie  dies  auch  von  anderer  Seite  bereits  her- 
vorgehoben wurde,  dass  das  Pulver  mit 
feuchten,  secernirenden  Flächen  in  Berührung 
gebracht  wird.  Auch  bei  dieser  Behandlungs- 
methode sind  unter  der  Behandlung  ein- 
tretende Leistendrüsenbubonen  nicht  aus- 
geschlossen.     Unter   den    15    oben    erwähn- 


ten Fällen  kam  es  einmal  zur  Entstehung 
suppurirender  Lymphadenitis  inguinalis  dex- 
tra,-  welche  lege  artis  eröffnet  und  in  ca.  3 
Wochen  der  Heilung  zugeführt  wurde. 

b)  Bubonen  in  Folge  wdcher  Schanker. 

Yon  den  mit  Europhen  behandelten  Bu- 
bonen interessiren  uns  vorzugsweise  zwei 
Fälle,  in  denen  die  beim  Eintritt  in  die 
Behandlung  bereits  durch  Spontaneröffnung 
theil weise  entleerten  Drüsenabs cesse  sich  in 
wirkliche  weiche  Schankergeschwüre  grös- 
serer Dimension  umgewandelt  hatten.  Ob  es 
sich  um  eine  secundäre  Infection  der  ge- 
setzten Wunden  seitens  des  Secretes  der 
noch  vorhandenen  Schankergeschwüre  der 
Genitalregion  handelte,  oder  ob  es  sich  um 
von  Hause  aus  ulceröse  Bubonen  handelte, 
bei  denen  das  Virus  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  nach  den  Lymphdrüsen  ver- 
schleppt wurde,  lasse  ich  dahingestellt.  Die 
Möglichkeit  des  letzteren  Vorgangs  scheint 
mir  jedenfalls  im  Gegensatze  zu  der  An- 
schauung von  Strauss  u.  A.  nicht  aus- 
geschlossen. In  beiden  Fällen  wurden  so- 
wohl die  noch  bestehenden  weichen  Schanker- 
geschwüre ausgeschabt,  die  Bubohöhle  aus- 
gelöffelt, die  Geschwürsränder  des  Bubo  theils 
mit  dem  scharfen  Löffel  weggekratzt,  theils 
vorstehende  Hautlappen  und  Fetzen  mit  Pin- 
cette  und  Scheere  entfernt,  gründlich  des- 
inficirt  und  dann  ein  Europhen-Borpulver- 
verband  1  :  2  applicirt.  Die  Reaction  war 
sehr  gering,  der  am  3.  Tage  gewechselte 
Verband  massig  blutig,  serös  durchtränkt; 
der  ulceröse  Charakter  des  Lymphdrüsen- 
abscesses  war  beseitigt;  die  Bubonenhöhle 
bei  fortgesetzter  Europhenborbehandlung  in 
16  bez.  20  Tagen  geschlossen.  In  den 
anderen  sieben  Fällen  sympathischer  Leisten- 
drüsenentzündung mit  Abscedirung  wurde 
nach  Eröffnung  und  Auskratzung  die  Blu- 
tung gestillt,  mit  Sublimatlösung  desinficirt 
und  darauf  die  Wundhöhle  mit  in  Europhen- 
borpuder  1  :  5  getauchten  Compressen  aus- 
gestopft. Je  nach  den  vorliegenden  Verhält- 
nissen heilten  die  Wunden,  deren  Umgebung 
niemals  entzündliche  Reizung  aufwies,  und 
deren  Secret  sich  stets  geruchlos  hielt,  in 
einer  Zeitdauer,  die  zwischen  14  und  32 
Tagen  schwankte,  völlig  aus.  Restirende 
Fistelbildungen  kamen  nicht  in  einem  ein- 
zigen Falle  vor.  Ich  erwähne  dieser  Fälle 
nur  zum  Zwecke  der  Illustration  der  völligen 
Reizlosigkeit  des  Europhen s  auch  bei  An- 
wendung grösserer  Mengen,  ohne  behau])ten 
zu  wollen ,  dass  ein  solches  Resultat 
nicht  auch  bei  Anwendung  anderer  geruch- 
loser Pulververbände  hätte  erzielt  werden 
können. 
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c)  Nässende  Papeln, 

Selbstverständlich  war  bei  Anwendung  des 
Europhens  auf  nässende  Papeln  nur  ein  lo- 
caler  palliativer  Effect  intendirt;  wir  versuch- 
ten in  sieben  Fällen,  vor  Einleitung  einer  all- 
gemeinen Quecksilberbehandlung,  durch  Auf- 
pudern von  Europhen-Borsäurepuder  1:3  die 
hypertrophischen  und  reichlich  secernirenden 
Papulae  latae  der  Genito-Analregion  in  eine 
trockene  Form  umzuwandeln  und  zur  üeber- 
häutung  zu  bringen.  Bei  Isolirung  der  ein- 
ander gegenüberliegenden  Hautfiächen  durch 
Watteeinlagen  gelang  dies  auch  in  befriedi- 
gender Weise,  doch  schien  mir  der  Erfolg 
dieser  Behandlung  immerhin  in  zeitlicher 
Hinsicht  gegenüber  dem  sonst  von  mir  ge- 
übten Labarraque' sehen  Verfahren  nach- 
zustehen. Die  üeberhäutung  der  Papeln 
dauerte  in  den  Yersuchsf allen  zwischen  3  und 
10  Tagen. 

Dem  Gesagten  zufolge  glaube  ich  das 
Europhen  ganz  besonders  empfehlen  zu 
dürfen  für  Fälle  von  venerisch-conta- 
giöser  Helkose  nach  vorausgehender  Aus- 
kratzung der  Geschwüre  und  als  Ersatzmittel 
des  Jodoforms;  für  andere  Fälle  specifischer 
und  nicht  specifischer  ülcerationen  ist  es 
brauchbar,  aber  gewiss  nicht  unersetzlich. 


Ueber  eine  unangenehine  Wirkung  des 

Piperazln. 

Von 
Dr.  Rörig  in  WilduDgen. 

Bald  nach  Erscheinen  der  Brochüre  über 
Piperazin,  in  welcher  Herr  Professor  Dr. 
Ebstein  in  Göttingen  über  die  Wirkung 
dieses  neuen  Mittels  berichtete,  habe  ich 
aus  der  Ferne  einigen  wegen  Harnsäurecon- 
crementen  in  den  Nieren  mich  consultirenden 
Patienten  dies  Mittel  in  Dosen  von  1  g  für 
den  Tag,  in  kohlensaurem  Wasser  gelost, 
verordnet,  jedoch  von  keinem  derselben  ein 
besonders  günstiges  Resultat  erfahren. 

Während  der  Brunnencur  im  Sommer 
1892  nahm  ich  die  Gelegenheit  wahr,  Pipe- 
razin bei  mehreren  Kranken  hier  anzuwenden, 
deren  Zustände  mir  nach  2  —  3  wöchentlicher 
Beobachtung  und  nach  wiederholter  chemi- 
scher und  mikroskopischer  Untersuchung  ihres 
Urins  völlig  klar  waren,  bei  Patienten,  welche 
bis  dahin  yon  den  Wildunger  Mineralquellen 
die  als  harnsäurelösend  bekannten,  dieKÖnigs- 
und  Helenenquelle,  mit  Erfolg  curmässig 
getrunken   hatten,    jedoch    noch   nicht    ganz 


gesund  waren.  Sie  hatten,  wie  gewöhnlich, 
gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Cur  steck- 
nadelkopfgrosse und  grössere  orangefarbene, 
nicht  leicht  zerdrückbare  Hamsäurekörnchen 
entleert,  auch  deren  Heruntergleiten  aus  den 
Nieren  durch  Harnleiter  und  Urethra  gefühlt; 
sie  empfanden  jedoch  noch  ein  gelindes 
Stechen  oder  Drücken  in  der  Nierengegend 
beim  Yornüberbeugen  und  beim  Klopfen  auf 
die  Lenden. 

Diese  Kranken  entleerten  nach  Einnahme 
von  1  g  Piperazin  pro  Tag  ohne  Mineral- 
wasser durchaus  nicht  mehr  Concremente, 
als  bei  Mineralwassergebrauch  ohne  Piper- 
azin. Ihr  Urin  war  eben  so  sauer,  wie  zu- 
vor, jedenfalls  dunkler  von  Farbe,  als  nach 
Mineralwasser.  Das  Mikroskop,  bei  600- 
f acher  Yergrösserung,  zeigte  dieselben  Be- 
standtheile:  Hamsäureklümpchen,  braune  und 
gelbe,  ältere  und  jüngere  Formen,  oder  Rauten, 
oder  Dumbells,  neben  Stücken  yon  Pflaster- 
epithelien  der  Nierenbecken  auch  normale  und 
wenige  Eiterkörperchen. 

Rühmenswerth  war  die  Wirkung  des 
Piperazins  durchaus  nicht. 

An  einem  und  demselben  Tage  yerord- 
nete  ich  nun  zwei  Curfremden  je  1  g  dieses 
Mittels  in  einfachem  Trinkwasser  gelöst,  an 
jedem  zweiten  Tage  zu  nehmen,  einem  jungen 
Manne  aus  Westphalen  und  einer  Dame  aus 
Thüringen.  Ersterer  litt  an  Harnsäurecon- 
crementen  in  beiden  Nieren  mit  öfteren  Koliken, 
die  ihn  jedesmal  mehrere  Tage  an^s  Bett 
fesselten,  mit  Erbrechen  und  heftigen  Rücken- 
schmerzen. Auch  in  den  14  Tagen  seines 
Hierseins  waren  solche  2  mal  aufgetreten, 
doch  in  gelinderem  Grade;  sein  Befinden  war 
ungleich  besser,  als  zuvor.  In  seinem  wieder- 
holt untersuchten,  anfangs  stark  sauren,  sa- 
turirt  gelben,  nachher  hellen  und  wenig  sauren 
Urin  fand  ich  unterm  Mikroskop  helle  und 
dunkle  Harnsäureklümpchen,  Pflasterepithe- 
lien,  aber  weder  durch  Kochen,  noch  durch 
Zusatz  von  Salpetersäure,  noch  yon  Pikrin- 
säure, eine  Spur  yon  Ei  weiss. 

Am  Nachmittage  des  Tages,  an  welchem 
dieser  Patient  früh  das  zweite  Gramm  Piperazin 
genommen,  untersuchte  ich  den  Urin  und  fand 
bei  gleichem  Gehalt  an  Harnsäure  und  Epi- 
thelien  durch  Pikrinsäure  reichlich  Ei  weiss. 
Das  war,  bei  übrigens  gleicher  Lebensweise 
des  Kranken,  bei  gleich  schönem,  warmem 
Wetter,  wie  zuvor,  vom  Piperazin  her- 
vorgerufen, hörte  auf  und  kam  nicht  wieder 
bei  weiterem  Gebrauch  unserer  Mineralquellen. 

Die  junge  Dame,  Tochter  eines  Arztes, 
der  sie  scrupulös  sorgfältig  behandelt  hatte 
wegen  einer  Nephritis,  die  etwa  Y^  Jahre 
zuvor  entstanden  war,  bot  bei  ihrer  Herreise 
noch  Spuren  von  Eiweiss  dar  (nach  Esbach 
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^/a  pro  mille,  wie  solche  jedesmal  Dach  24- 
stündigem  Stehen  der  Mischung  abgelesen 
wurden)  im  ziemlich  klaren,  schwach  sauren, 
gelblichen  Urin,  in  welchem  unterm  Mikro- 
skop zwar  yereinzelte  Schleimkorperchen 
Nierenkelch-  und  Pflasterepithelien,  aber  nie- 
mals hyaline  Cylinder,  gefunden  wurden.  Es 
besserte  sich  Alles,  auch  das  Albumin  und 
das  Oedema  pedum  verschwand  beim  Gebrauch 
von  Königs-  und  Helenenquelle  und  bis  30^ 
R.  warmen  Königsquellbädern.  Die  im  Urin 
noch  vorhandeoe,  in  Form  von  Klumpchen 
unter  dem  Mikroskop  erkennbare  Harnsäure, 
als  die  die  Nephritis  unterhaltende  Schädlich- 
keit ansehend,  hoffte  ich  durch  Piperazin  eher 
Heilung  zu  erzielen.  Nach  dem  zweiten  Gramm 
dieses  Mittels  untersuchte  ich  eben  so  genau, 
wie  jeden  zweiten  Tag  zuvor,  den  Urin. 
Aber,  wie  erschrak  ich  mit  der  Dame  und 
ihrem  Gemahl,  als  ich  zur  Urinprobe  Pikrin- 
säure hinzusetzte.  Der  Urin  enthielt  von 
Neuem  Eiweiss,  auch  war  das  Allgemein- 
befinden der  Patientin  alsbald  nach  Ein- 
nehmen des  zweiten  Pulvers  schlechter. 

Bei  gleich  sorgfältiger  Lebensweise,  wie 
zuvor,  an  den  wunderschönen  warmen  Tagen 
des  August  1892,  ws^r  einzig  und  allein  dem 
Piperazin  die  Recrudescenz  der  bereits 
abheilenden  Nephritis  beizumessen. 

Piperazin  ist  demnach  kein  unschuldiges 
Mittel  und  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden  bei 
nicht  intacten  Nieren  I 


I>ie  Therapie  der  Ozaena. 

Von 

Dr.  Arthur  Kutiner  in  Berlin. 

Es  ist  ein  altes,  wahres  Wort:  je  mehr 
Heilmittel  wir  gegen  eine  Krankheit  haben, 
desto  schwieriger  ist  ihre  Heilung,  und"  nur 
wenige  Erkrankungen  dürften  mehr  geeignet 
sein,  diese  traurige  Wahrheit  zu  bezeugen 
als  die  Ozaena,  dieses  ebenso  widrige  als 
räthselhafte  Leiden,  das  nicht  nur  quält  und 
peinigt,  sondern  das  auch  noch  durch  den 
entsetzlichen  Geruch,  den  es  erzeugt,  schwere 
gesellschaftliche  und  sociale  Schädigungen 
ffir  seine  bedauern swerthen  Träger  bedingt. 
Und  trotz  der  grossen  Mühe,  die  seit  Jahr- 
zehnten auf  die  Erkennung  und  Heilung 
dieses  Leidens  verwandt  wird,  sind  wir  noch 
nicht  einmal  im  Stande,  eine  genügende  Erklä- 
rung über  das  Wesen  der  Sache  zu  geben,  ge- 
schweige denn,  eine  wirkliche  Heilung  der 
Krankheit  zu  erzielen.  Air  die  Versuche, 
der    Sache    innersten    Kern    zu    ergründen. 


mag  man  nun  chemisch-bacteriologische  oder 
constitutionelle  oder  sonst  irgend  welche 
Ursachen  im  Auge  haben,  sind  bis  dato  so 
unbefriedigender  Natur  gewesen,  dass  es 
schliesslich  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
wenn  L.  Grünwald  in  seiner  jüngsten,  an- 
regenden Arbeit  die  letzte  Consequenz  zieht, 
dass  es  überhaupt  keine  genuine  Ozaena 
giebt. 

So  bereitwillig  ich  nun  auch  Grünwald 
zugestehe,  dass  gewiss  eine  recht  grosse  An- 
zahl von  Nasenerkrankungen,  in  denen  sich 
Atrophie  der  Schleimhäute  und  übelriechen- 
des Secret  findet,  nur  irrthümlich  unter  der 
Flagge  der  Ozaena  segelt,  so  erscheint  es 
mir  aber  doch  zweifelsohne,  dass  Grünwald 
über  das  Ziel  hinausgeschossen  hat.  Ich  bin 
und  bleibe  der  festen  Ueberzeugung,  dass 
es  auch  eine  Erkrankung  der  Nase  giebt, 
die  ohne  jede  Caries  der  in  Betracht  kom- 
menden Knochen  und  ohne  irgend  eine  Er- 
krankung der  Nebenhöhlen  das  charakteri- 
stische Krankheitsbild  zeigt,  das  wir  von 
altersher  als  Ozaena  zu  bezeichnen  gewohnt 
sind. 

Ich  habe  in  allen  hierher  gehörigen  Fällen 
seit  langer  Zeit  mit  grosser  Sorgfalt  auf 
Knochencaries  und  auf  Empyeme  gefahndet, 
trotz  des  grossen  Widerstandes,  den  die 
durchaus  nicht  angenehme  Untersuchung  oft 
genug  bei  den  Patienten  hervorrief.  Ich  ge- 
stehe auch  gern  zu,  dass  ich  in  der  Zeit, 
seit  welcher  ich  einen  so  ausgedehnten  Ge- 
brauch von  der  Nasensonde  mache,  hin  und 
wieder  eine  kleine  Ueberraschung  erlebt 
habe;  aber  in  der  weitaus  grossen  Ueber- 
zahl  der  Fälle  musste  ich  nach  wie  vor  an 
einer  genuinen  Erkrankung  festhalten,  oder 
besser  gesagt,  an  einer  Erkrankung,  die  eben 
das  Charakteristikum  besitzt,  dass  sich 
bis  dato  kein  ätiologisches  Moment  bei  ihr 
nachweisen  lässt.  Es  könnte  wohl  einge- 
wendet werden,  dass  es  auch  bei  der  sorg- 
fältigsten Untersuchung  geschehen  kann, 
dass  man  da  oder  dort  in  dem  an  Höhlen 
und  Buchten  so  reichen  Naseninnern  eine 
kleine  cariöse  Stelle  übersieht;  aber  ich 
meine,  wenn  diese  im  Stande  sind,  solche 
profuse  Eiterungen  durch  Jahrzehnte  hin- 
durch zu  unterhalten,  so  müsste  man  doch, 
sobald  die  Krankheit  erst  einige  Zeit  be- 
steht, immer  schon  auf  recht  ergiebige  Herde 
treffen,  die  einer  sorgfältigen  Untersuchung 
gewiss  nicht  entgehen  könnten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mir 
noch  einige  Worte  zu  der  neuerdings  so  viel 
umstrittenen  Nomenclatur  unseres  Leidens 
erlauben. 

Bekanntlich  bedeutet  das  aus  dem  Griechi- 
schen stammende  Wort  „Ozaena"   soviel  wie 
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^StinkDase".  Der  jungst  mehr  in  Aufnahme 
gekommene  Name  Rhinitis  atrophicans  foe- 
tida  hat  allerdings  den  Vortheil,  dass  er 
auch  das  zweite  wichtige  Symptom,  die  Atro- 
phie, berücksichtigt;  nicht  berücksichtigt 
wird  aber  von  ihm  die  Borkenbildung,  nicht 
berücksichtigt  wird  ferner  die  Aetioiogie 
unseres  Leidens  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  wir  über  dieselbe  nichts  wissen.  Doch 
sehen  wir  ganz  entsprechende  Krankheits- 
bilder, wie  eben  erwähnt,  bei  der  Lues 
und  bei  der  Tuberculose,  bei  Empyemen 
dieser  oder  jener  Nebenhöhle.  Man  müsste 
also  wieder  eine  Rhinitis  atrophicans  foetida 
squamosa  simplex  und  eine  Rhinitis  atrophi- 
cans foetida  squamosa  syphilitica  und  tubercu* 
losa  unterscheiden..  Hierdurch  würde  aber  eine 
grosse  Schwerfälligkeit  in  unsere  Termino- 
logie kommen,  die  wirklich  durch  keinen 
zwingenden  Grund  gerechtfertigt  ist.  Ozaena 
ist  der  historische  und  traditionelle  Name 
für  ein  bestimmtes,  für  uns  wohl  cbarakte- 
risirtes,  aber  bis  jetzt  in  seinen  Grund- 
bedingungen noch  nicht  erkanntes  Krank- 
heitsbild. Ist  also  die  Bezeichnung  „Ozaena^ 
auch  nicht  gerade  erschöpfend,  so  weiss  doch 
Jedermann,  was  wir  uns  unter  diesem  Namen 
zu  denken  haben,  ebenso  gut  wie  unter  dem 
der  Cholera  und  des  Typhus.  Wozu  wollen 
wir  also  denselben  durchaus  gegen  einen  ande- 
ren yertauschen,  der  vielleicht  das  eine  oder 
das  andere  Symptom  mehr  umfasst,  ohne  aber 
dabei  den  Kernpunkt  der  Sache  zu  treffen? 

Noch  schlimmer  als  mit  der  Erkennung 
sind  wir  mit  der  Heilung  der  Krankheit 
daran,  wenn  wir  unter  derselben  eine  Resti- 
tutio ad  integrum  Terstehen.  Denn  alle 
Autoren  sind  darüber  einig,  dass  die  Atrophie 
der  Schleimhäute  und  der  Kn  och  entheile, 
wie  wir  sie  bei  einer  ausgebildeten  Ozaena 
linden,  nicht  mehr  zurückzubringen  sind  zu 
dem  früheren  Bestand.  Ja,  selbst  wenn  wir 
auf  die  weitgehende  Forderung  einer  voll- 
kommenen anatomischen  Wiederherstellung 
Verzicht  leisten ;  auch  die  Fälle,  in  denen  es 
gelingt,  die  Patienten  so  weit  zu  bringen, 
dass  sie  für  immer  ohne  jede  Nachhilfe  von 
all  ihren  Beschwerden  befreit  bleiben,  sind 
80  überaus  selten,  dass  Juras cz,  der  meines 
Wissens  zum  ersten  Male  in  diesem  Sinne 
von  einer  Heilung  der  Ozaena  gesprochen 
hatte,  lebhaften  Widerspruch  erfuhr  und  auch 
heute  noch  erfahrt. 

Eine  einzige  Ausnahme  von  dieser  An- 
schauungsweise fand  ich,  soweit  mir  die  ein- 
schlägige Litteratur  zu  Gebote  stand,  in 
einem  Vortrage  von  Demme^).  Dieser  hat 
—  um  dies  gleich  vorneweg  zu  nehmen  — 

^)  Verhandl.  der  laryngol.  Gesellschaft  zu  Berlin 
1892,  S.  40. 


angegeben,  dass  es  ihm  durch  Combination 
der  Braune -Lake  raschen  Schleimhaut- 
massage mit  einer  Pyoktaninbehandlung  ge- 
lungen sei,  in  10  Fällen  eine  wohlausge- 
bildete Ozaena  zur  Heilung  zu  bringen.  In 
7  von  diesen  Fällen  war  die  Heilung  sogar 
so  hochgradig,  dass  Demme  zum  Galvano- 
kauter  seine  Zuflucht  nehmen  musste,  um 
die  früher  atrophischen  und  nun  durch  die 
Behandlung  hypertrophisch  gewordenen  Par- 
tien wieder  zu  zerstören.  In  den  höchst 
ausgebildeten  Fällen  jedoch  hält  auch  Demme 
eine  Heilung  für  ausgeschlossen.  Laker, 
der  wohl  zuerst  das  von  M.  Braune  her- 
stammende Verfahren  der  Vibrationsmassage 
in  ausgedehnter  Weise  angewendet  hat,  ist 
selbst  in  seinen  Erfolgen  bei  der  Ozaena 
nicht  so  glücklich  gewesen  wie  Demme.  Er 
unterlässt  es  ausdrücklich,  von  einer  Heilung 
zu  sprechen  und  berichtet  nur,  dass  er  durch 
seine  wochenlang  fortgesetzte,  methodische 
Behau  diu  ngs  weise  die  Secretion  in  eine  nicht 
mehr  riechende  und  dünnflüssige  verwandelt 
habe.  Seine  Mittbeilungen  über  die  Erfolge 
gerade  bei  der  Ozaena  sind  im  Uebrigen 
sehr  spärlich;  ein  eingetretenes  Recidiv  führt 
er  darauf  zurück,  dass  die  Behandlung  zu 
früh  unterbrochen  wurde. 

Die  ganze  Differenz  zwischen  der 
Demme^schen  und  Laker'schen  Behand- 
lungsweise  besteht  nun  darin,  dass  ersterer 
den  Wattebausch  am  Ende  seiner  Sonde  vor 
dem  Gebrauch  in  eine  Pyoktaninlanolin- 
salbe  taucht.  Jede  Sitzung  dauert  nach 
Demme 's  eigenen  Angaben  für  jede  Nasen- 
seite höchstens  bis  zu  einer  halben  Minute. 
Es  ist  mir  leider  nicht  gelungen,  bei  An- 
wendimg des  angegebenen  Verfahrens  gleich 
günstige  Resultate  zu  erreichen;  es  leistet  mir 
sowohl  die  Laker'sche  wie  die  Demme 'sehe 
Methode,  die  ich  bei  etwa  12  Patienten  4 
bis  7  Wochen  täglich  anwendete,  nichts,  was 
ich  nicht  auch  durch  irgend  eine  andere 
Methode  hätte  erreichen  können. 

Da  ich  aber  in  einer  so  wichtigen  Frage 
mich  selbst  vor  jeder  Einseitigkeit  schützen 
wollte,  erbat  ich  mir  von  fünf  Herren,  die 
in  Berlin  und  Wien  über  ein  sehr  grosses 
privates  und  poliklinisches,  diesbezügliches 
Material  verfügen,  gefällige  Auskünfte  und 
alle  fünf  schlössen  sich  im  grossen  Ganzen 
den  Auseinandersetzungen  Ghiari's  an:  alle 
fünf  hatten  von  dieser  Behandlungsmethode 
der  Ozaena  Abstand  genommen. 

Wenn  wir  nun  aber  auch  keine  bedin- 
gungslose Heilung  bei  der  Ozaena  zu  er- 
reichen im  Stande  sind,  so  ist  doch  das, 
was  eine  methodisch  und  gewissenhaft  fort- 
gesetzte Therapie  zu  erreichen  vermag, 
glücklicherweise  nicht  ganz  belanglos.     Sind 
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wir  doch  in  der  immer  noch  günstigen 
Lage,  wie  Felix  Semon  sagt,  das  Leiden 
vollkommen  maskiren  zu  können,  d.  h.  wir 
können  es  dahin  bringen,  dass  weder  der 
Patient  noch  seine  Umgebung  unter  den 
lästigen  Erscheinungen  dieser  Erkrankung 
zu  leiden  haben.  Um  dieses  Ziel  zu  er- 
reichen, ist  es  aber  noth wendig,  dass  der 
Patient  Monate  und  Jahre  hindurch  die  ihm 
vorgeschriebene  Nasentoilette  mit  Sorgfalt 
ausführt.  Dann  kann  es  sogar  geschehen, 
wie  neuerdings  in  einer  Reihe  Ton  Mitthei- 
lungen bekannt  gegeben  wurde,  dass  die 
übelen  Beschwerden  dauernd  fortblieben, 
auch  nachdem  man  die  allerdings  schon 
lange  Zeit  hindurch  gebrauchten  Manipula- 
tionen bei  Seite  gelassen  hat. 

Solche  Belege  für  eine  allerdings  nur 
sehr  bedingte  Heilung  sah  man  zuweilen 
eintreten  in  einem  späteren  Lebensalter  der 
Patienten.  Es  sind  ferner  Fälle  bekannt 
gegeben  worden,  bei  denen  ein  ganz  frisch 
entstandener,  heftiger  Schnupfen  die  unan- 
genehmsten Ozaenasymptome  dauernd  zum 
Schwinden  brachte.  Ich  selbst  habe  eine 
Patientin  beobachtet,  bei  der  man  sogar  von 
einer  fast  spontanen  Heilung  sprechen  kann. 
Die  betreffende  Patientin,  jetzt  eine  Dame 
von  32  Jahren  aus  den  höchsten  Gesell- 
schaftskreisen und  Ton  blühendster  Gesund- 
heit, die  in  keiner  Weise  Constitutionen  be- 
lastet ist,  erkrankte  in  ihrem  zwölften 
Lebensjahre  an  einer  typischen  Ozaena.  Die 
etwas  eigenwillige  Patientin  vernachlässigte 
bald  die  ihr  vorgeschriebenen,  therapeutischen 
Maassnahmen,  weil  ihr  dieselben  zu  unbe- 
quem waren,  und  begnügte  sich  damit,  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  Salzwasser  in  die  Nase 
aufzuziehen.  Nach  fünfzehnjährigem  Bestehen 
verschwanden  allmählich  Borken  und  übeler 
Geruch  vollkommen  und  sind  jetzt  5  Jahre 
lang  fort  geblieben.  Dabei  sind  beide  Nasen- 
höhlen überaus  weit,  Schleimhäute  und 
Knochen  sind  hochgradig  atrophisch  geblieben, 
auch  reichliches  Secret  fehlt  nicht,  aber  das- 
selbe trocknet  nur  noch  selten  ein  und  er- 
zeugt, selbst  wenn  man  es  nach  seiner  Ent- 
fernung aus  der  Nase  aufbewahrt,  keinen 
übelen  Geruch  niehr. 

Alle  diese  Fälle  von  sogenannter  Hei- 
lung sind  aber  in  Bezug  auf  ihre  Anzahl 
verschwindend  gering.  Die  meisten  Patienten 
sehen  wohl  nach  einiger  Zeit  ein,  dass  sie 
eine  Heilung  ihres  Leidens  nicht  zu  erwar- 
ten haben;  sie  gewöhnen  sich  dann  im  Laufe 
der  Zeit,  ihre  Nase  ebenso  sorgfältig  zu 
reinigen  wie  ihre  Zähne,  und  da  sie  damit 
einen  erträglichen,  beschwerdefreien  Zustand 
erzielen,  so  verschwinden  sie  allmählich  aus 
dem  Gesichtskreise  des  Arztes. 


Betrachten  wir  nun  aber  die  therapeuti- 
schen Maassnahmen,  die  bei  der  Behandlung 
der  Ozaena  gang  und  gäbe  sind,  so  sehen 
wir  zuvörderst  ein  allen  Methoden  gemein- 
sames Princip  vorwalten,  um  das  sich  dann 
air  die  anderen  Mittel  und  Mittelchen  herum- 
gruppiren  wie  die  Sterne  um  den  Mond. 

Man  hat  von  altersher  vielfach  diesen 
kleinen  Hilfstruppen  eine  übertriebene  Be- 
deutung beigemessen.  Jetzt,  nachdem  die 
Zeit  des  scharfen  Löffels  und  der  galvano- 
kaustischen Aetzung  bei  der  Ozaena  wohl 
ein  für  alle  Mal  glücklich  überwunden  ist, 
hat  man  eine  grosse  Reihe  von  Pulvern  und 
Salben  und  Mixturen  in  Anwendung  gebracht, 
die  bald  atonisirend,  bald  adstringirend,  bald 
Secret  anregend,  bald  wieder  Secret  verrin- 
gernd wirken  sollen.  Mit  antiseptischen 
Mitteln  suchte  man  eventuell  Mikroorganis- 
men, die  bei  der  Zersetzung  des  Secretes 
eine  grosse  Rolle  spielen  sollen,  abzutödten. 
Auch  die  sogenannten  ümstimmungsmittel, 
d.  h.  diejenigen,  die  in  der  Ernäbrung  der 
Schleimhäute  günstige,  in  Wirklichkeit  leider 
aber  recht  imaginäre  Veränderungen  hervor- 
rufen sollen,  gelangen  vielfach  zur  Anwen- 
dung; und  je  nach  Liebhaberei  und  Tempe- 
rament benutzt  der  Eine  das  Aristol,  der 
Andere  die  Jodolpräparate,  dieser  hält  für 
das  Beste  Aluminium  acetico-tartaricum  und 
jener  schwört  auf  Argentum  nitricum. 

Lange  Zeit  fortgesetzte  Versuche  haben 
mich  belehrt,  dass  fast  alle  diese  Mittel  und 
noch  viele  andere  ziemlich  gleich werthig  sind. 
Jedes  hat  seine  guten,  jedes  seine  unange- 
nehmen Seiten;  und  man  wird  am  besten 
fahren,  wenn  man,  dem  Geschmack  des  Pa- 
tienten folgend,  dasjenige  auswählt,  welches 
ihm  als  das  sympathischste  erscheint.  Man 
hat  dann  wenigstens  eine  gewisse,  leider 
aber  nicht  ganz  zuverlässige  Gewähr  für  die 
Regelmässigkeit  der  Eigenbehandlung  seitens 
des  Kranken. 

Keine  andere  zur  Heilung  der  Ozaena 
vorgeschlagene  Methode  hat  jedoch  eine  so 
zwiespaltige  Beurtheilung  erfahren  wie  die 
Gottstein'sche  Tamponade.  Voltolini^) 
sagt  von  ihr  in  einem  Citat  nach  Bresgen: 
„Die  Tamponade  der  Nasenhöhle  bei  fötider 
Rhinitis  widerspricht  den  einfachsten  hygie- 
nischen Grundsätzen^.  Krakauer  dagegen 
meint,  es  sei  selten  in  der  Medicin  ein  so 
geistreicher  Gedanke  in  die  Therapie  einge- 
führt worden  wie  bei  der  Gottstein^schen 
Tamponade^).  Das  Verfahren,  welches  diese 
so   widersprechenden  ürtheile  hervorgerufen 

*)  Voltolini,  Krankheiten  der  Nase  etc. 
Breslau  1888,  S.  251. 

^)  Verhandl.  der  laryngologischen  Gesellschaft 
zu  Berlin  1892,  S.  68. 
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hat,  besteht  darin,  dass  ein  Wattebausch 
von  massiger  Grösse  ia  das  Nasen  innere 
eingeführt  wird,  am  besten  nach  vorheriger 
Reinigung  derselben.  Immer  nach  einigen 
Stunden  soll  der  Tampon  entfernt  werden, 
und  es  kann  dann  abwechselnd  die  andere 
Nasenseite  in  derselben  [Weise  armirt  werden. 
Die  Wirkung  dieser  Methode  ist  in  der  That 
eine  ausgezeichnet  günstige.  Bas  Secret, 
das  vordem  ausgesprochenste  Neigung  zur 
Eintrocknung  hatte,  bleibt  flüssig  und  der  üble 
Geruch  yersch windet,  wenn  man  die  Watte- 
bäusche nicht  allzulange  in  der  Nase  ver- 
weilen lässt.  Es  erscheint  mir  jedoch  nicht 
recht  wahrscheinlich,  dass,  wie  Krakauer 
annahm,  die  Verengerung  der  Nasenholile, 
die  durch  die  Einführung  der  Watte  künst- 
lich erzeugt  wird,  allein  die  Ursache  dieser 
günstigen  Wirkung  sein  soll.  Jedenfalls  aber 
trägt  sie  hierzu  bei,  denn  es  ist  naturge- 
mäss,  das  bei  der  Athmung  durch  eine  weite 
Nasenhohle  ein  viel  grösseres  Luftquantum 
hindurchstreicht,  das  auch  mehr  Flüssigkeit 
zu  absorbiren  im  Stande  ist  und  dadurch 
eine  umfassendere  Eintrocknung  bedingt  als 
die  geringe  Luftmenge,  die  in  der  gleichen 
Zeit  eine  engere  Nasenhöhle  passiren  kann. 
Es  muss  aber  meiner  Meinung  nach  das 
Ozaenasecret  schon  in  dem  Augenblick,  wo 
es  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  tritt, 
gewisse  Eigenschaften  besitzen,  die  es  zu 
einer  schnelleren  Borkenbildung  pradispo- 
niren.  Denn  in  den  sogenannten  geheilten 
Fällen  zeigt  das  Secret,  trotzdem  dass  die 
Nasenhöhle  gerade  so  weit  geblieben  ist  wie 
vordem,  eine  viel,  viel  geringere  Neigung  zum 
Eintrocknen.  Andererseits  sehen  wir  oft  auch 
bei  ganz  engen  Nasen,  z.  B.  bei  syphiliti- 
scher Enochenerkrankung,  dass  das  ursprüng- 
lich flüssige  Secret  sich  sehr  schnell  in 
Borken  umwandelt.  Es  dürfte  wohl  deshalb 
nicht  fehlgegriffen  sein,  wenn  ich  annehme, 
dass  die  erkrankte  Schleimhaut  von  vorn- 
herein ein  pathologisches,  wahrscheinlich 
feuchtigkeitsärmeres  Secret  liefert;  und 
gerade  der  Wattebausch,  der  als  Fremd- 
körper auf  die  Nasenschleimhaut  reizend 
wirkt,  wird  erst  durch  seine  Irritation  eine 
stärkere  Flüssigkeitsabsonderung  bedingen, 
und  diese  ist  es  meiner  Meinung  nach  haupt- 
sächlich, welche  die  Borkenbildung  hintenan- 
hält. Der  üble  Geruch  verschwindet,  sobald 
die  Tampons  so  schnell  gewechselt  werden, 
dass  es  zu  einer  Zersetzung  des  Secret  es  nicht 
kommen  kann:  ein  Beweis  dafür,  dass  das 
frische  Secret  einer  ozaenakranken  Nase 
nicht  riecht.  Verbleibt  der  Tampon  längere 
Zeit  in  der  Nase,  so  entwickelt  sich  der 
charakteristische  Geruch,  obgleich,  wie  man 
sich  bei  der  Entfernung  des  Tampons  über- 


zeugen kann,  auch  jetzt  nur  flüssiges  Secret 
in  der  Nase  und  am  Tampon  haftet.  Eigen- 
thümlich  ist  es,  dass  solch  ein  stinkender 
Wattebausch,  wenn  man  denselben  nach  seiner 
Entfernung  aus  der  Nase  etwa  24  Stunden  in 
einer  niedrigen  Temperatur  aufbewahrt,  ganz 
und  gar  geruchlos  wird.  Ein  im  Wärmeschrank 
etwa  bei  der  Körpertemperatur  aufgehobener 
Tampon  stinkt  dagegen  nach  24  Stunden  wo- 
möglich noch  mehr  wie  vorher.  Da  also 
das  Ozaenasecret  gleich  nach  seiner  Ent- 
stehung geruchlos  ist,  da  es  ferner,  sobald 
man  es  aus  der  Nase  entfernt  und  unter 
eine  geringe  Temperatur  bringt,  den  ihm  an- 
haftenden Foetor  verliert,  so  müssen  die  Be- 
dingungen für  die  Entwickelung  des  Gestankes 
im  Inneren  der  Nase  selbst  gegeben  sein; 
sie  sind  aber  unabhängig  von  der  Eintrock- 
nung des  Secretes,  denn  auch  das  flüssige 
an  und  im  Tampon  beflndliche  Secret  riecht 
in  gleicher  Weise.  Diese  Momente  sprechen 
meines  Erachtens  mit  Entschiedenheit  für 
die  Jurasc zische  Ansicht,  dass  die  Ozaena 
als  eine  Secretionsanomalie  zu  betrachten  ist. 

Das  Princip,  durch  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut eine  Veränderung  der  Secretion 
hervorzurufen,  ist,  wie  ich  glaube,  auch  das 
Wirksame  bei  der  vorhin  erwähnten  Schleim- 
hautmassage. Ob  die  Massage  dieses  Prin- 
cip ein  klein  wenig  besser  oder  schlechter 
erfüllt  als  der  Tampon,  mag  dahingestellt 
bleiben;  meiner  Erfahrung  nach  ziehen  aber 
die  Patienten  gewöhnlich  die  Tamponade 
vor,  weil  ihnen  diese  weniger  Unbequem- 
lichkeiten verursacht;  weil  sie  dieselbe  viel 
leichter  selbst  vorzunehmen  erlernen  und 
weil  sie,  last  not  least,  mindestens  eine 
gleich  gute  Gesammtwirkung  erzielt. 

Bei  air  diesen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  ist  und  bleibt  nun  aber  das  Haupt- 
erforderniss  jenes  Princip,  von  dem  ich  oben 
gesprochen  habe,  und  das  ist  eine  gewissen- 
hafte, dauernde  Reinhaltung  des  Nasen  inneren. 
Keine  einzige  von  den  vorher  angegebenen 
Methoden  kann  der  Reinigung  der  Nase  ent- 
behren ;  denn  niemand  wird  es  wohl  für 
zwec)cmässig  halten,  Pulver  oder  Lösungen 
auf  die  das  Nasenlumen  erfüllenden  Borken 
zu  bringen,  und  auch  Massage  und  Tampo- 
nade werden  ihre  volle  Wirkung  erst  ent- 
falten können,  wenn  sie  auf  eine  gereinigte 
Schleimhaut  applicirt  werden. 

Da  die  Reinigung  der  Nase  in  vielen 
Fällen  mehrere  Male  des  Tages  vorgenommen 
werden  muss,  so  ist  das  erste  Erforderniss 
einer  zweckentsprechenden  Methode,  dass  man 
dieselbe  dem  Patienten  selbst  in  die  Hand 
geben  kann.  Zu  diesem  Behufe  hat  man 
fast  durchgehends  die  Reinigung  der  Nase 
vermittelst  eines  warmen  Wasserstrahles  vor- 
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genommen,  uod  man  bedUat  eich  zu  diesem 
Zwecke  eotn'eder  des  Irrigators  oder'  der 
Spritze.  Die  verecliie denen  Doucben  sind 
nach  ungeföbr  demeelbeD  Priocip  wie  die 
Spiitzeo  gebaut  und  dürfen  deshalb  wohl 
hier  zugleich  mit  diesen  besprochen  werdeo. 
Der  Irrigator,  der  wohl  jetzt  immer  weuiger 
in  Anwendung  gezogen  wird,  hat  seinen 
Hauptnacbtbeil  darin,  dass  der  Druck  des 
Wasserstrahles,  den  er  liefert,  nicht  genQgt, 
um  einigermaasaea  festaitEende  Borken  zu 
entfernen.  Voltolini  sagt  in  seiner  drasti- 
schen Manier;  „Soll  der  Irrigator  eine  er- 
spriessliche  "Wirkung  erzielen,  so  muss  man 
das  wasserhaltige  Gefäss  auf  die  Spitze  des 
Daches  stellen".  In  richtiger  Consequenz 
dieser  Aeusserung  gab  er  seinen  Patienten 
eine  Stempel  spritze  in  die  Hand,  mit  der 
man  auch  das  festbaftendste  Secret  ge- 
hörig herausspülen  kann.  Die  Spritze  bat 
aber  auch  so  mancherlei  Nacbtheile,  so  dass 
man  ihre  Benutzung  nur  als  einen  Notbbe- 
helf  betrachten  kann.  Einmal  sind  empfind- 
liche Patienten  —  und  dies  gilt  ebenso  von 
dem  vorher  erwähnten  Irrigator  —  nur 
schwer  dazu  zu  bewegen,  die  Ansatzstücke 
gehörig  in  die  Nase  einzuführen.  Blntung 
und  Erosionen  sind  bei  nicht  ganz  sorgsamer 
Handhabung  des  Apparates  alltäglich.  Be- 
finden sich  Borken  am  Nasendach,  so  dass 
der  reinigende  Strahl  direct  nach  oben  ge- 
richtet werden  muss,  so  sind  Eopfscbmerzen 
fast  immer  die  unliebsamen  Folgen  des  Aus- 
spritzen s.  Alle  diese  Unannehmlichkeiten 
würden  aber  gewiss  noch  zu  ertragen  sein, 
wenn  nur  nicht  das  Ausspritzen  geradezu 
geßbrlich  wirken  könnte.  Heymann  und 
mit  ihm  Krakauer  haben  bei  Gelegenheit 
jenes  Demme'schen  Vortrages  von  Neuem 
wieder  darauf  hingewiesen ,  wie  häufig  das 
Auftreten  von  Mittelohrentzündungen  nach 
der  Ausspülung  sei.  Diese  Gefahr  wird 
durchaus  nicht  vermindert,  wenn  man  ge- 
kochtes Wasser  benutzt;  denn  die  Flüssigkeit, 
die  erat  einmal  durch  eine  ozänöse  Nase 
hindurchgegangen  ist,  ist  gewiss  nicht  mehr 
steril.  Und  dann,  selbst  wenn  das  Aus- 
spülen von  kundigster  Hand  geschieht,  so 
ist  dies  keine  -Gewähr  gegen  unliebsame 
Folgeerscheinungen;  hat  mir  doch  einer  der 
ersten  Ohrenärzte  Berlins  selbst  mitgetheilt, 
dass  er  unmittelbar  nach  einer  einmaligen 
Durcbspülung  einer  Nase,  die  er  eigenhändig 
und  noch  dazu  mit  gekochtem  Wasser  vor- 
genommen hatte,  eine  schwere  doppelseitige 
Mittelohrentzündung  entstehen  sahl 

Und  so  ist  es  recht  bezeichnend,  dass 
jedesmal,  wenn  die  Sprache  auf  die  Ozaena 
kommt,  von  allen  Seiten  die  Ausspülungen 
verdammt  und  verurtheilt  werden,  dass  aber 


Jedermann,  mag  er  nun  wollen  oder  nicht, 
faute  die  mieux  immer  wieder  auf  dieselben 
zurückgreifen  muss. 

Um  diesem  wenig  erfreulichen  Zustande 
entgegenzuarbeiten,  habe  ich  vielerlei  Ver- 
suche angestellt,  ob  es  denn  nicht  möglich 
sei,  das  borkige  Secret  bei  der  Ozaena  in 
derselben  Weise  zu  entfernen,  wie  wir  es 
bei  gewissen  Formen  der  Laryngitis  zu  thun 
gewohnt  sind,  d.  h.  durch  Inhalation.  Ich 
versuchte  zuerst,  beisse  Dämpfe  durch  lange 
Schläuche  mit  passenden  Ansatzstücken  in 
die  Nase  zu  leiten.  Nachträglich  fiel  mir 
ein  kleiner  Apparat  in  die  Hände,  der  von 
einer  Berliner  Firma')  nach  denselben  Prin- 
cipien  construirt  worden  ist.  Dieser  ist  aber 
ebenso  unbrauchbar  wie  alles  das,  was  ich 
auf  diesem  Wege  zu  erzielen  versuchte. 
Selbst    wenn    man    den    Dampf    fübrenden 


Gummiscblaucb  durch  eine  Wasserspülung 
hindurchleitet,  gelangt  derselbe  so  heiss  in 
die  Nase,  dass  eine  Aufnahme  desselben 
auch  nur  2  Minuten  hindurch  unmöglich  ist. 
Mit  dem  in  obenstehender  Abbildung 
wiedergegebeoen  Apparat  glaube  ich  nun- 
mehr das  gewünschte  Ziel  erreicht  zu  haben. 
Das  von  der  bewährten  Firma  H.  Windler 
(Berlin)  gebaute  Mas  ch  in  eben  besteht  aus 
einem  kugelförmigen  Wasserkessel,  der  um 
seine  Achse  drehbar  ist,  damit  die  ihm  ent- 
strömenden Wasaerdämpfe  sowohl  in  horizon- 
taler wie  in  aufsteigender  Richtung  je  nach 
Bedürfniss  zur  Verwendung  kommen  können, 
lu  jeder  beliebigen  Stellung  kann  der  Kessel 
durch  das  hinten  angebrachte  Kettchen  fixirt 
werden.  Vom  am  Ende  des  Dampfrobrea 
befindet  sich  ein  Glascylinder,  der  über  die 
Nase  gestülpt  wird,  um  dem  entströmenden 
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Dampf  die  gewünschte  Richtung  zu  geben 
und  die  Nase  in  bestimmter  Stellung  zu 
fixiren.  Dieser  Giascylinder  kann  der  Aus- 
flussofifnung  des  Dampfrohres  je  nach  Be- 
lieben genähert  oder  von  ihr  entfernt  werden, 
so  dass  der  Patient  den  Dampf  ganz  nach 
Wunsch  wärmer  oder  kälter  in  die  Nase 
aufnimmt.  Anstatt  diese  einfachen  Wasser- 
dämpfe zu  benutzen,  wird  es  sich  aber  nach 
meinen  bisherigen  Versuchen  empfehlen,  den 
Apparat  als  Zerstäuber  zu  verwerthen.  In 
einen  solchen  Ter  wandelt  man  den  Ver- 
dampf ungsapparat  einfach  dadurch,  dass  man 
am  Ende  des  Dampfrohres  ein  Gläschen  an- 
bringt, dessen  Inhalt  durch  ein  zum  Dampf- 
rohr senkrecht  angefügtes  Ganälchen  in  die 
Hohe  gehoben  und  zerstäubt  wird.  Um 
nun  einen  möglichst  freien  Eintritt  in  die 
Nase  zu  ermöglichen,  habe  ich  durch  einen 
bügelfSrmig  gewundenen  Draht,  ähnlich  dem 
Erweiterer  von  M.  Schmidt,  die  Nasen- 
offnung  in  der  Längs«  und  Querrichtung  er- 
weitert; die  Nasenspitze  selbst  wird,  da  der 
Drahtbügel  an  einem  Stirnbande  befestigt 
ist,  leicht  nach  oben  gezogen,  und  es  kann 
jetzt  durch  die  ad  maximum  geweiteten, 
nach  vorn  schauenden  Nasen5ffnungen  der 
Zerstäubungsstrahl  leicht  und  bequem  pas- 
siren. 

Sitzt  nun  der  in  der  angegebenen  Weise 
armirte  Patient  mit  aufgestützten  Armen  in 
möglichst  bequemer  Stellung  vor  dem  Inha- 
lationsapparat und  inspirirt  tief  durch  die 
Nase  bei  geschlossenem  Munde,  exspirirt 
dann  den  aufgenommenen  Dampf  durch  den 
nunmehr  zu  öffnenden  Mund,  so  passiren 
die  heissen  Zerstäubungsdämpfe  nicht  nur 
die  Nase  mit  air  ihren  Ecken  und  Buchten, 
sondern  auch  den  sonst  so  schwer  zugäng- 
lichen oberen  Theil  des  Rachens  und  er- 
weichen und  verflüssigen  auf  ihrem  Wege 
air  die  fest  anhaftenden  Borken,  sodass  die- 
selben mit  leichtester  Mühe  ausgeworfen 
werden  können,  oder  auch  von  selbst  her- 
ausfliessen.  So  klar  und  selbstverständlich 
eigentlich'  auch  die  Wirkung  dieses  Appa- 
rates ist,  so  ist  es  doch  nicht  ganz  leicht, 
einem  nicht  von  Natur  etwas  anstelligen 
Patienten  die  Technik  des  Inhalirens  durch 
die  Nase  und  des  Exhalirens  durch  den 
Mund  beizubringen.  —  Geschickte  Patienten 
haben  nach  einer  Inhalationszeit  von  5  bis 
7  Minuten  Nase  und  Rachen  vollkommen 
gesäubert.  Nur  darf  man  sich  im  Anfang  nicht 
die  Mühe  verdriessen  lassen,  sich  zu  dem  Pa- 
tienten hinzustellen  und  ihm  immer  wieder  die 
tiefen,  aufschnaubenden  laspirationszüge  vor- 
zumachen. Da  es  ja  etwas  unbequem  ist, 
fortgesetzt  hintereinander  tief  einzuathmen, 
so    sind    die    meisten   Patienten,    wenn    sie 


unbeaufsichtigt  sind,  geneigt,  sich  mit  ganz 
oberflächlichen  Athemzügen  zu  begnügen 
und  haben  dann  natürlich  keinerlei  Nutzen 
von  der  ganzen  Procedur. 

Ich  habe  jetzt  seit  einer  Reihe  von  Mo- 
naten eine  grössere  Anzahl  von  Patienten, 
die  an  Ozaena  und  trockenen  borkigen  Ka- 
tarrhen des  Nasenrachenraumes  litten,  in 
dieser  Weise  behandelt;  eine  Heilung  habe 
ich  bis  jetzt  nicht  erzielt,  wohl  aber  sind 
die  Patienten  im  Stande,  wenn  sie  zwei- 
oder  dreimal  täglich  inhaliren,  ihre  Nase 
und  ihren  Rachen  vollkommen  sauber  zu 
halten,  ihr  Leiden,  wie  Semon  sagt,  zu 
maskiren.  Ich  glaube,  dass  diese  Methode, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  eine  viel  physio- 
logischere ist  als  air  die  anderen,  die  zur 
Reinigung  der  Nase  benutzt  Werden. 

B.  Fränkel  sagt  in  Ziemssen^s  Hand- 
buch: „Ist  es  möglich,  Ozaenakranke  dau- 
ernd in  einen  warmen,  mit  Wasserdampf 
übersättigten  Raum  zu  bringen,  so  vermin- 
dert sich  der  Gestank  erheblich  und  werden 
die  Secrete  ebenfalls  dünnflüssig.  Als  Un- 
terstützungsmittel der  Cur  kann  man  den 
Kranken  die  möglichst  permanente  Einath- 
mung  warmer  Dämpfe  empfehlen.  Sie  setzen 
zu  diesem  Zwecke  einen  Topf  mit  Wasser 
in  ihre  Nähe,  welches  durch  eine  darunter 
angebrachte  Flamme  zum  Dampfen  gebracht 
wird.  Es  ist  dieses  Verfahren  selbstver- 
ständlich nur  ausnahmsweise  an  wendbar.  ^^ 
Dieser  Meinung  B.  Frank eTs  möchte  ich 
mich  voll  und  ganz  anschliessen,  und  ich 
glaube,  dass  die  von  mir  vorgeschlagene  Art 
der  Inhalation  das  von  B.  Fränkel  ange- 
deutete und  gewünschte  Verfahren  in  nun- 
mehr praktisch  mögliche  und  zweckmässige 
Bahnen  gebracht  hat.  Denn  nicht  nur  wer- 
den die  Borken  ohne  jede  Gewalt  durch 
ihre  Verflüssigung  von  ihrer  Unterlage  ent- 
fernt, es  wirkt  auch  die  feuchte  Wärme  als 
das  zweckentsprechendste  Anregungsmittel 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase.  Und  des- 
halb glaube  ich,  wenn  es  überhaupt  möglich 
ist,  für  eine  im  Anfangsstadium  der  Atro- 
phie befindliche  Schleimhaut  wieder  normale 
Ernährungsbedingungen  zu  schaffen,  dass 
dies  durch  die  Inhalationscur  eben  so  schnell 
und  jedenfalls  bequemer  als  durch  die  an- 
deren Methoden  erreicht  werden  kann. 
Sicher  aber  konnten  air  die  Patienten,  wel- 
che den  ihnen  anvertrauten  Apparat  gehörig 
benutzten,  alle  ihre  Beschwerden,  übelen 
Geruch,  Borkenbildung,  Trockenheit  im 
Halse,  Kopfschmerzen  etc.  etc.  dauernd 
fernhalten. 

Ich  habe  versucht,  der  Verdampfungs- 
flüssigkeit verschiedene  Medicamente  hinzu- 
zusetzen,  um   auf  diese    Weise    die   Borken 
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schneller  zur  Erweichung  zu  brlugen.  Ich 
habe  deshalb  yerschiedene  Borken  in  gleich 
grosse  Stücke  zerschnitten  und  sie  in  die 
verschiedensten  Losungen  gebracht,  um  zu 
sehen,  in  welcher  Flüssigkeit  dieselben  am 
schnellsten  erweichen.  Die  beste  Wirkung 
zeigte  eine  Sodalösung,  in  welcher  sich  die 
Borken  nach  24  Stunden  vollkommen  gelost 
hatten. 

Unliebsame  Folgen  habe  ich  nach  der 
Inhalation  nie  beobachten  können.  Die 
Patienten  gewöhnen  sich  an  diese  Behand- 
lungsmethode ebenso  schnell  wie  an  das 
Inhaliren  für  den  Kehlkopf.  Verletzungen 
des  Naseninnern  sind  natürlich  ausgeschlossen. 
Auch  Kopfschmerzen  sind  nie  durch  Inhala- 
tionen entstanden.  Entzündungen  im  Mittel- 
ohr dürften  wohl  bei  der  Inhalation  voll- 
kommen auszuschliessen  sein,  da  das  Wasser 
nicht  in  flüssigem  Zustand  in  die  Nase  ge- 
langt und  die  Wasserdämpfe  ohne  Druck 
Nase  und  Rachen  passiren. 

Ich  hoffe  somit,  wenn  nicht  mehr,  so 
doch  wenigstens  eine  Methode  bekannt  ge- 
geben zu  haben,  die  eine  Reinigung  der 
Nase  und  des  Rachens  in  der  schonendsten 
Weise  ermöglicht,  und  die  wir  dem  Patien- 
ten mit  unbedingter  Sicherheit  in  die  Hand 
geben  können,  ohne  furchten  zu  müssen, 
dass  er  durch  die  vorgeschlagene  Behand- 
lung noch  schlimmere  Dinge  acquirirt  als 
sein  ursprüngliches  Leiden  selbst.  Und  da- 
bei werden  jedenfalls  diese  Inhalationen, 
die  ja  ausserdem  noch  mit  jedem  beliebigen 
anderen  Verfahren  combinirt  werden  können, 
überall  da,  wo  eine  anatomische  Besserung 
überhaupt  noch  möglich  ist,  zum  wenigsten 
ebenso  schnell  und  sicher,  bestimmt  aber 
auf  viel  schonendere  Weise,  das  wünschens- 
werthe  Ziel  erreichen. 


Verjirlei eilende  Untersuch uug>eii  über  das 
elektrische  Zweizellenbad. 

Von 

Dr.  Ed.  Peltzer,  Nervenarzt  in  Bremen. 

Im  Winter  1890—91  habe  ich  auf  An- 
regung und  unter  Leitung  meines  leider  zu 
früh  verstorbenen  damaligen  Chefs,  Dr.  Lehr, 
in  dessen  Anstalt  Bad  Nerothal,  Wiesbaden, 
eine  Reihe  von  Versuchen  über  elektrische 
Bäder  gemacht.  Ich  hatte  gehofft,  Gelegen- 
heit zu  finden,  dieselben  noch  weiter  aus- 
dehnen zu  können;  da  ich  aber  bis  heute 
davon  habe  absehen  müssen,  will  ich  mit 
der  Veröffentlichung  unserer  derzeitigen  Er- 


fahrungen nicht  langer  zurückhalten,  ge- 
drängt dazu  umsomehr,  als  mein  verewigter 
Chef  noch  im  vorigen  Sommer  auf  der  Elek- 
trotherapeuten- Versammlung  zu  Frankfurt  a.M. 
in  seinem  Referate*)  Bezug  auf  diese  Ver- 
suche genommen  und  ihre  Veröffentlichung 
schon  damals  in  Aussicht  gestellt  hat. 

Veranlasst  wurden  wir  zu  unseren  Ver- 
suchen durch  die  Einführung  des  Gärtneri- 
schen Zweizellenbades  in  die  Praxis,  dessen 
Vorzüge  vor  der  bisher  hauptsächlich  ge- 
brauchten monopolaren  und  dipolaren  Bade- 
form durch  seine  Neuheit  und  Zweckmässig- 
keit von  vornherein  ganz  ungemein  impo- 
nirten. 

Das  von  Gärtner  gebaute  Zweizellen- 
bad stellt  eine  Modification  des  gewöhnlichen 
dipolaren  Bades  dar.  Die  Wanne  ist  durch 
ein  Diaphragma  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
theilt,  deren  Boden  und  Wände  mit  Zink- 
oder Kupferplatten  so  überkleidet  sind,  dass 
sie,  mit  der  Anode  bezw.  mit  der  Kathode 
einer  Batterie  resp.  eines  Induction sapparates 
in  Verbindung  gebracht,  je  einen  grossen 
Pol  bilden.  Das  Diaphragma  ist  eine  ela- 
stische Kautschukplatte,  welche  in  einem 
den  Wannenrändern  sich  fest  anlegenden 
Holzrahmen  ausgespannt  ist  und  in  der 
Mitte  ein  ovales  Loch  trägt.  Durch  diese 
Oeffnung  steigt  der  Badende  mit  den  Füssen 
hinein  und  schiebt  sich  soweit  vor,  dass  der 
innere  Rand  der  Gummiplatte  ringförmig 
etwa  in  Nabelhöhe  den  Körper  fest  um- 
schliesst.  Der  menschliche  Körper  bildet 
sodann  die  einzige  leitende  Verbindung  zwi- 
schen den  beiden  Zellen,  und  muss  ihn  nahezu 
die  gesammte,  dem  Wasser  mitgetheilte  Strom- 
menge passiren.  Geht  hieraus  schon  hervor, 
dass  in  diesem  neuen  Bade  der  Körper  von 
erheblich  grösseren  Strommengen  durchströmt 
werden  wird,  ein  nicht  zu  verkennender  Vor- 
zug vor  dem  dipolaren  Bade,  wo  ein  grosser 
Theil  des  Stromes  bekanntlich  durch  das 
Badewasser  geht,  ohne  den  Menschen  zu 
berühren,  so  wurde  von  Gärtner')  weiter 
hervorgehoben,  dass  in  seinem  Zweizellen- 
bad die  Stromdichte  an  allen  im  Wasser 
befindlichen  Körpertheilen  eine  gleich  massige 
sei,  dass  die  Stromstärke  leicht  variirt  wer- 
den und  die  Intensität  des  den  Körper  pas- 
sirenden  Stromes  genau  gemessen  und  die- 
selbe auf  eine  erhebliche  Höhe  (100  bis 
150  M.  A.)  gebracht  werden  könne,  ohne 
schmerzhaft  zu  sein.  Endlich  wurde  diesem 
neuen  Bade  eine  besonders  nutzenbringende 
kataphorische  Wirkung  zugeschrieben. 

Unsere  Untersuchungen  waren  verglei- 
chender   Natur.      Wir    benutzten    einerseits 

^)  Elektrotherapeutiaclie  Streitfragen  1892  S.  74. 
^)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  44. 
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dazu  die  oben  beschriebene,  genau  nach  den 
Gärtnerischen  Angaben  construirte  Bade- 
i/v'anne,  andererseits  die  seit  Jahren  in  der  An- 
stalt gebrauchte,  von  Stein  eingeführte  sogen, 
tripolare  Badeform:  am  Kopfende  taucht 
eine  schmale,  am  Fussende  eine  sehr  breite 
Elektrode  in  das  Wasser.  Von  letzterer 
ist  eine  bewegliche  Schaufelelektrode  abge- 
zweigt und  möglichst  hoch  zwischen  den 
Oberschenkeln  aufgestellt. 

Der  constante  Strom  wurde  von  60  L  e- 
cl  an  che- Briquet -Elementen,  der  faradische 
von  3  grossen  Chromsäure -Tauchelementen 
geliefert.  Die  den  primären  Strom  repräsen- 
tirende  Rolle  war  mit  2  mm  dickem  Kupfer- 
draht umsponnen  und  wurde  die  Intensität 
des  Stromes  durch  einen  ausziehbaren,  men- 
surirten  Metallkern  regulirt  und  bestimmt. 
Die  Stärke  des  galvanischen  Stromes  wurde 
theils  an  einem  Verticalgalvanometer,  theils 
an  dem  Edelmann'schen  absoluten  Hori- 
zontalgalvanometer abgelesen. 

Die  Menge  des  Badewassers  war  regel- 
mässig dieselbe  und  hatte  stets  die  Tempe- 
tur  von  27°  R.  Versuchspersonen  waren 
theils  wir  selbst,  theils  Bedienstete  unserer 
Anstalt.  Einige  Beobachtungen  wurden  auch 
an   nicht   sehr   leidenden   Kranken    gemacht. 

Unsere  ersten  Untersuchungen  betrafen 
das  faradische  Bad  und  führten  zu  fol- 
genden Beobachtungen: 


massig  früher,  z.  Th.  um  sehr  erhebliche 
Unterschiede  im  Rollenabstand  (bis  zu  6,5  cm) 
als  im  Zweizellenbad  eintritt.  Die  ersten 
Empfindungen  treten  in  letzterem  regelmässig 
in  den  Füssen  zuerst  auf  und  schreiten  mit 
zunehmender  Stromstärke  nach  aufwärts  vor, 
ohne  bei  den  gewohnlich  angewandten  Inten- 
sitätsgraden auch  am  Oberkörper  gespürt  zu 
werden.  Erst  bei  einem  sehr  grossen  Abstand 
des  Metallkerns  treten  leichte  Empfindungen 
des  einwirkenden  Stromes  auch  am  Rücken 
auf,  während  sie  sich  an  den  Füssen  bis  zurUn- 
erträglichkeit  steigern.  Im  tripolaren  Bade  da- 
gegen besteht  von  Anfang  an  eine  ganz  gleich- 
massige  Einwirkung  aufallcTheile  des  Körpers, 
die  sich  auch  mit  wachsenden  Strommengen  an 
den  Polenden  nicht  sonderlich  fühlbar  macht. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  brachte  uns 
auch  der  folgende  Versuch,  welcher  gleich- 
zeitig den  Einfluss  der  wechselnden  Lage  des 
Diaphragma  auf  die  Empfindung  demonstrirt 
(s.  Versuch  II  auf  S.  126). 

Es  zeigt  sich  hier  eine  ganz  constante 
Abnahme  des  Empfindungsminimums  sowohl 
wie  der  Empfindung  überhaupt,  je  mehr  das 
Diaphragma  den  Füssen  genähert  wird.  Am 
Oberkörper  wurde  zwar  der  Strom  mit 
wachsender  Stromstärke  auch  gespürt,  in- 
dessen nie  so  gleichmässig  wie  im  tripolaren 
Bade  schon  bei  ganz  geringem  Abstand  des 
ausgezogenen  Metallkems. 


Beob- 
achtung 


ripolares    Ba 

Kopfplatte:  18,0  :  45,0  cm 
FiMsplatte  :  35,0  :  52,0   - 
Schaufel:      19,0:  29,0   - 


Zwoizellenbad 

Diaphragma  in  Xabelhi^he 


I 


im     ganzen 


II 


III 


IV 


VI 


Empfindungsminimam  (E.  M.)  bei  9,5  cm 

Abstand  des  Metallkerns 
leicht    kribbelndes    Gefühl 

Körper. 

E.  M.  bei  4,0  cm  A.  d.  M. 
Empfindung  am  ganzen  Körper,  massig 
stark. 

£.  M.  bei  0  cm  A.  d.  M. 

Empfindung  ganz  leicht  am  ganzen  Körper. 

E.  M.  bei  0  cm  A.  d.  M. 
ganz  schwach  am  ganzen  Körper, 
bei  7,0  cm  angenehm  gleichmässig,  ziem- 
lich stark. 

E.  M.  bei  1,0cm  A.  d.M. 

ganz  schwach  am  ganzen  Körper, 

bei  3,0  cm  gleichmässig  kräftig. 

E.  M.  bei  0  cm  A.  d.  M. 

Empfindung  an  Füssen,  Unter-  und  Ober- 
schenkeln und  Händen  ganz  schwach, 

bei  5,0  cm  am  ganzen  Korper,  massig 
kräftig. 


E.  M.  bei  15,0  cm  A.  d.  M. 

Empfindung   des  Stromes  in  den   Händen  gering, 
in  den  Füssen  unverhältnissmässig  stärker. 

E.  M.  bei  4,5  cm  A.  d.  M. 
nur  in  den  Füssen, 

bei  7,5  cm  starke  Empfindung  in  der  ganzen  unteren 
Körperhälfte;  am  Oberkörper  keine  Empfindung. 

E.  M.  bei  5,0  cm  A.  d.  M. 

Empfindung    bis    zu    den   Knieen,  am  Oberkörper 
wird  nichts  gespürt. 

E.  M.  bei  6,5  cm  A.  d.  M. 

nur  Empfindung  in  den  Füssen, 

bei  8,0  cm  bis  zu  den  Oberschenkeln,  am   Rumpf 

nichts. 

• 

E.  M.  bei  2,0  cm  A.  d.  M. 
Empfindung  nur  in  den  Füssen, 
bei    8,0  cm   Empfindung    an    der   ganzen    unteren 
Körperhälfte,  oben  frei. 

E.  M.  bei  0  cm  A.  d.  M. 
Empfindung  an  den  Unterschenkeln, 
bei  7,5  cm  bis  zum  Röcken  kräftig,  am  Oberkörper 
nichts. 


£s   Yeranschaulicht  diese  Zusammenstel-  I  Eine    weitere    Bestätigung    unserer    bis- 

lung,     dass    das    Empfindungsminimum    am      herigen  Beobachtungen  ergaben  auch  die  fol- 
ganzen  Körper  in  dem  tripolaren  Bade  regel-  \  genden  Modificationen.    Zunächst  befand  sich 
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Versuch  II. 


Diaphragma  in  Nabelhöhe. 


Diaphragma    in    der    Mitte    der 
Oberschenkel. 


Diaphragma   in  den  Kniekehlen. 


£.  M.  bei  2,0  cm  an  den  Unterschenkeln, 
bei  4,5  cm  bis  zum  Becken, 

-  6,5  -    am  Oberkörper   ziemlich    stark;    keine  Empfindung   in   den 
Annen. 

E.  M.  bei  2,5  cm,  Empfindung    an    Unter-    und    Oberschenkel    bis    zum 

Diaphragma, 
bei  5,5  cm  in  der  Bauchmusculatur, 

-  7,5  -     in  Rumpf-  und  Armmusculatur. 

E.  M.  bei  3,0  cm  nur  in  der  unteren  Extremit&t, 

bei  6,0  cm  in  der  Bauchmusculatur;  keine  Empfindung  am  Rücken  und 
an  den  Armen. 


Kopf-,  Fussplatte  und  Schaufel.  <  E.  M.  bei  0  cm  ganz  schwache  Empfindung  im  ganzen  Körper, 

I  bei  1,0  cm  sehr  deutlich  und  angenehm  gleichmässig. 


im  Zweizellenbad  das  Diaphragma  in  Nabel- 
höhe und  es  i^vurde  notirt: 

bei  0    cm  Abstand  des      Metallkerns      —      ganz 

schwache  Empfindung  bis  zu 
den  Hüften,  in  den  Füssen 
unverhäitnissmftssig  stark, 

-  4,0  -  -         Empfindung    am     Oberkörper 

=  0,  in  der  unteren  Extremi- 
tät sehr  stark. 

Jetzt  wurde  das  Diaphragma  in  Trochan- 
terhohe  aufgestellt,  woselbst  es  nicht  eng 
anlag,  und  es  zeigte  sich: 

bei  3,0  cm  Abstand  Empfindung    in    der    unteren 

Extremität  unyerhältnissmässig 
stark,  am  Oberkörper  keine 
Empfindung. 

Es  wurde  sodann  das  Diaphragma  her- 
ausgenommen und  der  Strom  wieder  ange- 
lassen : 

he\  0  cm  Abstand  Empfindung  im  ganzen  Kör- 
per, aber  sehr  schwach;  an 
den  Füssen  am  stärksten.  Kom- 
men die  Hände  in  das  Gebiet 
des  Pols  der  unteren  Zelle, 
tritt  auch  in  den  Fingerspitzen 
stärkere  Empfindung  auf, 

-  4,0  -  -         ziemlich    starke    Empfindung 

im  ganzen  Körper, 

-  6,0  -  -         starke  Muskelcontractionen  in 

den  Beinen, 

-  8,5  -  -         starke       Muskelcontractionen 

auch  im  Rücken. 

Nun  wurde  der  Pol  der  unteren  Zelle 
gethelltund  die  Stein^sche  Schaufelelektrode 
eingeschaltet  und  zwischen  die  Oberschenkel 
gestellt: 

bei  0  cm  Abstand  schwache  Empfindung  am  gan- 
zen Körper,  an  den  Ober- 
schenkeln am  stärksten. 

Wir    wandelten  jetzt   das  Zweizellenbad 

in  das  gewöhnliche  dipolare  Bad  um,  indem 

wir    unsere    Kopf-    und    Fussplatte    in    das 

Wasser  tauchten  und  diese  mit  dem  Induc- 

toriumverbanden.     Wir  fanden  alsdann: 

bei  0  cm  Abstand  schwache  Empfindung  am  gan- 
zen Körper. 

Schalteten  wir  endlich  bei  der  letzten 
Versuchsanordnung  noch  die  Schaufel  ein,  so 
ergab  sich: 


bei  0  cm  Abstand  Empfindung  am  ganzen  Kör- 
per etwas  stärker  wie  bei  den 
beiden  vorigen  Versuchen;  am 
st&i'ksten  an  den  Oberschen- 
keln und  in  der  Beckengegend. 
-    5,0  -  -         angenehm    gleichmässige   Em- 

pfindung   im    ganzen    Körper 
von  ziemlicher  Stärke. 

Demnach  war  auch  hier  wieder  Im  dipo- 
laren  resp.  tripolarenBade  die  Einwirkung  des 
Stromes  eine  gleichmässige  allgemeinere.  Ein 
wesentlicher  Unterschied,  bedingt  durch  die 
verschiedene  Elektrodengrosse  einerseits  der 
die  Badewanne  auskleidenden  Metallbeläge 
und  andererseits  der  yon  uns  gebrauchten 
Kopf-  und  Fussplatte  ergab  sich  hierbei  nicht. 
Dagegen  begünstigte  die  Einschaltung  der 
St  ei  naschen  Schaufel  regelmässig  die  gleich- 
mässige Yertheilung  des  Stromes  und  ver- 
stärkte die  Empfindung  nicht  sowohl  an  den 
ihr  nächstgelegenen  Eörpertheilen  als  viel- 
mehr im  Allgemeinen. 

Für  das  galvanische  Bad  gestalten 
sich  die  unterschiedlichen  Yerhältnisse  etwas 
anders.  Hier  kommt  sehr  viel  mehr  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  im  dipolaren 
Bade,  bedingt  durch  seine  Construction, 
immer  nur  ein  kleiner  Theil  des  Gesammt- 
stromes,  nach  Eulenburg ^)  ein  Drittel  bis 
ein  Viertel  desselben,  als  Zweigstrom  durch 
den  Körper  selbst  hindurchgeht.  Die  den 
Körper  wirklich  passirende  Strommenge  ist 
es  aber  vornehmlich,  die  neben  der  Stromver- 
theilung  und  Stromdichtigkeit  für  therapeu- 
tische Zwecke  in  Betracht  kommt,  und  diese 
ist  zweifelsohne  wie  im  monopolaren  Bade 
so  auch  im  Zweizellenbade  eine  grössere. 
Es  erglebt  sich  dieses  allein  schon  aus  der 
üeberlegung,  dass  durch  den  völligen  Ab- 
schluss  der  beiden  Wannenabtheilungen  durch 
das  Diaphragma  einerseits  und  den  Körper 
des  Badenden  andererseits  dieser  die  einzig 
mögliche  Passage  für  den  Strom  bildet.  Es 
muss  daher  die  relative  Stärke  des  den 
Körper  durchsetzenden  Stromes  hier  eine  sehr 
viel   grössere   sein.     Anders   verhält   es  sich 

3)  Die  hydroelektrischen  Bäder  1883,  S.  12. 


VII.  Jahrg&Dg.n 
M&ra  1893.   J 


Peltzer,  Uotenuchungen  Ober  das  elektiiscbe  Zweizellenbad. 


127 


mit  der  absoluten  Stärke  des  Gesammt- 
Stromes.  Da  diese  nach  dem  Ohm 'sehen 
Gesetz  den  Widerständen  umgekehrt  propor- 
tional ist,  wird  sie  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen im  Zweizellenbade  geringer  sein 
als  im  dipolaren  Bad.  Denn  der  Widerstand 
ist  sehr  vieJ  grösser,  wenn  der  Körper  des 
Badenden  die  einzige  Leitung  bildet,  als 
wenn  er  nur  eine  im  Bade  befindliche  un- 
günstigere Nebenschliessungdarstellt.  Ersteres 
ist  aber  im  Zweizellenbad  der  Fall,  wohin- 
gegen letzteres  für  das  dipolare  Bad  zutrifft. 
Eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  bestätigte 
diese  Folgerungen  und  Hess  in  dieser  Be- 
ziehung das  Zweizellenbad  dem  monopolaren 
Bad  analog  erscheinen.  Was  die  Strom- 
yertheilung  und  Strom  dichtigkeit  an- 
belangt, so  fehlen  mir  darüber  eigene  Unter- 
suchungen. Die  Grösse  und  Anordnung  der 
zuleitenden  Elektroden  des  Zweizellenbades 
lässt  indessen  annehmen,  dass  die  Strom- 
zweige in  fast  gleicher  Menge  und  Dichte 
in  den  Körper  übertreten  und  nur  beeinflusst 
werden  durch  den  unterschiedlichen  Wider- 
stand der  verschiedenen  Körperpartien  selbst. 
Directe  Messungen  haben  Gärtner^)  diese 
Annahme  bestätigt.  Für  das  dipolare  resp. 
tripolare  Bad  bestehen  in  dieser  Beziehung 
naturgemäss   viel   ungünstigere  Verhältnisse. 

Auch  darin  zeigt  sich  das  galvanische 
Zweizellenbad  dem  dipolaren  Bade  überlegen, 
dass  die  Wirkung  des  einzelnen  Poles 
sehr  viel  mehr  zur  Geltung  kommen  muss. 
In  jeder  der  beiden  Zellen  wird  dieden  Körper 
umgebende  Wassermenge  so  zu  sagen  zur 
Elektrode  gemacht  und  dem  besonderen  Ein- 
flüsse dieser  der  betreffende  Körpertheil  aus- 
gesetzt. Es  ist  deshalb  auch  schon  von 
Gärtner  gelegentlich  seiner  kataphorischen 
Versuche,  auf  die  ich  gleich  noch  kommen 
werde,  hervorgehoben  worden,  dass  man  ab- 
wechselnd die  eine  oder  andere  Körperhälfte 
unter  den  Einfluss  der  wirksamen  Elektrode 
bringen  kann,  indem  man  das  eine  Mal  die 
obere  und  das  andere  Mal  die  untere  Zelle 
zum  positiven  Pol  macht. 

Um  eine  specifische  Einwirkung  der  Pole 
festzustellen,  untersuchten  wir  den  Einfluss 
auf  den  Raumsinn.  Nach  früheren  Unter- 
suchungen Lehr's^)  erfährt  der  Raumsion 
eine  Erhöhung  in  denjenigen  Theilen,  welche 
der  Kathode  unterworfen  sind,  und  eine  Ab- 
nahme in  den  Körperregionen,  welche  von 
der  Anode  beherrscht  werden.  Wir  kamen, 
wie  die  folgenden  Zusammenstellungen  zeigen 
werden,  zu  den  gleichen  Resultaten.  Allen 
diesen  Versuchen  diente  dieselbe  Versuchs- 
person.     Jedes    Bad    dauerte    10   Minuten. 

*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889  No.  44. 
^)  Die  hydroelektrischen  Bäder  etc.  1885,8.35. 


Die  Temperatur  des  Wassers  war  regelmässig 
27°  R.  Die  Anode  war  mit  der  Metallbe- 
legung der  oberen,  die  Kathode  mit  der  der 
unteren  Zelle,  bezw.  mit  der  Kopfplatte  und 
der  Fussplatte  mit  und  ohne  Schaufel  ver- 
bunden. Die  Messungen  des  Raumsinnes 
wurden  mit  dem  Weber'schen  Aesthesio- 
meter  vorgenommen  und  der  kleinste  diffe- 
renzirbare  Abstand  der  Zirkelspitzen  notirt 
(s.  Tabelle  S.  128). 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen, 
dass  allemal  eine  specifische  Elektroden- 
wirkung eintrat  und  bestätigen  diese  Re- 
sultate die  bereits  erwähnten  Befunde  Lehr's 
über  die  polare  Wirkung.  Diese  Veränderungen 
des  Raumsinnes  waren  im  Zweizellenbad  in- 
tensivere. Die  Abnahme  im  Anodengebiet 
war  nur  um  ein  Geringes  vermehrt,  wohin- 
gegen im  Kathoden  gebiet  die  Erhöhung  fast 
das  Doppelte  der  Ergebnisse  wie  bei  der 
tripolaren  Form  betrug.  In  Versuch  II  fand 
auffälligerweise  nur  eine  verändernde  Polein- 
wirkung  im  Anodengebiet  statt.  Die  Puls- 
frequenz erfuhr  gleichzeitig  bei  beiden 
Badeformen  und  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Untersuchungen  von  Eulenburg  und 
Lehr  die  gleiche  Veränderung;  die  Tem- 
peratur, unter  der  Zunge  gemessen,  ergab 
keine  nennenswerthe  Verschiedenheit. 

Die  letzten  hier  aufzuführenden  Versuche 
galten  der  kataphorischen  Eigenschaft  der 
elektrischen  Bäder.  Der  Gedanke,  auf  kata- 
phorischem  Wege  Substanzen  aus  dem  gal- 
vanischen Bade  dem  menschlichen  Körper 
einzuverleiben,  ist  nicht  mehr  neu,  doch  hat 
sich  ein  exacter  Nachweis  dieser  Möglichkeit 
bis  vor  Kurzem  noch  nicht  erbringen  lassen. 
Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von 
Eulenburg®)  und  Lehr^)  sind  wenigstens 
am  Menschen  gänzlich  negativ  ausgefallen. 
Dagegen  ist  in  neuster  Zeit  von  Gärtner 
und  Ehrmann  behauptet  worden,  dass  es 
ihnen  gelungen  sei,  im  galvanischen  Zwei- 
zellenbade Quecksilber  nachweislich  in  den 
menschlichen  Körper  überzuführen.  Dasselbe 
soll  regelmässig  und  schon  nach  einem  Bade 
im  Harn  in  beträchtlicher  Menge  wieder  er- 
schienen sein.  Gestützt  auf  diese  Erfahrung  ist 
von  ihnen  auch  die  Einverleibung  von  Eisen 
mittelst  derKataphorese  empfohlen  und  angeb- 
lich mit  gutem  Erfolg  bei  chlorotischen  und 
anderen  anämischen  Zuständen  geübt  worden. 

Wegen  des  bequemeren  Nachweises  des 
Eisens  im  Harn  haben  wir  dieses  bei  den 
nachfolgenden  Versuchen  bevorzugt.  Es 
wurden  nach  der  Gärtnerischen  Vorschrift 
dem  Bade  30  g  Ferr.  sulf.  pulv.  zugesetzt. 
Das  Bad    wurde    stets    um  dieselbe  Stunde 


«)  1.  c.  S.  91. 
0  1.  0.  S.  18. 
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I.   Galvanisches    Zweizellcnbad. 


Keizstelle 


Wange 

Kücken 

Oberarm 

Vorderarm  .  .  .  . 
Mittelfinger    .  .  . 

Leib 

Oberschenkel  .  . 
Unterschenkel  .  . 
Fussrucken.  .  .  . 


Vor  I  Nach 

dorn   Bade 


liuks 


rechu 


14 
32 
25 
28 
2 

35 
45 
38 
24 


14 
31 
26 
28 
2 
35 
45 
39 
23 


Hnks    .   rechte 


15 
36 
27 
30 
3 
31 
40 
34 
22 


14 
36 
29 
32 
2 

33 
41 
40 
20 


Zwoizcllenbad    ohne   Diaphragma*). 


p  1    I  ante  balneuni  82 
^  "'^  l  post         -        70 

rr  .     f  a.b.  37,3° 

Tomperatur|p^^  37^^30 

Galvanometer: 
5  Elem.  30  M.  A. 
nach  5  Min.     24  -    - 
-    10    -        22  -     - 


Zweizollenbad  ohne  Diaphragma"^). 


II 


Vor  Nach 

dem  Bade 


Rei  z  s  t  e  11  0 


I 

Vor  Nach 

dem  Bade 


mit  Schaufel 
III 


Puls 


80 

77 


a.  b. 
p.  b. 

Tomp.  a.  b.     37,0° 
p.  b.     36,9  0 

Galvanometer: 
10  Elem.  30  M.  A. 
nach     5  Min.     24   -     - 
-      10    -        21   -     - 


14 

14 

33 

42 

26 

37 

28 

32 

2 

3 

35 

33 

47 

47 

39 

39 

23 

23 

.  .  Wange .  . 
.  .  Rucken  .  . 
.  Oberarm  . 
.  Vorderarm . 

Mittelfinger 
.  .    Leib    .  . 
Oberschenkel 
Unterschenkel 

Fussrucken 


13 

13 

33 

38 

27 

33 

28 

30 

2 

2 

35 

32 

47 

46 

38 

35 

26 

24 

Puls 


88 
78 


Zweizellcnbad. 


a.  b. 
p.  b. 

Temp.  a.  b.     37,0  <> 
p.  b.     37,0  0 

Galvanometer: 
5  Elem.  30  M.  A. 
nach     5  Min.     25  -     - 
-      10     -       22  -    - 


Tripolares    Bad. 


IV 


Puls 


80 

77 


a.  b. 
p.  b. 

Tomp.  a.  b.     37,0  ^ 
p.  b.     36,9  0 

Galvanometer: 
10  Elem.  30M.A. 
nach     5  Min.     24  -     - 
-      10    -         21   -     - 


Vor         Nach 
dem  Bade 


14 
34 
29 
30 
2 
35 
43 
40 
23 


14 
40 
38 
36 
2 
31 
40 
35 
20 


Reizstelle 


.  .  Wange  .  . 
.  .  Rucken  .  . 
.  Oberarm  . 
.  Vorderarm . 

Mittelfinger 

.  .    Leib    .  . 

Oberschenkel 

Unterschenkel 

Fussrucken 


Vor 


Nach 


dem  Bade 


12 

12 

35 

41 

30 

39 

31 

37 

2 

2 

36 

34 

44 

43 

40 

38 

23 

21 

Puls 

a.  b. 
p.  b. 

88 
78 

Temp 

.  a.  b. 
p.  b. 

37,0  0 
37,0° 

nach 

Galvanometer: 
5  Elem.  30  M.  A. 
5  Min.  25  -  - 

10  -   22  -  - 

genommeD;  die  Dauer  desselben  betrug  jedes- 
mal 15  Minuten.  Die  Temperatur  des  Wassers 
war  ivieder  27  °R.  Die  Stromstärke  war 
100 — 120  M.  A.;  die  Anode  befand  sich  mit 
dem  Kopftheil,  die  Kathode  mit  dem  Fuss- 
theil  verbunden.  Auch  diesen  Versuchen 
diente  ein  und  dieselbe  Person,  welche  bereits 
einige  Tage  vorher  sowie  während  der  Dauer 
der  Untersuchungen  unter  täglich  sich  an 
Art  und  Menge  ganz  gleichbleibender  Nah- 
rungsaufnahme gesetzt  wurde.  Der  Urin 
wurde  von  24  Stunden  gesammelt  und  jeweils 
Morgens  früh  Herrn  Professor  Dr.  H.  Fre- 
senius übersandt,  der  die  sorgfältige  Un- 
tersuchung desselben  gütigst  übernommen 
hatte. 

Die  diesbezüglichen  fünf  Versuche  ergaben 
nebenstehendes  Resultat  (Tabelle  S.  129). 

Das  Ergebniss  war  mithin  ein  vollständig 

*)  Diese  Bezeichnung  ist  der  Einfachheit  wegen 
beibehalten. 


negatives  sowohl  für  das  tripolare  wie  auch 
für  das  Zweizellenbad. 

Fassen  wir  die  Befunde,  zu  denen  wir 
auf  Grund  der  vorliegenden,  noch  mancher 
Erweiterung  föhigen  Untersuchungen  gekom- 
men sind,  kurz  zusammen,  so  haben  wir  die 
Wirkung  der  tripolaren  Badeform  derjenigen 
des  Zweizellenbades  zum  Theil  gleich,  zum 
Theil  überlegen  gefunden.  Für  den  faradischen 
Strom  erscheint  das  tripolare  Bad  als  das 
wirksamere.  Das  Empfindungsminimum  tritt 
hier  sehr  viel  früher  ein  und  die  Einwirkung 
erfolgt  sehr  viel  gleichmässiger.  Es  unter- 
liegt dagegen  keinem  Zweifel,  dass  im  Zwei- 
zellenbad der  Korper  von  grösseren  Strom- 
mengen durchströmt  wird.  Dabei  kommt 
für  den  constanten  Strom  die  Wirkung  des 
einzelnen  Pols  —  Anode  und  Kathode  — 
wie  im  monopolaren  so  auch  im  galvani- 
schen Zweizellenbad  bedeutend  mehr  zur 
Geltung. 
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II 


III 


IV 


Gesammturln- 
menge 


Vor  den  Versuchen 


Galvan.  tripolares  Bad. 
30,0  g  Ferr.  sulf.  pulv. 
Stromstärke    100    M.  A. 


1120  ccm 


1090  ccm 


Eisengehalt 


pro  Liter  0,0024   g 
pro  die     0,00265  - 


Galvan.    tripolares    Bad 
wie  11. 


1040  ccm 


pro  Liter  0,0018   g 
pro  die     0,00196  - 


pro  Liter  0,0013   g 
pro  die     0,00135  - 


Galvan.  Zweizellenbad 

30,0  g  Ferr.  sulf. 

Galvanometer: 

Anfangs:  100  M.A. 

nach  5  Min.:     75    -    - 

-  Wendung:  80    -    - 

-  10  Min.:     70   -    - 

-  Wendung:  70    -    - 

-  15  Min.:     60    -    - 

-  Wendung:  65    -    - 


1600  ccm 


pro  Liter  0,00077  g 
pro  die     0,00123  - 


Galvan.  Zweizellenbad 

Stromstärke 

100  bis  120  M.  A. 


1200  ccm 


pro  Liter  0,00013  g 
pro  die     0,00015  - 


Im  Hinblick  auf  die  therapeutische 
Verwerthung  können  diese  Vorzüge  für  den 
galvanischen  Strom  nur  einen  beschränkten 
Nutzen  haben,  denn  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  sollen  die  hydroelektrischen  Bäder 
doch  nur  eine  mehr  gleichmässige  Hautnerven- 
reizung    und    möglichst    energische    Reflex- 


wirkung  ausüben.  Dieses  erreicht  man  aber 
unzweifelhaft  am  ehesten  und  nachhaltigsten 
durch  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes. 
Für  die  Praxis  dürfte  also  nur  dort,  wo 
man  eine  specifische  Polwirkung  erzielen 
will,  dem  Zweizellenbad  Tor  dem  tripolaren 
resp.  dipolaren  Bad  der  Vorzug  zu  geben  sein. 


Nenere  Arzneimittel. 


Teucrin. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  auf  my- 
kotischer Invasion  beruhende  Localerkrankungen 
durch  Steigerung  des  Blutkreislaufes,  durch  An- 
regung activer  Hyperämie  günstig  beeinflusst  wer- 
den können,  hat  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof 
lange  nach  einem  Mittel  gesucht,  welches,  ohne 
schädliche  Nebenwirkungen  zu  besitzen,  die  Kraft 
hätte,  durch  Reizung  der  Vasomotoren  den  ge- 
wünschten Affluxus  sanguinis  auctus  in  loco  morbi 
zu  veranlassen.  Einen  solchen  Stoff,  der  am  Orte 
der  Einverleibung  und  in  dessen  weiterer  Um- 
gebung einen  länger  dauernden  Congestivzustand 
hervorruft,  hat  v.  Mosetig-Moorhof  in  dem 
Extract   von    Teucrium    Scordium,    gefunden. 

Das  Präparat,  dessen  sich  v.  Mosetig-Moor- 
hof bedient,  ist  ein  gereinigtes  Extract  der  ge- 
trockneten Pflanze.  Die  Darstellung  desselben  ge- 
schieht nach  der  Vorschrift  des  jetzt  verstorbenen 
Chemikers  Dr.  Arnold  Friedrich  durch  dessen 
Bruder,  den  Apotheker  Emil  Friedrich  in  Wien, 
durch  Auslaugen  der  getrockneten,  nicht  zu  alten 
Pflanze  mittels  heissen,  destillirten  Wassers,  Gon- 
centration    der    abgepressten    Flüssigkeit    bis   zur 


Honigoonsistenz ,  wiederholte  Reinigung  mittels 
Alkohol,  sodann  Eindampfen  der  geklärten  Flüssig- 
keit bis  zum  specifischen  Gewichte  1,15,  worauf 
sie  sterilisirt,  in  gläserne  Phiolen  von  8  g  Inhalt 
gefüllt  und  durch  Zuschmelzen  der  Phiolenmün- 
dung vor  dem  Eindringen  der  Luft  geschützt  wird. 

Das  Präparat^  welches  y.  Mosetig  „Teucrin'' 
getauft  hat,  stellt  eine  schwarzbraune  Flüssigkeit 
vom  speciflschen  Gewichte  1,15,  von  krautartigem 
Geruch  und  scharfem  Geschmack  dar;  es  röthet 
blaues  Lackmnspapier,  die  freie  Säure  von  10  g 
Teucrin  erfordert  11,4  com  Vio'^^^^™^^^^^^^® 
zur  Neutralisirung;  Trockenrückstand  20,80  ^q, 
Aschenrückstand  4,60  ^/q.  Eb  ist  in  allen  Ver- 
hältnissen mit  Wasser  mischbar. 

Das  Mittel  gelangt  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen  zur  Anwendung,  welche  in  der  Nach- 
barschaft des  jeweiligen  Erkranknngsherdes  ge- 
macht werden,  v.  Mosetig  unterscheidet  eine 
primäre  und  eine  secundäre  Wirkung  des  Mittels. 
Unter  der  primären  Wirkung  versteht  er  die  Re- 
action  des  Gesammtorganismus,  welche  in  gleicher 
Weise  bei  gesunden  und  mit  mykotischen  Local- 
affectionen  behafteten  Personen  eintritt  und  in 
einer  fieberhaften  Steigerung  der  Körpertempera- 
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tur  besteht,  die  1 — 3,  längstens  4  Standen  nach 
der  Injection  beginnt  und  38,5,  39,5,  selbst  40 ^  C. 
erreichen  kann  und  häufig  mit  kurz  dauerndem 
Schüttelfrost  einhergeht.  Nach  10  bis  12  Stunden 
ist  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurückge- 
kehrt. Der  Temperatur-Steigerung  entsprechend 
verhält  sich  der  Puls.  Die  Haut  bleibt  feucht, 
die  Zunge  behält  ihr  normales  Aussehen  und  es 
besteht  relative  Euphorie. 

Die  secundäre  Wirkung  besteht  bei  gesun- 
den Individuen  in  einer  leichten  Röthung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle  und  deren 
Umgebung  mit  leichter  ödematöser  Schwellung, 
die  innerhalb  24  Stunden  spurlos  verschwindet. 
Wird  dagegen  die  Injection  in  der  Nähe  eines 
Erkrankungsherdes  gemacht,  so  kommt  es  zu 
einem  verschieden  stark  ausgeprägten  Congestiv- 
zustand,  der  sich  zwar  schon  am  Tage  der  In- 
jection bemerkbar  macht,  am  ersten  und  zweiten 
Tage  nach  der  Injection  aber  sich  deutlicher 
markirt  und  nun  verschiedene  Endwirkungen  auf 
den  jeweiligen  Krankheitsprocess  zu  entfalten  ver- 
mag. Verkäsende,  der  Coagulationsnekrose  ver- 
fallene tuberculöse  Herde  stossen  sich  unter  acut 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Regel  ab, 
frischere,  noch  nicht  zerfallene  Infiltrate  können 
durch  Resorption  verschwinden. 

Die  glänzendsten  Resultate  erzielte  v.  Mo- 
setig  bei  kalten  Abscessen,  welche  durch  eine 
Injection  in  2  mal  24  Stunden  in  heisse  Abscesse 
umgewandelt  werden.  Die  bedeckende  Haut  röthet 
sich,  die  locale  Temperatur  erscheint  gesteigert, 
der  Absoess  wird  für  Berührung  empfindlich  und 
selbst  schmerzhaft.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses, 
gewöhnlich  am  dritten  Tage  nach  der  Injection, 
und  Entleerung  des  Inhaltes  tritt  innerhalb  8  bis 
10  Tagen  dauernde  Yemarbung  ein.  Bei  ossalen 
Senkungsubacessen  vernarben  die  Abscesshöhlen 
bis  auf  einen  engen,  zum  Knochen  führenden 
Fistelgang.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Sorge  für 
freie  Entleerung  des  Inhalts,  daher  sind  allzu 
kleine  Incisionen,  drückende  Verbände  und  Schorf- 
verbände zu  vermeiden. 

Die  Technik  der  Operation  ist  die,  dass  nach 
gründlicher  Entfettung,  Reinigung  und  Desinfection 
der  betreffenden  Hautstelle,  3  g  des  Mittels  mit 
einer  3  g  haltenden  aseptischen  Spritze  in  nächster 
Nähe  des  Abscesses  in  das  subcutane  Bindegewebe 
injicirt  werden.  Durch  ein  Stückchen  englischen 
Pflasters  wird  die  Stichöffnung  verklebt. 

Auch  bei  fungusen  Adenitiden  war  das  Mittel 
von  Nutzen.  Zerfallene  Lymphdrüsen  stossen  sich 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  nach  Eröffnung 
ab  und  der  Balgrest  vernarbt.  Nicht  verkäste 
Drüsen  verkleinem  sich  allmählich  und  verschwin- 
den endlich. 

Auch  bei  Lupus  und  Aktinomykose  wurden 
recht  gute  Resultate  erzielt. 

Innerlich  wurde  Teucrin  als  Stomacbicum  zu 
0,5  in  Gelatinekapseln  gegeben.  Der  Appetit 
wurde  angeregt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Mittel 
auf  die  Empfehlung  v.  Mosetig^s,  dessen  Beob- 
achtungen sich  über  einen  Zeitraum  von  5  Jahren 
erstrecken,  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen 
werden  wird. 

Teucrium  Scordium  ist  eine  alte  Arzneipflanze. 


Trotzdem  sie  sich  einst  eines  grossen  Rufes  er- 
freute, ist  sie  jetzt  bei  uns  der  Vergessenheit  an- 
heimgefallen,  und  obwohl  die  jetzt  giltige  franzö- 
sische Pharmakopoe  vom  Jahre  1884  sie  unter 
denjenigen  Stoffen  aufführt,  welche  in  jeder  Offi- 
cin  vorräthig  gehalten  werden  sollen,  dürfte  sie 
doch  der  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  gänzlich 
unbekannt  sein.  Es  dürften  daher  wohl  folgende 
Angaben  über  die  Pflanze  und  ihre  frühere  medi- 
cinische  Anwendung  für  unsere  Leser  von  Inter- 
esse sein. 

Teucrium  Scordium  L.,  knoblauchduften- 
der Gamander,  Lachenknoblauch,  Wasserknoblaucb, 
Wasserlauch,  Wasserbathengel,  Germandree  d^eau 
oder  Germandree  aquatique  der  Franzosen,  ZxopSwv 
der  Alten,  gehört  zur  Familie  der  Labiaten.  Die 
Pflanze  kommt  in  fast  ganz  Europa  und  dem 
mittleren  Asien  auf  feuchten,  sumpfigen  Wiesen 
vor.  Das  blühende  Kraut  fand  als  Herba  Scordii 
medicinische  Anwendung.  In  frischem  Zustande 
besitzt  dasselbe  stark  gewürzhaften,  knob* 
lauchartigen  Geruch,  der  beim  Trocknen  fast  ganz 
verloren  geht,  und  einen  aromatischen,  etwas 
herben  und  dann  anhaltend  stark  bitteren  Ge- 
schmack. 

Nach  einer  Untersuchung  von  Win  ekler  ent- 
hält das  Kraut  ätherisches  Gel,  einen  Bitterstoff, 
Scordeln  genannt,  und  eisengrünenden  Gerbstoff. 
Die  Milch  von  Kühen,  welche  die  Pflanze  ge- 
fressen haben,  zeigt  einen  starken  Knoblaucb- 
geruch. 

Nach  Wittstein  (Wörterbuch  der  Pharma- 
kognosie) wird  die  Benutzung  als  Arzneimitte) 
dem  König  Mithridates  Eupator  (123 — 64 
V.  Chr.)  zugeschrieben,  welcher  das  Kraut  als 
gift widriges  Medicament  anwandte.  Dioscorides 
rühmt  die  fäulniss widrigen  Eigenschaften,  und  es 
galt  als  sicher,  dass  Leichen  an  Orten,  z.  B.  auf 
Schlachtfeldern,  wo  die  Pflanze  wächst,  längere 
Zeit  der  Fäulniss  widerstehen.  Ausserdem  wurden 
dem  Mittel  erregende  und  tonisirende  Wirkungen 
zugeschrieben.  So  fand  es  bis  zum  vorigen  Jahr- 
hundert bei  Infectionskrankheiten ,  Pest,  typhyöen 
Fiebern  etc.  Anwendung.  Als  magenstärkendes 
Mittel  wurde  es  nach  Art  der  Amara  bei  Dvs- 
pepsien,  atonischer  Verdauungsschwäche,  benutzt, 
ferner  als  Anthelminthicum  gegen  Ascariden,  bei 
Wassersucht,  Menstruationsanomalien  und  als  Ex- 
pectorans  bei  chronischen  Katarrhen,  Pneumonie, 
Phthisis.  Das  ätherische  Gel  wird  zum  Theil  auf 
der  Schleimhaut  derRespirationswege  ausgeschieden. 
Aeusserlich  wandte  man  das  Kraut  gegen  Haut- 
krankheiten, besonders  syphilitischen  Exanthemen, 
femer  zu  Umschlägen  bei  fauligen,  brandigen  Ge- 
schwüren und  als  Mund-  und  Gurgelwasser  bei 
brandiger  Bräune  an. 

Das  frische  Kraut  galt  für  wirksamer  als  das 
getrocknete.  Innerlich  gab  man  das  Mittel  als 
Pulver  zu  3 — 5  g  und  mehr,  oder  als  Decoct, 
Tinctur,  Extract,  Electuarium,  den  ausgepressten 
Saft  der  frischen  Kräuter  zu  15 — 50  g.  Aeusser- 
lich wurde  gleichfalls  das  Pulver  oder  ein  Infus 
oder  Decoct  des  Krautes  benutzt.  Zu  Umschlägen 
wurde  auch  das  frische  Kraut  zerquetscht,  mit 
Essig  und  Salz  gemischt  verwendet.  Herba  Scordii 
war  Bestandtheil  einer  grossen  Anzahl  von  Präpa- 
raten,   so    der   Tinctura  Scordii    comp.    (Essentia 
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alexipharmaca)  Ph.  sax.,  der  Tinct.  alexipharmaca 
Stahlii,  der  Species  antisepticae  s.  pro  cataplas- 
mate  ad  gangraenam  etc.,  and  heutigen  Tages  ist 
es  noch  Bestandtheil  des  Electuaire  Diascordiam 
und  des  Electaaire  theriacal  (Thcriaque)  der  fran- 
zösischen Pharmakopoe  (1884).  Das  Mittel  hat 
also  eine  Vergangenheit. 

Andere  Teucriumarten  zeigen  ähnliche  Wirkung 
und  worden  in  gleicher  Weise  angewendet.  So 
Teuorium  Ghamaedrys  L.,  Edler  Gamander  (Herba 
Chamaedrjos) ,  Teacnam  Botrys  L.,  Traubiger 
Gamander  (Herba  Botrjos),  Teucrium  Scoro- 
donia  L.,  Wilder  Gamander,  Waldsalbei  (Herba 
Scorodoniae  e.  Salvae  sylvestris),  Teucrium  Marium 
L. ,  Amberkraut,  Katzen- Gamander,  (Herba  Mari 
veri,  Herba  Gortusi).  Auch  das  Kraut  von  Pule- 
gium  vulgare  (Herba  Pulegii)  soll,  wie  v.  Mose- 
tig  angiebt,  ähnliche  Wirkung  zeigen.  Am  besten, 
wirksamsten  und  constantesten  bewährte  sich  ihm 
jedoch  das  nach  oben  mitgetheilter  Vorschrift 
dargestellte  Präparat  aus  Teucrium  Scordium. 

Zu  bedauern  ist  es  nur,  dass  v.  Mo  setig 
seinem  Präparate  den  Namen  Teucrin  beigelegt 
hat,  da  einmal  dadurch  die  Vorstellung  erweckt 
wird,  als  handele  es  sich  um  eine  reine  Substanz, 
um  ein  chemisches  Individuum,  nnd  ferner  der 
gleiche  Name  bereits  für  ein  aus  Teucrium  fructi- 
cans  dargestelltes,  in  Nadeln  krystallisirendes  Gly- 
kosid gebraucht  worden  ist.  Warum  nicht  £x- 
tractnm  Scordii  depuratum? 

(Wiener  med  Pruee  1893,  No.  S.) 


Chloralose. 

Riebet  und  Hanriot  haben  durch  Vereinigung 
von  Ghloral  und  Glykose  einen  neuen  Körper  er- 
halten, Anhydroglyko-Ghloral,  der  hypnotische 
Eigenschaft  besitzt^  und  den  sie  Ghloralose  nennen. 
Die  Darstellung  geschieht  folgendermaassen :  Ein 
Gemisch  aus  gleichen  Mengen  wasserfreien  Ghlo- 
rals  und  Glykose  wird  eine  Stunde  lang  auf  100  ^ 
erhitzt.  Nach  dem  Erkalten  wird  die  dickliche 
Masse  zuerst  mit  wenig  Wasser,  dann  mit  kochen- 
dem Aether  behandelt  Die  durch  den  Aether 
gelösten  Antheile  werden  6 — 6  mal  mit  Wasser 
destillirt,  bis  alles  überschüssige  Ghloral  veijagt 
ist.  Man  erhält  schliesslich  einen  Rückstand,  aus 
welchem  durch  Krystallisation  zwei  Körper  ge- 
wonnen werden,  Ghloralose  und  Parachloralose. 

Ghloralose  krystallisirt  in  feinen,  bei  184 ^ 
schmelzenden  Nadeln,  ist  ohne  Zersetzung  fluch- 
tig, schwer  löslich  in  kaltem  Wasser  (etwa 
6 — 8  in  1000),  leicht  in  heissem  Wasser  und  in 
Alkohol. 

Bei  einem  Hunde  riefen  0,6  g  per  Kilo  Thier,  in 
den  Magen  eingeführt,  mehrere  Stunden  dauern- 
den Schlaf  mit  Steigerung  der  Reflexaction,  aber 
keine  Aenderung  des  Blutdruckes  hervor. 

Hanriot  und  Riebet  verfielen  selbst  nach 
0,9  g  der  Substanz  schnell  in  einen  tiefen  Schlaf. 
Nach  dem  Erwachen  bestanden  weder  Kopf- 
schmerzen, noch  Uebelkeit,  noch  Verdauungs- 
störungen. 

Die  gleichen  Resultate  erhielten  Landouzy 
und  Moutard-Martin  bei  Kranken.  Bei  einem 
Alkoholiker  versagte  das  Mittel.    Die  angewandten 


Dosen    waren  0,2 — 0,6.     Am   besten  wird  es  in 
Kapseln  gegeben. 

Parachloralose  ist  unlöslich  in  kaltem  und 
auch  nur  sehr  schwer  löslich  in  heissem  Wasser. 
Es  ist  unwirksam. 

(Revue  internationale  de  TkerapeuHque  et  Pharma' 
eologie  1893,  No.  2.) 


Hypnal. 

Im  Jahre  1890  wurde  von  Bardet  eine 
Verbindung  von  Ghloralhydrat  und  Antipyrin  unter 
dem  Namen  „Hypnal''  als  Schlafmittel  empfohlen. 
Dieser  Körper  wurde  erhalten  durch  Mischen  con- 
centrirter  Lösungen  gleicher  Theile  Ghloralhydrat 
und  Antipyrin.  Weitere  Untersuchungen  zeigten 
dann,  dass  es  mehrere  Verbindungen  von  Ghloral 
mit  Antipyrin  giebt,  welche  sich  nicht  nur  durch 
ihre  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
unterscheiden,  sondern  auch  in  ihrer  Wirkung  er- 
hebliche Differenzen  aufweisen.  Reuter  erhielt 
sogar  eine  Verbindung,  die  er  als  physiologisch 
unwirksam  bezeichnete.  Wir  haben  über  diese  Unter- 
suchungen damals  ausführlicher  berichtet  (Therap. 
Monatsh.  1890,  S.  243  u.  296)  nnd  haben  darauf 
hingewiesen,  dass  über  die  Zusammensetzung  des 
als  Hypnal  bezeichneten  Körpers  noch  keine  ge- 
nügende Klarheit  bestehe.  Diese  Unklarheit  hat 
denn  auch  zur  Folge  gehabt,  dass  als  „Hypnal'' 
ganz  verschiedene  Präparate  im  Handel  vorkommen. 
In  No.  ö  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  dieses 
Jahres  berichtet  Filehne  über  ein  „Hypnal^  des 
Handels,  welches  in  siedendem  Wasser  fast  un- 
löslich war,  einen  Schmelzpunkt  von  194 ^  G.  hatte, 
keine  Antipyrinreactionen  zeigte  und  physiologisch 
vollkommen  unwirksam  war.  Dasselbe  war  ein 
Dehydromonochloralantipyrin,  und  dürfte  wohl  mit 
dem  oben  erwähnten,  von  Reuter  dargestellten 
Präparat  identisch  sein. 

Gänzlich  andere  Eigenschaften  besitzt  das 
neuerdings  von  den  Höchster  Farbfabriken  in  den 
Handel  gebrachte  Hypnal,  welches  von  Dr.  Herz 
unter  Leitung  Filehne's  untersucht  und  als 
schlaferzeugendes  Mittel  befunden  wurde.  Dieses 
Präparat  löst  sich  leicht  in  siedendem  Wasser, 
schmilzt  bei  67,6^  G.  und  giebt  mit  Eisenchlorid 
und  Natriumnitrit  die  charakteristischen  Antipyrin- 
reactionen. Es  ist  um  H3O  reicher  als  das  oben- 
genannte Präparat,  hat  die  Formel  GGI3  .  GH(0H)<2 . 
GiiHj^NgO  und  ist  demnach  ein  Monochloralanti- 
pyrin,  eine  Verbindung  gleicher  Theile  Ghloral- 
hydrat und  Antipyrin  mit  einem  Gehalte  von  4ö  ^/q 
Ghloralhydrat  und  55  ^q  Antipyrin.  Die  Angaben 
Filehne's  über  die  Eigenschaften  und  über  die 
Wirkung  dieses  Körpers  stimmen  so  genau  mit 
denjenigen  überein,  welche  Bardet  über  sein 
Hypnal  gemacht  hat,  dass  an  der  Identität  beider 
Präparate  kein  Zweifel  besteht. 

Die  schlafmachende,  beruhigende  Wirkung 
des  Hypnal  hängt  nach  Filehne  nicht  allein  von 
dem  Gehalt  an  Ghloralhydrat  ab,  da  gleiche  Dosen 
von  Hypnal  (mit  45  ^/q  Ghloralhydrat)  und  von 
Ghloralhydrat  fast  gleichstarke  hypnotische  Wir- 
kung zeigen,  eine  Thatsache,  die  auch  von  Bar- 
det hervorgehoben  wurde. 

Bei    leichteren   Aufregungszuständen   Geistcs- 
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krankor,  bei  beginnendem  Delirium  tremens,  bei 
Chorea  minor  wirkte  das  Mittel  gut,  während  die 
schweren  Aufregungszustände  Geisteskranker  besser 
durch  Chloralhjdrat  und  Hyoscin  bek&mpft  wurden. 
Essentielle  Schlaflosigkeit  scheint  gleichfalls  gut 
zu  reagireu  und  auch  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge 
von  Schmerzen  war  die  Wirkung  h&ufig  eine  gute. 
Die  hypnotische  Wirkung  tritt  nach  20 — 30 
Minuten  ein.  Erbrechen  wurde  nur  bei  schwereren 
Magenerkrankungen  beobachtet.  Die  Dosis  für 
Erwachsene  beträgt  1,0—1,5—2,0  bis  3,0  g.  Da 
das  Mittel  fast  geschmacklos  ist,  kann  es  einfach 
in  10  %iger  wässeriger  Lösung  gegeben  werden, 
event.  mit  Zusatz  von  Sir.  Aurantii  Cort.  oder 
einer  aromatischen  Tinctur. 


Filehne  verschreibt; 
1.  IV  Hypnali  (Höchst)     10,0 
solve  in 
Aq.  destillatae       100,0. 
D.  S.  Abends  1  Esslöffel  zu  nehmen. 
(Tritt    die  Wirkung    nicht  ein,    so    ist  nach 
Yg  Stunde    noch    ein    halber  Esslöffel    zu    geben. 
1  Esslöffel  =  1,5  g  Hypnal.    —    Statt  Aq.    dest. 
100,0  kann  auch  Aq.  defiut.  80,0  und  Sir.  Aurant. 
Cort.  20,0  verschrieben  werden.) 

2.  Hypnali  (Höchst)  1,0 
f.   pulv. 
D.  Tal.  dos.  No.  X. 

S.    Nach  Vorschrift  Abends   1 — 2  Pulver  zu 
nehmen. 
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Gesellschaft  fflr  Psychiatrie  und  NerTen- 

krankheiten. 

(Sitzung  vom  9.  Januar  1893.) 

Hr.  Mendel:  Ueber  Duboisin.  Vortr.  hat 
mit  dem  in  den  letzten  zwei  Jahren  wiederholt 
von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Duboisin 
an  seinen  Patienten  Versuche  angestellt.  Die 
physiologische  Wirkung  am  Thier,  die  durch 
Giacomini  nachgewiesen  wurde,  besteht  in 
einer  Verengerung  der  peripherischen  Gefässe 
und  einer  Erweiterung  der  centralen.  Aende- 
rungen  in  Bezug  auf  den  Blutdruck  werden  im 
Wesentlichen  nicht  hervorgerufen,  so  dass  Du- 
boisin bei  Herzaffectionen  nicht  contraindicirt  ist 
Beim  Menschen  riefen  zwei  Dosen  von  1  mg  in- 
nerhalb einer  Stunde  Hallucinationen,  Beschleuni- 
gung des  Pulses  und  der  Athmung  hervor.  Die 
pathologischen  Untersuchungen  Ostermeyer's 
ergaben,  dass  das  Duboisin  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  sicheres,  wirksames  Sedativum 
und  Hypnoticum  bei  aufgeregten  Geisteskrank- 
heiten sei.  Mit  Anderen  bestätigt  auch  Herr 
Mendel  diese  Angaben;  nur  gab  er  in  seinen 
Untersuchungen,  die  vor  ca.  2  Jahren  begonnen 
wurden,  weit  geringere  Dosen,  als  sie  von  Oster* 
meyer  angegeben  wurden.  Er  ging  nie  über  die 
Dosis  von  1  mg  hinaus.  Vorzüglich  bewährte  es 
sich  bei  Geisteskranken  mit  erheblicher  moto- 
rischer Unruhe,  indem  es  sedativ  und  hypnotisch 
wirkt.  Es  stellt  das  Hyoscyamin  ganz  in  den 
Schatten.  Dagegen  hatte  es  keine  Wirkung  bei 
Melancholikern,  Paranoikem  und  nicht  bei  der 
einfachen  Agrypnie.  Aufgeregte  Geisteskranke 
aber,  die  durch  die  motorische  Unruhe  im  Schlafe 
gestört  werden,  werden  schon  nach  5  Minuten 
ruhig,  die  Muskeln  erschlaffen  und  nach  20  Mi- 
nuten tritt  ein  zwei-  bis  sechsstündiger  Schlaf  ein. 

Hiernach  scheint  also  das  Duboisin  auf  den 
motorischen  Apparat  zu  wirken;  es  bringt  dann 
durch  Euhigstellung  desselben  Schlaf.  Die  Wir- 
kung ist  demnach   eine  andere  als  die  des  Chlo- 


rals  und  des  Morphiums.  Das  wird  auch  dadurch 
bewiesen,  dass,  wo  Chloral  und  Morphium,  wie 
das  bei  aufgeregten  Geisteskranken  öfters  der  Fall 
ist,  nicht  wirkt,  durch  das  Duboisin  recht  günstige 
Resultate  erzielt  werden,  während  bei  normalen 
!  Menschen  durch  Verabreichung  von  Duboisin  kein 
Schlaf,  ja  nicht  einmal  Schläfrigkeit  eintritt. 
Selbst  Geisteskranke  mit  Delirien  und  Hallucina- 
tionen wurden  günstig  beeinflusst.  Hier  konnte 
es  Monate  lang  ohne  Schaden  gegeben  werden. 

Es  ist  zu  empfehlen,  in  allen  Fällen  mit  Y,  mg 
zu  beginnen  und  allmählich  bis  zu  1  mg  zu  steigen. 
Es  treten  regelmässig  Mydriasis  mit  den  gewöhn- 
lichen Sehstörungen,  Trockenheit  im  Halse  und 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  Pulsbeschleunigung 
ein.  In  manchen  Fällen  kommt  noch  Schwindel 
und  Taumeln  hinzu,  das  sich  noch  bis  zum 
nächsten  Tage  halten  kann.  Diese  Erscheinungen 
werden  auf  die  Schläfrigkeit  und  Benommenheit 
des  Patienten  zurückgeführt.  Auch  bei  Dosen 
von  1  mg  wurden  Intoxicationserscheinungen  be- 
obachtet, die  in  einer  Pulsbeschleunignng  von 
144  per  Minute,  Kleinheit  des  Pulses  und  Respi- 
rationsstörung bestanden. 

Ferner  hat  Mendel  das  Duboisin  bei  Para- 
lysis  agitans  angewendet  und  zwar  auch  hier  mit 
gutem  Erfolge.  Die  Kranken  wurden  individuell 
verschieden  beeinflusst.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
das  Zittern  beseitigt,  so  dass  ein  Patient,  der  vor- 
her kaum  eine  Feder  zu  führen  vermochte,  nach 
10  Minuten  einen  Brief  ohne  wesentliche  Störung 
schreiben  konnte.  Das  Zittern  Hess  auf  4  bis  5 
Stunden  nach,  so  dass  man  die  Patienten  durch 
mehrere  Injectionen  am  Tage  von  ihrer  Muskel- 
unruhe befreien  konnte.  Wird  die  Injeotion  am 
Abend  gemacht,  so  wird  auch  in  den  Fällen,  wo 
der  Schlaf  gestört  war,  dieser  herbeigeführt.  Auch 
auf  die  Sprache  wirkt  das  Duboisin  günstig  ein, 
aber  in  anderen  Fällen  hier  gerade  auch  ver- 
schlechternd. Der  Gang  wurde  nicht  beeinflusst. 
Die  früher  mit  Hyoscyamin  behandelten  Patienten 
zogen    das    neue    Mittel    diesem    unbedingt    vor. 


VII.  Jahrgang.! 
Mars  189S.   J 
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Mendel  ist  von  dem  Hjoscyamin  ganz  zurück- 
gekommen, denn  er  hat  schwere  Intoxicationen 
danach  gesehen,  obwohl  es  gleichfalls  die  Unruhe 
uird  das  Muskelzittern  herabsetzt.  Die  Dosen  des 
Duboisins  bei  Paralysis  agitans  waren  im  Anfange 
2  dmg,  die  später  anf  3  and  4  dmg  erhöht  wur- 
den. Mithin  ist  es  sicher  bei  dieser  Krankheit 
zu  empfehlen  als  ein  Mittel,  das  zwar  die  Para- 
lysis agitans  nicht  heilt,  aber  für  manche  Be- 
schwerden von  nachhaltigem  günstigen  Erfolge  ist. 
lieber  seine  Wirkung  bei  peripherischen  Affec- 
tionen  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  end- 
giltig  abgeschlossen.  Bei  der  Epilepsie  leistet  es 
nichts  und  auch  bei  der  Hysteroepilepaie  ist  kein 
Effect  vorhanden. 

Bock  (ficWm). 

Aerztllcher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  vom  11,  Januar.) 

Vors.:  Herr  Schede.     Schriftf.:  Herr  Barth. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Herr  Ruete  giebt  unter  Vorzeigung  von 
Präparaten  einen  vorläufigen  Bericht  über  bacteri- 
ologische  Studien,  die  er  zugleich  mit  Dr.  £  noch 
in  Betreff  der  Vaccine  angestellt  hat.  Die  be- 
reits von  anderen  Beobachtern  gefundenen  Mikro- 
organismen sind  nach  den  Beobachtungen  Ruete^s 
Diplocoocen,  die  im  hängenden  Tropfen  starke 
Eigenbewegung  zeigen  und  sich  auf  Agar,  Gela- 
latine,  Bouillon  und  Ei  züchten  lassen.  Mit 
derartigen  Gulturen  wurden  Meerschweinchen  in 
modificirter  Weise  geimpft,  und  es  konnten  dann 
aus  dem  Blut  derselben  die  gleichen  Goccen  gewon- 
nen werden,  ebenso  bei  damit  geimpften  Schwei- 
nen und  bei  Kindern,  welche  in  der  Impfanstalt 
vaccinirt  waren.  Bei  den  Schweinen  hatte,  nach- 
dem die  nöthigen  Gautelen  getroffen  waren,  die 
Impfung  Erfolg,  und  sie  blieben  gegen  spätere 
Vaccination  mit  gewöhnlicher  Lymphe  immun. 

Herr  Aisberg  demonstrirt  das  Präparat  einer 
Tubenschwangerschaft,  das  von  ihm  durch  Lapa- 
rotomie gewonnen  ist. 

Herr  Philippson  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag: 
Die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  (Referat). 

Unter  besonderer  Berücksichtigung  der  durch 
die  Gonorrhoe  bewirkten  Sterilität  der  Ehe  und 
der  als  Folge  der  Blennorrhoea  neonatorum  auf- 
tretenden Erblindungen,  bespricht  der  Vortragende 
die  Frage  der  prophylaktischen  Maassnahmen,  um 
den  Hauptherd  der  Infection,  die  Prostitution,  zu 
purificiren.  Nach  den  Untersuchungen  von  Neisser 
und  Scholz  bleibt  bei  den  üblichen  Untersuchun- 
gen der  Tripper  bei  den  Puellen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unentdeckt,  wodurch  es  sich  erklärt, 
dass  diese  Maassnahmen  auf  die  Verbreitung  der 
Erkrankung  fast  gar  keinen  Einfluss  haben,  wäh- 
rend die  der  Syphilis  dadurch  beträchtlich  herab- 
gedrückt ist.  Es  ist  daher  in  Breslau  der  Ver- 
such gemacht,  durch  regelmässige  mikroskopische 
Untersuchungen  des  von  der  Urethra  und  der 
Gervix  abgekratzten  Epithels  hierin  Wandel  zu 
schaffen,  und  es  ist  dadurch  ein  entschiedener 
Erfolg  erzielt.  Von  sämmtlichen  Puellen  wurden 
in  bestimmten  Intervallen  derartige  Präparate  an- 
gefertigt   und    in    einer  grossen  Zahl  von   Fällen 


trotz  Fehlen  des  klinischen  Befundes  die  Erkran- 
kung festgestellt.  Dass  auf  diese  Weise  eine  Ver- 
minderung der  Ansteckung  herbeigeführt  ist, 
konnte  zahlenmässig  bei  den  Soldaten  der  Bres- 
lauer Garnison  nachgewiesen  werden.  Unter  die- 
sen Umständen  muss  es  dringend  gefordert  wer- 
den, dass  durch  derartige,  etwa  monatlich  bei 
jeder  Prostituirten  auszuführende  Untersuchungen 
die  Verbreitung  der  Gonorrhoe,  die  jetzt  doch 
nicht  mehr  als  eine  unschuldige  Krankheit  ange- 
sehen werden  kann,  eingeschränkt  wird.  Die  sich 
durch  die  nothwendig  werdende  Anstellung  einer 
grösseren  Zahl  von  Aerzten  und  durch  die  ge- 
steigerten Hospitalkosten  ergebenden  Mehraus- 
gaben   dürfen  dabei  kein  Hindemiss  sein. 

Reunert  {Hamburg). 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 
(Sitzung  am  3.  Februar  1893.) 

Prof.  V.  Jaksch:  Ein  Fall  anscheinender 
Intoxication  durch  Benzosol.  Eine  Frau, 
die  an  Diabetes  mellitus  geringen  Grades  mit 
massiger  Diaceturie  litt  und  hochgradig  marastisch 
war,  wurde  mit  Benzosol  (benzoesanres  Guajakol)  ^) 
behandelt.  Am  6.  Beobachtungstage,  nachdem  sie 
4  Tage  lang  das  Medicament  genommen  hatte, 
zeigte  der  Urin  einen  starken  Gehalt  an  Aether- 
schwefelsäure  des  Benzosols.  Der  Zuckergehalt 
im  Urin  hatte  stark  abgenommen,  jedoch  stellte 
sich  Diarrhoe  ein,  Icterus,  Pulsbeschleunigung, 
Jactationen,  Benommenheit,  und  schliesslich  er- 
folgte der  Exitus.  Das  Symptomenbild,  sowie  der 
Sectionsbefund  (Prof.  Chiari)  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  hier  eine  Benzosolintoxication 
vorlag.  Es  fand  sich  nämlich  als  auffälliger  Be- 
fund eine  acute  Enteritis  des  Dünndarms,  die  den 
Icterus  hervorgerufen  hatte,  und  die  wahrschein- 
lich durch  das  aus  dem  Benzosol  sich  abspaltende 
Guajakol  bewirkt  worden  war. 

{Prager  med.  Wochentehrift  1893,  No,  6.) 

Bock  {Berlin). 

British  Medlcal  Association. 
{Discmsion  auf  der  16,  Jahresversammlung^ 

Herr  Cheadle:  Die  Prognose  und  Be- 
handlung des  Ascites.  Die  Prognose  des 
durch  Lebercirrhose  hervorgerufenen  Ascites  ist 
nicht  eine  so  ungünstige,  wie  früher  im  Allge- 
meinen angenommen  wurde,  da  ein  Erfolg  für 
längere  Zeit  oder  eine  vollständige  Heilung  bei 
der  hypertrophischen  Form  erreicht  werden  kann. 
Es  muss  in  solchen  Fällen  noch  ein  nicht  zu  ge- 
ringer Theil  des  Lebergewebes  functionsfähig  sein 
—  in  einem  an  einer  intercurrenten  Erkrankung 
zu  Grunde  gegangenen  Fall  schien  dafür  die 
Hälfte  des  Organs  genügt  zu  haben  — ,  und  es 
muss  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  der  Pfort- 
aderkreislauf durch  anastomisirende  Venensysteme 
entlastet  werden  kann.  Die  Behandlung  hat  drei 
Punkte  zu  berücksichtigen:  1.  Die  Verhinderung 
weiterer  Bindegewebsentwickelung  in  der  Leber; 
2.  die   allgemeine  Atrophie    und  Anämie;   3.   den 


0  Ueber  Benzosol  s.  diese  Zeitschrift  1891. 
S.  145.  Red. 
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auf  den  AbdominalorganeD  rabenden  Druck  in 
Folge  des  vorhandenen  Ascites.  Den  beiden 
ersten  Indicationen  ^ird  durch  Entziehung  des 
Alkohols  sowie  aller  reizenden  Nahrungsmittel, 
durch  Jodkali  bei  geringstem  Verdacht  auf  Lues, 
durch  leicht  verdauliche  Diät  und  allgemein  robo- 
rirende  Mittel  entsprochen.  Versuche,  das  Trans- 
sudat durch  stark  wirkende  Abführmittel  zu  ent- 
fernen, bleiben  ohne  Erfolg  und  verschlechtern 
den  Zustand  des  Patienten.  Die  Diuretica  er- 
weisen sich  bei  grösserer  Flüssigkeitsansammlung 
nutzlos,  da  der  auf  den  Nieren venen  ruhende 
Druck  die  Circulation  erschwert  und  eine  ausgie- 
bige Diurese  verhindert.  Das  souver&ne  Mittel 
ist  die  Function,  die,  frühzeitig  ausgeführt,  durch 
Erniedrigung  des  intra-abdominellen  Druckes  aufs 
Günstigste  wirkt.  Wird  die  Operation  nicht  zu 
spät  und  unter  antiseptischen  Gautelen  ausgeführt, 
80  ist  sie  vollständig  gefahrlos.  Die  continuir- 
liehe  Drainage    giebt  weniger  günstige  Resultate. 

Ist  der  Ascites  Theilerscheinung  allgemeiner 
Wassersucht,  so  wird  die  Function  nur  zu  unter- 
nehmen sein,  wenn  durch  die  Flüssigkeit  ein 
starker  Druck  erzeugt  wird.  Hier,  wie  bei  dem 
durch  maligne  Tumoren  oder  Peritoneal tuberculose 
bewirkten  Transsudat,  ist  der  palliative  Erfolg 
häufig  zufriedenstellend.  In  Fällen  der  letztge- 
nannten Art  kann  auch  die  continuirliche  Drai- 
nage in  Frage  kommen. 

Herr  von  Schroetter  ist  ebenfalls  von  der 
Wirkungslosigkeit  der  Abführmittel  überzeugt,  hat 
aber  von  den  Diureticis  ausgezeichnete  Erfolge 
gesehen.  Versagen  diese,  so  soll  die  Function 
vorgenommen  und  danach  ein  fester  Verband  an- 
gelegt werden. 

Herr  Semmola  (Neapel)  hält  die  Milch  für 
ein  Specificum  bei  Ascites,  wenn  keine  schweren 
mechanischen  Kreislaufsstörungen  vorliegen.  Bei 
Lebercirrhose  ist  in  jedem  Fall  Jodkali  zu  ver- 
suchen; Fälle,  in  denen  dies  wie  jede  andere  Be- 
handlungsmethode erfolglos  bleibt,  werden  durch 
Abführmittel  oft  beträchtlich  gebessert,  während  von 
den  Diureticis  nur  selten  ein  Effect  gesehen  wird. 

Herr  West  ist  ebenfalls  von  der  Nutzlosigkeit 
aller  harntreibenden  Mittel  überzeugt,  da  der  auf 
die  Nieren  ausgeübte  Druck  die  Circulation  er- 
schwert. Die  Entfernung  der  Flüssigkeit  soll 
mittels  eines  grossen  Troicars  vorgenommen,  und 
im  Anschluss  daran  durch  einen  festsitzenden  Ver- 
band für  längere  Zeit  ein  Druck  auf  das  Abdomen 
ausgeübt  werden.  Die  Wiederansammlung  der- 
selben kann  nur  durch  Etablirung  eines  Coliateral- 
kreislaufes  verhindert  werden,  und  hierfür  ist  die 
längere  Zeit  durchgeführte  absolute  Bettruhe  von 
grösster  Wichtigkeit. 

Herr  Bri stowe  macht  auf  die  Wichtigkeit 
der  Allgemeinbehandlung  und  der  absoluten  Al- 
koholentziehung aufmerksam. 

Herr  Ratcliffe  und  Herr  Stacey-Wilson 
zeigen  an  einer  Reihe  Injectionspraparate  die  Anasto- 
mosenbildung  zwischen  dem  Pfortaderkreislauf  und 
dem  übrigen  Venensjstem,  die  man  bei  dem  auf 
Lebercirrhose  beruhenden  Ascites  durch  absolute 
Bettruhe  und  dann  und  wann  vorzunehmende 
Function  zu  unterstützen  hat.    Nach  derselben  ist 


ein  elastischer  Verband  anzulegen,  da  sonst  ein 
zu  geringer  Druck  in  der  Pfortader  herrscht. 

Herr  Tyson  weist  anf  Fälle  yoii  sogenanntem 
„einfachem  Ascites^  —  bei  denen  keine  Ursache  für 
die  Entstehung  des  Transsudats  gefunden  werden 
kann  —  hin.  Dieselben  heilen  meist  unter  An- 
wendung von  Diureticis  und  Abführmitteln  event. 
nach  Functionen. 

Herr  Mackey  hat  bei  Cirrhose  Erfolge  von 
Kalium  bitartaricum  besonders  mit  Jod  combi- 
nirt  gesehen.  Einer  rigorosen  Milchdiät  setzen 
die  Patienten  oft  die  grössten  Schwierigkeiten 
entgegen. 

Herr  Drjsdale  gebraucht  unter  den  Diure- 
ticis mit  Vorliebe  Natrium  bitartaricum  und  Di- 
gitalis, und  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Al- 
koholentziehung und  häufig  zu  wiederholende 
Function  aus. 

(Nach  British  Mtd.  Joum,  19.  November.) 

Reunsri  (Hamburg). 

Soci^te  medicale  de  l'elysee. 

(Sitzung  vom  7.  November  1892.) 

Tourriere:  Injectionen  von  Blut  im 
Verlaufe  einer  Pneumonie. 

Tourriere  hat  schon  vor  2  Jahren,  im  Fe- 
bruar 1891,  bei  einer  68jährigen  Frau,  die  an 
einer  Lungenentzündung  erkrankt  war,  subcutane 
Injectionen  von  dem  Blute  einer  Ziege  ange- 
wendet. 

Nach  jeder  Injection  besserte  sich  der  Zustand 
der  Patientin  in  ausgesprochenem  Maasse;  jedoch 
war  die  Besserung  in  diesem  Falle  immer  nur 
von  kurzer  Dauer;  nach  einigen  Tagen  war  die 
Patientin  immer  wieder  auf  dem  alten  Stand- 
punkte, bis  sie  etwa  20  Stunden  nach  der  dritten 
Injection  im  Coma  starb.  Die  Krankheit  hatte 
23  Tage  gedauert,  14  Tage  hindurch  wurde  sie 
mit  den  Injectionen  behandelt. 

Die  Injectiouen  wurden  mit  einer  grossen, 
60  g  enthaltenden  Pravazspritze  gemacht.  Das 
Ziegenblut  wurde  zur  Injection  direct  dem  Blut- 
gefäss durch  Function  entnommen. 

Hallopeau:  Behandlung  des  Milzbrand 
mit  Carbolöl. 

Hallopeau  empfiehlt  das  von  Perier  ange- 
gebene Verfahren  der  Behandlung  der  Milzbrand- 
carbunkel  mit  Carbolöl. 

Carbolöl,  welches  durch  Lösen  krystallisirter 
Carbolsäure  in  Oel  in  der  Wärme  hergestellt  ist, 
wird  auf  die  betroffene  Stelle  gegossen,  darauf  wird 
mit  Stärke  gepudert  und  diese  wieder  mit  Oel 
bedeckt.  Sobald  sich  ein  Herd  öffnet,  entleert 
man  ihn  und  giesst  ihn  mit  Oel  voll.  Diese 
locale  Behandlung  nimmt  man  alle  24  Stunden 
1 — 2  mal  vor.  Auf  diese  Weise  wird  die  ganze 
von  Milzbrand  betroffene  Stelle  mit  Oel  durch- 
tränkt. Ausserdem  wird  auch  die  den  Carbunkel 
umgebende  Partie  mit  Oel  behandelt  und  etwaige 
Pusteln  durch  mit  Oel  befeuchtete  Nadeln  geöffnet  ,- 
auf  diese  Weise  wird  eine  Ausbreitung  des  Milz- 
brandes verhindert.  Mit  dieser  Behandlung  wurde 
bis  jetzt  in  vielen  Fällen  Heilung  erzielt. 

(Journal  dt  medecine  de  Paris  1893,  No.  1.) 

Bock  (Berlin). 
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(Aus  dem  pharmakolog.  Institut  des  Prof.  Bokai  In  Budapest,) 

Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Trional 
und  Tetronal.  Von  Michael  Hory  äth,  Assistent. 

H.  hat  eiDgehende  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  nberschriftlich  genannten  Mittel  an 
Thieren  und  Menschen  angestellt.  Seine  Thier- 
versuche  führten,  in  Uebereinstimmung  mit  Käst, 
zu  dem  Resultate,  dass  die  qualitative  Wirkung 
des  Trional  und  Tetronal  mit  denen  des  Sulfonal 
identisch  sei,  daher  den  hypnotischen  Mitteln  an- 
gehören. 

Nach  Wiedergabe  der  von  Barth,  Rumpel 
und  Schnitze  an  Menschen  gemachten  Erfahrun- 
gen fasst  er  seine  eigenen  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen in  Folgendem  zusammen: 

Die  Disulfone  wirken  auch  bei  gesunden 
Menschen  als  Hjpnotica.  Er  selbst  nahm  0,5 
bis  1,5  Disulfon  und  verspürte  bereits  nach  10  Mi- 
nuten ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Gedrückt- 
sein, das  sioh  durch  ein  starkes  Verlangen  nach 
Schlaf  charakterisirte.  Dasselbe  Gefühl  hatten 
mehrere  Personen,  denen  das  Pulver  verabreicht 
worden  war,  ohne  dass  sie  vorher  von  der  Wir- 
kung desselben  Kenntniss  hatten. 

Weiterhin  hat  H.  auf  der  Abtheilung  des 
Prof.  Laufenauer  bei  27  Kranken  (Hysterie, 
Manie ,  progressive  Paralyse ,  Melancholie  etc.) 
70  Male  das  Trional  oder  Tetronal  in  Gaben  von 
1,0 — 2,0  angewendet.  Die  Resultate  waren  nicht 
befriedigend,  da  nur  in  wenigen  Fällen  eine  leid- 
lich günstige  Wirkung  erzielt  wurde.  Vielleicht 
lag  das  daran,  dass  zu  viele  Kranke  in  einem 
Saale  schliefen,  und  mancher  im  Schlafe  befindliche 
durch  den  Lärm  seines  Nachbarn  geweckt  wurde.  — 
Wo  das  Mittel  nicht  im  Stiche  liess,  stellte  seine 
Wirkung  sich  bereits  in  der  ersten  Stunde  ein. 
Darin  besteht  auch  der  Hauptvorzug  des  Trional 
und  Tetronal  gegenüber  dem  Sulfonal.  Deshalb 
lässt  man  diese  Mittel  Y^  Stunde  vor  dem  Schlafen- 
gehen einnehmen,  während  das  Sulfonal  in  den 
frühen  Abendstunden  genommen  werden  muss. 

Weit  günstiger  wirkte  das  Mittel  bei  5  Kranken 
der  klinischen  Abtheilung  des  Prof.  Laufenauer, 
obschon  die  Gaben  bloss  zwischen  0,5 — 1,0  schwank- 
ten. Die  günstige  Wirkung  erstreckte  sich  hier 
auf  mehrere  Nächte.  Der  Pat.  schlief  nicht  nur 
die  Nacht,  in  welcher  er  das  Mittel  nahm,  son- 
dern auch  die  folgende  Nacht. 

Was  den  graduellen  Unterschied,  die  quanti- 
tative Wirkung  betrifift,  so  glaubt  H.,  dass  dem 
Tetronal  (entgegen  der  Annahme  Schultzens)  eine 
stärkere  Wirkung  zukommt  als  dem  Trional. 

Bei  einer  Ghoreakranken  erzeugte  eine  Gabe 
von  1,5  Tetronal  einen  14 — 16  Stunden  währen- 
den ruhigen  Schlaf.  Das  Trional,  in  derselben 
Dosis  angewendet,  blieb  noch  wirkungslos.  Da- 
gegen war  eine  Gabe  von  1,0  Sulfonal  hinreichend, 
einen  auf  den  ganzen  Nachmittag  sich  erstrecken- 
den Schlaf  zu  erzeugen. 

.  {8ep,-Abdr.  aus  dem  Ungar.  Archiv  für  Medicin  1892.) 

Ä. 


Ueber  Trional   und  Tetronal  in  der  psychiatri- 
schen Praxis.    Von  Dr.  S.  Garnier  (Dijon). 

Obschon  G.  seine  Versuche  noch  nicht  voll- 
ständig abgeschlossen  hat,  ist  er  bereits  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  beiden  Präparate 
schlafbringend  und  beruhigend  bei  Geisteskranken 
wirken.  Er  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
hypnotische  Wirkung  schneller  eintritt  als  nach 
Sulfonal,  und  dass  hierzu  auch  geringere  Dosen 
erforderlich  sind.  Jedoch  möchte  G.  es  noch  un- 
entschieden lassen,  welches  von  diesen  beiden 
Mitteln  den  Vorzug  verdient;  desgleichen  ob  das 
Trional  oder  das  Tetronal  vor  dem  Sulfonal  viel 
voraus  haben. 


(L«  Progres  med.  1892,  No,  49.) 


B, 


(Aus  der  med.  Poliklinik  des  Prof.  v.  Hering  zu  Halle.) 

Ueber  den  Einfluss  des  Amylenhydrats  und  des 
Chloralhydrats  auf  die  Stickatoffausscheidung 
beim  Menschen.   Von  Dr.  J.  P  eis  er. 

Verf.  fand  nach  Einnahme  von  6  g  Chloral- 
hydrat  eine  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung 
durch  den  Harn  um  2,05  g,  was  einer  Erhöhung 
des  Eiweisszerf alles  um  12,813  g  oder  einer  Mehr- 
zersetzung von  60  g  Fleisch  entspricht,  ein  Resultat, 
welches  mit  dem  von  Taniguti  unter  Sal- 
kowski's  Leitung  am  Hunde  erhaltenen  überein- 
stimmt. Nach  Einnahme  von  12  g  Amylenhydrat 
erfuhr  die  Stickstoffausscheidung  dagegen  eine  Ab- 
nahme um  1,968  g,  entsprechend  12,3  g  Eiweiss 
oder  60  g  Fleisch.  Das  Chloralhydrat  erhöht  daher 
den  Ei  Weisszerfall,  während  das  Amylenhydrat  eine 
eiweissersparende  Wirkung  besitzt.  Für  die  Praxis 
folgert  P.  daraus,  dass  dem  Amylenhydrat  als 
Schlafmittel  vor  dem  Chloralhydrat  der  Vorzug 
zu  geben  sei  bei  Erkrankungen,  bei  welchen  erfah- 
rungsgemäss  ein  vermehrter  Eiweisszerfall  statt- 
findet, oder  die  Nahrungsaufnahme  verringert  ist. 
{ForUchr.  d.  Mediein  1893,  No.  1.)  rd. 

Die  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  die  Aus- 
scheidung der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn. 
(Vorläufige  Mittheilung.)  Von  Dr.  Albert 
Rovighi  (Siena). 

R.  hat  bei  denselben  Individuen  die  Ausschei- 
dung der  Aetherschwefelsäuren  nach  Anwendung 
der  verschiedenen  bekannten  Antipyretica  be- 
obachtet. Seine  Ergebnisse  fasst  er  folgender- 
maassen  zusammen: 

Antipyrin,  Acetanilid,  Phenacetin  und  Pheno- 
koli,  in  Dosen  von  V/^ — 2  g  täglich  durch  2 — 3 
Tage  wiederholt,  verursachen  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  und 
gleichzeitig  eine  fortschreitende  Verminderung  der 
präformirten  Schwefelsäure. 

Von  den  genannten  Stoffen  bewirkt  Acetani- 
lid (Antifebrin)  und  PhenokoU  die  bedeutendsten, 
Antipyrin  die  geringsten  Veränderungen  der  Aus- 
scheidung der  Schwefelsäuren. 

2 — 3  Tage  nach  der  Anwendung  der  Medi- 
camente, namentlich  des  Antipyrins,  ist  die  Menge 
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der  Aetherschwefelsäaren  im  HarD  geriiiger  als 
normal;  dasselbe  tritt  in  geringem  Grade  auch 
nach  2tägiger  Anwendung  von  grossen  Dosen 
Salicylsäure  und  Natriamsalicylat  ein,  während 
diese  sonst  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefel- 
säuren  nicht  beeinflussen.  Auch  Chinin  yermin- 
dert  die  normale  Menge  der  Aetherschwefelsäuren 
im  Harn.  Die  Verminderung  der  Aetherschwefel- 
säuren nach  den  Antipjreticis  führt  R.  zurück  auf 
die  durch  die  Substanzen  bewirkte  Vernichtung 
der  im  Darm  befindlichen  Bacterien.  In  diesem 
Sinne  hat  R.  die  Salicylsäure  nicht  ganz  ohne 
Erfolg  bei  einem  Fall  von  Enteroperitonitis  chro- 
nica angewandt,  bei  dem  starke  Indolreaction  und 
reichliche  Ausscheidung  yon  Aetherschwefelsäure 
sich  fand. 

Auch  sonst  findet  sich  Vermehrung  der  Aether- 
schwefelsäuren im  Harn  bei  Melancholikern  und 
Greisen,  verbunden  mit  einer  Verminderung  der 
präformirten  Schwefelsäure  und  des  HarDstoffs  im 
Harn;  auch  nach  Anwendung  der  Antipyretica 
wurde  letzteres  gewöhnlich  beobachtet.  Durch 
Antipyrin  und  Antifebrin  wird  die  Menge  des 
Urobilins  im  Harn  bei  Gesunden  yermehrt,  bei 
Fiebernden  gewöhnlich  vermindert,  eine  Thatsache, 
die  zur  Erklärung  der  Wirkung  dieser  Antipyre- 
tica herangezogen  werden  könnte,  indem  also  die 
im  Fieber  vermehrte  Blutkörperchenzerstörung 
(vermehrte  Urobilinausscheidung)  durch  Antipyrin 
und  Antifebrin  herabgesetzt  wird  (verminderte 
Urobilinausscheidung). 

{CmtralblaU  für  kUnisehe  Mediän  1892  No,  26.) 

Bock  {BerUn). 

Ueber  die  wirksamen  Bestandtheile  im  Rhizoma 
Filids  maris.  (Nach  einem  im  December  1892 
in  der  Naturforschergesellschaft  zu  Dorpat  ge- 
haltenen Vortrag.)  Von  Professor  R.  Kobert 
(Dorpat). 

Die  ausgedehnte  Anwendung  des  Filixextractes 
in  den  letzten  Jahren,  sowie  mehrere  durch  das 
ätherische  Extract  erzeugte,  tödtlich  endigende 
Vergiftungen  haben  wiederholt  Veranlassung  zur 
physiologischen  und  chemischen  Untersuchung  dieses 
Präparates  gegeben.  Ganz  besonderes  Interesse 
boten  die  von  Poulsson  erhaltenen  Resultate, 
über  welche  im  Novemberhefte  1891  dieser  Zeit- 
schrift eingehend  berichtet  wurde.  Als  das  wirk- 
same und  zugleich  für  den  Menschen  giftige  Princip 
des  Extractes  bezeichnete  Poulsson  die  amorphe 
Filixsäure,  welche  leicht  in  ein  krystallinisches, 
gänzlich  unwirksames  Anhydrid,  Filicin  oder  Filix- 
säureanhydrid,  übergeht. 

Bereits  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
Berlin  1890  hatte  Robert  die  Ansicht  geäussert, 
daas  auch  das  im  Rhizom  und  in  dem  aus  diesem 
bereiteten  Extracte  vorkommende  ätherische  Oel 
an  der  wurm  widrigen  Wirkung  betheiligt  sei. 
Genauere  Versuche,  welche  K.  jetzt  mit  dem  ihm 
von  der  ehem.  Fabrik  Trommsdorff  in  Erfurt 
zur  Verfügung  gestellten  ätherischen  Oel  gemacht 
hat,  bestätigen  diese  Ansicht.  E.  fand  nämlich, 
dass  reine  amorphe  Filixsäure  selbst  in  grossen 
Dosen  sehr  viel  weniger  wurmwidrig  wirkt  als  ein 
Gemisch  einer  viel  kleineren  Dosis  derselben  Säure 
mit  fettem  und  ätherischem  Filixöl.  Ascariden 
wurden   durch  ätherisches  Filixöl  bei  einer    Gon- 


centration  von  1  :  1600  in  3 — 6  Stunden,  bei  einer 
Concentration  von  1  :  2600  in  18 — 27  Stunden, 
und  Tänien,  sowie  Bothriocephalus  latus  bei  einer 
Concentration  von  1  :  1260  in  2^/^  Stunden,  bei 
einer  Concentration  von  1 :  1600  in  3 — 4  Stunden 
und  bei  1  :  2600  in  16—30  Stunden  getödtet, 
während  diese  Würmer  in  Nährlösungen,  welche 
die  amorphe  Filixsäure  1  :  1000  suspendirt  ent- 
hielten, binnen  24  Stunden  nicht  starben. 

Das  Filixöl  erwies  sich  auch  für  andere  nie- 
dere Thiere  als  giftig,  während  gesunde  Menschen 
0,76 — 1,6  g  des  Oeles  innerlich  vertrugen,  ohne 
zu  erkranken. 

Das  Pannaextract  von  Aspidium  athamanticum 
Kunze  enthält  ätherisches  und  fettes  Filixöl,  aber 
keine  Filixsäure  und  wirkt  doch  auf  Tänien  und 
Ascariden  wie  Filixextract.  Pannaextract  und 
Filixextract  wirkten  nach  Entfernung  des  Oeles 
weniger  wurmwidrig  als  vorher  und  endlich  wirkte 
ein  ohne  Aether,  nur  mit  Alkohol  bereitetes  Filix- 
extract, welches  nur  sehr  geringe  Mengen  von 
Filixsäure  enthielt,  stark  giftig  auf  Spul-  und 
Bandwürmer. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  kommt  K.  zu 
dem  Schluss,  dass  in  dem  Rhizoma  Filicis  keineswegs 
die  Filixsäure  das  einzig  wirksame  Agens  ist,  dass 
vielmehr  die  wurmwidrige  Wirkung  dieses  Rhizoms 
und  des  daraus  dargestellten  Extractes  mit  bedingt 
wird  durch  das  ätherische  Oel,  welches  vermittelst 
des  fetten  Füixöles  ein  inniges  Gemisch  oder  gar 
eine  lockere  chemische  Verbindung  mit  der  Filix- 
säure bildet  Gerade  in  dieser  Form  wird  das 
Gemisch  im  Darm  rasch  emulgirt,  umspült  allseitig 
die  Bandwürmer  und  lähmt  sie^  so  dass  ein  recht- 
zeitig nachgeschicktes  Abführmittel  sie  per  anum 
abführt 

{Sonder'Abdruch  aus  Pharm,  Post.  Dteembtr  1892). 

rd. 

1.  Vorläufige  Mittheilung  über  das  glycolytische 
Ferment   des  Pancreas.    Von  £.  Sympson. 

a.  Die  Behandlung  des  Diabetes  mit  Pancreassaft. 
Von  H.  Mackenzie. 

3.  Behandlung  des  Diabetes  durch  Pancreas- 
extracte.    Von  N.  Wood. 

Sympson  untersuchte  das  Pancreas  von 
Schafen  sofort  nach  dem  Schlachten  auf  Glycogen 
und  glycolytisches  Ferment.  Während  in  ersterer 
Beziehung  sämmtliche  Resultate  negativ  blieben, 
konnte  in  allen  Fällen  das  Ferment  durch  seine 
Einwirkung  auf  Glycose  nachgewiesen  werden. 

Nach  Analogie  der  Behandlung  des  Myx- 
ödems sind  von  Mackenzie  und  Wood  thera- 
peutische Versuche  bei  Diabetes  mit  Pancreas- 
saft gemacht.  Während  aus  den  Mittheilungen 
des  zuletzt  genannten  Autors  ein  Erfolg  nicht  er- 
sichtlich ist,  hat  Wood  jedenfalls  subjective 
Besserung  erzielt,  einen  Einfluss  auf  die  Zucker- 
menge aber  nur  in  einem  Fall  constatiren 
können. 

Mackie  empfiehlt  im  Brit.  Med.  Journ., 
14.  Jan.  das  Paraldehyd  bei  der  Behandlung  des 
idiopathischen  Asthmas.  Die  Anfälle  werden 
dadurch  rasch  beendigt  und  der  Kranke  verfällt 
in  einen  wohlthuenden  Schlaf. 

{British  Med,  Jovm.  21.  und  14.  January.) 

Reunert  {Bamhurg). 
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Ueber  Myxödem. 

üeber  diesen  GegeDstand  (cf.  Ref.  in  dieser 
Zeitsohr.  1892.  S.  316,  317,  426,  675)  liegen  in 
den  letzten  Nammern  des  British  Med.  Jonmal 
'wiedemm  eine  Reihe  von  Pablicationen  vor. 
H.  Mackenzie  und  E.  Fox  (29.  October  1892) 
berichten  über  je  einen  Fall,  welcher  darch  Dar- 
reichung der  Schilddrüse  oder  deren  Extract  per  os 
erheblich  gebessert  wurde.  Puls  und  Temperatur 
stiegen,  und  mit  Abnahme  der  Oedeme  begannen 
auch  die  übrigen  Symptome  der  Erkrankung  sich  zu 
bessern.  Cunningham  (10.  Dec.  1892)  berichtet 
über  eineo  Fall  mit  typischen  Symptomen  neben 
einer  beträchtlichen  Yergrösseruog  der  Schild- 
drüse, welche  er  auf  eine  Wucherung  des  fibrösen 
Gewebes  unter  gleichzeitigem  Schwund  des  Drüsen- 
parenchyms  bezieht.  Barron  (24.  Dec.)  theiit 
2  F&lle  mit,  die  durch  subcutane  Einspritzungen 
Yon  Schilddrüsensaft  sehr  erheblich  gebessert  sind. 
Injectionen,  die  jetzt  einmal  wöchentlich  vorge- 
nommen werden,  genügen,  um  diesen  Zustand 
aufrecht  zu  erhalten.  Ein  gleich  günstiges  Re- 
sultat erzielte  Beadles  (ibid.)  bei  einer  Patientin 
im  dritten  Stadium  der  Erkrankung,  die  in  ma- 
niakalischem  Zustand  aufgenommen  wurde.  Der 
Einfluss  auf  die  Psyche  erschien  hier  noch  aus- 
gesprochener, als  der  auf  das  körperliche  Befin- 
den. Haie  (81.  Dec.)  sah  in  8  Fällen  —  bei 
zweien  bestand  die  Erkrankung  schon  lange  — 
ebenfalls  sehr  gute  Erfolge,  während  bei  einem 
vierten,  frischen  Fall  der  Effect  nur  gering  war. 
Als  unangenehme,  bei  der  Behandlung  auftretende 
Nebenerscheinungen  führt  er  auf:  Entzündung  und 
Abscedirung  an  der  Injectionsstelle ,  Schwindel, 
Kopfweh,  Ohnmächten,  und  meint,  dass  diese 
vielleicht  durch  Einspritzung  an  zwei  Stellen 
vermieden  werden  können.  Hunt  er  (ibid.),  wel- 
cher aach  über  eine  Reihe  von  Erfolgen  verfügt, 
empfiehlt,  die  Injectionen  langsam  vorzunehmen. 
Corkhill  (7.  Januar  1893)  sah  einen  günstigen 
Effect  von  derartigen  Einspritzungen  bei  einer 
sich  nach  üeberanstrengangen  rasch  entwickeln- 
den und  stark  palsirenden  Struma,  während 
Ransom  (31.  Dec.  1892)  die  Basedo wasche 
Krankheit  durch  eine  solche  Therapie  nicht 
bessern  konnte.  Derselbe  Autor  räth,  Patienten 
mit  Myxödem  die  Schilddrüsen  roh  essen  zu  lassen; 
im  Gegensatz  dazu  sahen  Handford  und  Wood 
(ibid.)  nur  Erfolge,  wenn  die  Drüse  langsam  ge- 
kocht war.  In  einem  von  Baber  (7.  Jan.  1893) 
berichteten  Fall  traten  bei  dem  Kranken,  nachdem 
er  die  erste  Drüse  verzehrt  hatte,  heftige  Rücken-, 
Glieder-  und  Kopfschmerzen  auf,  die  durch  den 
vom  Blut  aufgenommenen  Oedeminhalt  hervorge- 
rufen sein  sollen.  In  einem  von  Lundie  (14. 
Januar)  veröffentlichten  Fall  mussten  die  Injec- 
tionen wegen  heftiger  danach  auftretenden  Schmer- 
zen ausgesetzt  werden,  die  Einführung  per  os 
brachte  nach  kurzer  Zeit  die  schon  14  Jahre  be- 
stehenden Erscheinungen  zum  Rückgang.  Hol- 
mann  (21.  Januar)  macht  auf  die  Gefahren 
grosser  Dosen  aufmerksam.  In  seinem  Falle 
kamen  nach  der  Verzehrung  einer  ganzen  Drüse 
sehr  bedenkliche  Erscheinungen  seitens  des  Gir- 
enlations-  und  Digestionsapparates  zur  Beobach- 
tung. Die  Yerorc^ung  kleiner  Mengen  erzielte 
auch  hier  sehr   bald  Schwinden  der  schon  lange 


bestehenden  Symptome,  unter  denen  heftige 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  ziemlich  be- 
trächtliche Albuminurie  neben  den  gewöhnlichen, 
das  Myxödem  kennzeichnenden  Veränderungen 
auffielen. 

Gibson  (14.  Januar)  publicirt  die  Kranken- 
geschichte eines  Knaben,  bei  dem  er  die  all- 
mähliche Entwicklung  der  Krankheit  hat  verfolgen 
und  therapeutische  Versuche  mit  der  üeberpflan- 
zung  der  Schilddrüse  eines  Schafes  machen  können. 
Bei  der  ersten  Operation  wurden  die  beiden 
längsgespaltenen  Lappen  unter  den  Pectoralis  ma- 
jor implan tirt.  Schon  am  nächsten  Tage  machte 
sich  eine  günstige  Veränderung  auf  psychischem 
Gebiete  geltend,  nach  einiger  Zeit  bildeten  sich 
sämmtliche  Krankheitserscheinungen  zurück  und 
der  Knabe  gedieh  zusehends.  Nach  etwa  Jahres- 
frist aber  begann  die  Krankheit  allmählich  zu  re- 
cidiviren.  Es  wurde  nun  die  eine  Hälfte  einer 
Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  versenkt,  die 
andere  Hälfte  an  der  inneren  Fläche  der  Bauch- 
muskeln befestigt.  Der  Effect  war  der  gleiche, 
wie  das  erste  Mal;  ob  er  dauernder  sein  wird, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  sagen.  Beide  Male 
waren  die  implantirten  Stücke  nach  einiger  Zeit 
durch  die  Palpation  nicht  mehr  wahrnehmbar. 
Das  Schaf,  von  dem  die  zuerst  gebrauchte  Schild- 
drüse stammte,  blieb  vollständig  gesund;  als  es 
7  Monate  später  getödtet  wurde,  fand  man,  dass 
ein  kleiner  Rest  der  Drüse  zurückgelassen  war; 
nur  wenige  der  zahlreichen,  davon  angefertigten 
Schnitte  enthielten  Lymphfollikel,  so  dass  diese 
jedenfalls  keine  wichtigen  Bestandtheile  der  Drüse 
bilden.  Bewnert  (Hamburg). 

Ueber  zwei  andere  Fälle  von  Myxödem ,  die 
mit  Schilddrüsenextract  behandelt  wurden,  wird 
von  zwei  deutschen  Autoren  berichtet  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893.  No.  2).  Den  einen  Fall 
hat  E.  Mendel  (Berlin)  im  Verein  für  innere  Me- 
dicin  vorgestellt. 

Es  ist  eine  08jährige  Frau,  die  seit  11  Jahren 
mit  diesem  Leiden  behaftet  ist.  Sie  wird  seit 
dem  6.  November  mit  Injectionen  des  Extractes 
aus  der  Schilddrüse  von  Schafen,  hergestellt  von 
Dr.  Fried län der  in  der  Simon^schen  Apotheke, 
behandelt.  Die  Patientin  fühlt  sich  selbst  seitdem 
wohler,  auch  objectiv  ist  eine  bedeutende  Besse- 
rung eingetreten. 

Den  zweiten  Fall  hat  Dr.  Ralf  Wichmann 
(Braunschweig)  beobachtet  und  mit  ganz  auffällig 
günstigem  Erfolge  bebandelt.  Die  36jährige 
Patientin  erhielt  innerhalb  fünf  Wochen  neun 
Spritzen  des  Extractes,  und  war  fast  ganz  wieder- 
hergestellt. Was  die  Prognose  seines  Falles  be- 
trifft, so  ist  Wich  mann  der  Ansicht,  dass  es 
zur  Verhütung  von  Recidiven  nöthig  sein  wird, 
von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  drei  Monate,  oder 
noch  seltener,  eine  Injection  mit  Schilddrüsenex- 
tract zu  machen.  Das  Extract  wurde  von  Wich- 
mann  auf  folgende  Weise  bereitet. 

Mit  sterilisirter  Pincette  und  Scalpell  entnimmt 
er  einem  eben  getödteten  gesunden  Schafe  beide 
Lappen  der  Schilddrüse,  befreit  sie  auf  einer 
sterilen  Glasplatte  von  Fett  und  Bindegewebe, 
zerkleinert  sie  mit  Scheere  und  Pincette,  thut  die 
Stacke  in  ein  steriles  Glas,  giesst  darüber  1  ocm 
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öproc.  Carbolsäare  and  1  ccm  Glycerinum  purissi- 
mam,  zerquetscht  darin  die  Stücke  mit  einem 
sterilen  Glasstabe  und  stellt  das  mit  Glasstöpsel 
geschlossene  Gefäss  auf  24  Stunden  in  den  Keller. 
Nach  dieser  Zeit  wird  der  Inhalt  durch  ein  steri- 
lisirtes,  in  öproc.  CarbollösuDg  aufbewahrtes 
Leineuläppchen  mit  aseptischen  Fingern  hin- 
durchgequetscht; man  erhält  eine  trübe, 
schwach  röthliche  Flüssigkeit,  von  der  1  ccm 
zur  Injection  benutzt  wird.  Zu  jeder  In- 
jection  wird  das  Extrat  frisch  bereitet.  Bei  der 
ersten  Injection  empfiehlt  es  sich,  nur  ganz  kleine 
Mengen  zu  injiciren,  um  etwaige  individuelle  un- 
angenehme Reactionen  zu  erkennen.  In  dem  er- 
wähnten Falle  wurde  von  solchen  nichts  beob- 
achtet Book  (BerUn). 

Ueber    den     Ursprung     und    Vorkommen    von 
Alexinen  im  Organismus.    Von  £.  H.  Hankin. 

Yerf.  glaubt  den  Mittelweg  gefunden  zu  haben, 
welcher  die  zur  Erklärung  der  Immunisirung 
einander  gegenüberstehenden  Lehrmeinungen  ver- 
jeinigt,  die  Meinungen,  deren  eine  die  Vernichtung 
der  eingedrungenen  Bacterien  auf  die  Thätigkeit 
der  Phagocyten,  deren  andere  ihre  AbtÖdtung  auf 
die  Giftwirkung  zellenfreier  Eörperflüssigkeiten 
zurückführt.  Unter  wiederholter  Bezugnahme  auf 
s«ine  früher  schon  ausgesprochene  Ansicht  von  dem 
engen  physiologischen  Zusammenhang  der  Vor- 
gänge der  Blutgerinnung  und  der  Bacterientödtuug 
stellt  er  die  Hypothese  auf,  dass  die  bacterien- 
feindlichen  Stoffe,  die  Alexine,  deren  Gegenwart 
das  Serum  seine  bacterienvernichtende  Eigenschaft 
verdankt,  während  des  normalen  Lebens  in  den 
Zellen  vorhanden  sind  und  nach  deren  Tode  oder 
durch  geeignete  Reize  in  die  Flüssigkeit  über- 
gehen. Er  glaubt  nun  gefunden  zu  haben  und 
belegt  diese  Ansicht  durch  eine  grosse  Reihe  von 
Versuchen,  dass  die  Kömchen  der  eosinophilen 
Zellen  von  Ehrlich  nichts  anderes  als  die  Mutter- 
substanz der  Alexine  seien,  und  dieselben  ab- 
sondern, dass  also  die  eosinophilen  Granula  sich 
zu  den  Alexinen  verhalten,  wie  die  Zymogenkömer 
der  Magenschleimhaut  zum  Pepsin. 

{Centralbl  /.  Bacteriol.  u.  Parasüenhunde,  XII,  22  u.  23.) 

A.  GotUtein  (Berlin). 

1.  Die  Natur   der  Schutz-  und  Heilsubstanz  des 

Blutes.  Von  R.  Emmerich  und  J.  Tsuboi. 
Wiesbaden,  Bergmann,  1892.  (Separatabdruck 
aus  den  Verhandlungen  des  XI.  med.  Con- 
gresses  zu  Leipzig.) 

2.  Ist  die  bacterientödtende  Eigenschaft  des  Blut- 

serums eine  Lebensäusserung  oder  ein  rein 
chemischer  Vorgang?  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  mikrobiciden  Eiweisskörper  des 
Serums.  Von  Emmerich,  Tsuboi  u.  Stein- 
metz. Nebst  Bemerkungen  von  0.  Low. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenkunde, 
XII,  11-14. 

3.  Ueber  die  bacterientödtende  Wirlcung  des  Blut- 

serums.    Von  Buchner.    ibidem  XII,  24. 

1.  Emmerich,  der  hervorhebt,  dass  er  schon 
vor  7  Jahren  Mittheilungen  über  die  heilende 
Wirkung  des  Serums  immunisirter  Thiere  gemacht 
habe,  fand  gemeinsam  mit  Tsuboi,  dass  bei  der 
Immunisirung  der  Gehalt  des  Blutes  an  Serumglo- 


bulin  proportional  der  zunehmenden  Immunität  ab^ 
nehme,  derjenige  an  Serumalbumiu  zunehme. 
Die  immunisirende  Substanz  konnte  daher  nichl: 
an  den  ersteren  Körper,  sondern  nur  an  den  letz-^- 
teren  gebunden  sein.  Und  in  der  That  zeigten 
Isolirungsversuche,  dass  das  Globulin  niemals  Heil- 
wirkung entfalte,  seine  Entfernung  aus  dem  Blute 
dieselbe  nicht  beeinträchtige,  während  das  iöolirte 
Serumalbumin,  welches  E.  nach  AlkoholfiB,llung  als 
trockenes  Pulver  gewonnen,  in  schwacher  Natron? 
lösung  Thieren  injicirt,  Heilwirkung  bethätigt.  Er 
sieht  daher  den  Heilkörper,  dessen  chemische  Rein- 
darstellung er  sonach  für  möglich  hält,  für  eine 
Verbindung  des  activen  Serumalbumins  mit  dem 
Bacteriotoxin  an  und  bezeichnet  ihn  als  Immun- 
toxinproteln.  Auch  die  bacterienvernichtende 
Wirkung  des  normalen  Blutserums  nichtimmuni- 
sirter  Thiere,  welche  wir  durch  die  Untersuchungen 
von  Büchner,  Nissen  u.  s.  w.  kennen,  führt  E. 
auf  die  Bildung  jener  Körper  zurück,  wobei  er 
für  wahrscheinlich  hält,  dass  nicht  die  Gesammt- 
menge  des  Serum  albumins,  sondern  ein  kleiner 
Theil  desselben,  das  aus  der  täglichen  Nahrung 
stammende  „active*'  Eiweiss,  die  wirksame  Substanz 
darstellt. 

2.  Das  im  gewöhnlichen  Blute  die  mikro- 
bicide  Substanz  darstellende  Serumalbumin  erleidet 
durch  Alkoholfällung  eine  grosse  Einbusse  in  seiner 
Wirksamkeit,  welche  jedoch  eine  Steigerung  er- 
fährt, wenn  dasselbe  in  einer  schwachen  Kali- 
lösung gelöst  wird.  Ja  sogar  das  aus  erhitztem 
und  dadurch  seiner  Wirksamkeit  beraubtem  Serum 
gewonnene  und  mit  verdünnter  Kalilauge  behan- 
delte Serumalbumin  zeigte  in  einigen  Fällen  un- 
verkennbare mikrobicide  Wirkung.  Es  kann  sich 
also  auf  Grund  dieser  Regenerirung  der  bacterien- 
tödtenden  Eigenschaft  durch  Alkalisirung  bei  dem 
ganzen  Vorgang  nicht  um  eine  „Lebensäusserung'' 
im  Sinne  der  Ausführungen  von  Buchner, 
sondern  nur  um  einen  rein  chemischen  Vorgang 
handeln. 

3.  Gegen  die  Berechtigung  dieser  Schluss- 
folgerung wendet  sich  auf  Grund  eigner  Versuche 
Bu ebner,  welcher  die  von  E.  und  seinen  Mit- 
arbeitern erhaltenen  Resultate  auf  verschlechterte 
Emährungsbedingungen,  z.  B.  auch  durch  Verlust 
der  Extractivstoffe  bei  längerer  Dialyse  zurück- 
führt. A.  Gottsiein  {BerHn). 

Die  Blutserumtherapie  IL  Das  Tetanusheilserum 
und  seine  Anwendung  auf  tetanuskranke 
Menschen.  Von  Behring.  Leipzig,  Thieme, 
1892. 

Von  den  specifischen  Heilmitteln  für  Infeotions- 
krankheiten,  welche  B.  herstellte,  hat  gegenwärtig 
das  Tetanusheilserum  eine  solche  Beschaffenheit 
erlangt,  dass  es  auch  zur  Heilung  grösserer  Thiere 
hinreichend  wirksam  ist.  Die  experimentellen  Vor- 
arbeiten betrachtet  B.  als  im  Wesentlichen  abge- 
schlossen. Bekanntlich  wirkt  dasselbe  nicht  wie 
eine  Vaccine  in  beliebig  kleinen  Mengen,  sondern 
die  Menge  desselben  steht  in  einem  bestimmten 
Verhältniss  zum  Körpergewicht  des  zu  heilenden 
Thieres.  Die  heilende  Kraft  des  dem  Versuxshs- 
thiere  entnommenen  Blutes  steigt  femer,  je  längere 
Zeit  und  je  intensiver  dasselbe  immunisirt  wurde. 
Das  vorliegende  Heft    enthält    vier    selbstständige 
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Arbeiten,  von  deneD  die  ersten  drei  Anhaltspunkte 
für  die  Behandlung  des  tetanuskranken  Menschen 
geben  sollen,  während  die  letztere  Ton  der  Be- 
handlung grösserer  Thiere  spricht. 

I.  Das  Tetanusheilserum  und  die  Bestimmung 
seines  Heilwerthes.     Von  Behring. 

Bis  auf  Weiteres  ist  anzunehmen,  dass  die 
Tetanusheilsubstanz,  wo  sie  auch  herstamme  und 
durch  welche  Immunisirungsmethoden  sie  gewonnen 
sei,  qualitativ  identisch  ist.  Dieselbe  ist  im  Gegen- 
satz zu  den  Ansichten  von  Buchner  ausserordent- 
lich beständig  und  ist  vor  der  Immunisirung  im 
Blute  noch  nicht  vorhanden;  der  Nachweis,  dass 
auch  im  zellenfreien  Serum  nicht  vorher  immuni- 
sirter  Thiere  ein  Antitoxin  zu  finden  sei,  ist  nicht 
unmöglich,  aber  bisher  nicht  erbracht,  doch  wäre 
dann  noch  zu  erweisen,  dass  es  identisch  mit  dem 
auf  dem  anderen  Wege  gewonnenen  Antikörper 
sei;  über  die  chemische  Natur  desselben  ist  nichts 
Sicheres  bekannt;  der  Umstand,  dass  er  in  1  % 
Garbollösung  sich  wochenlang,  in  Yg  %  Jahre  lang 
in  seinen  specifischen  Eigenschaften  erhält,  Alkohol- 
föllung  ohne  Schaden  mitmacht,  bei  millionen- 
facher Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  seine 
Eigenschaft  bewahrt,  Temperaturen  bis  über  80  ^ 
verträgt  und  sogar  in  faulendem  Serum  erhalten 
bleibt,  spricht  gegen  die  Zusammengehörigkeit  mit 
dem  B uchn er' sehen  Eiweisskörper.  Auch  mit  dem 
T izzoni' sehen  Globulinpulver  ist  der  Behring'- 
sche  Körper  nicht  identisch.  Die  für  die  Behand- 
lung des  Menschen  erforderliche  Minimaldosis  ist 
abhängig  vom  Wirkungswerth  des  Heilserums, 
welcher  sich  zahlenmässig  bestimmen  lässt,  und 
vom  Stadium  der  Tetanuserkrankung.  Der  Heil- 
werth  beträgt,  wie  sich  an  Versuchen  bei  Mäusen 
zeigt,  mindestens  das  Tausendfache  des  Immuni- 
sirungswerthee  und  steigt  dann  rapide  mit  der 
Dauer  der  Erkrankung.  Von  dem  Behring  zur 
Verfügung  stehenden  Heilserum  von  einem  Im- 
munisirungswerth  von  1  :  10  Millionen  würden  auf 
Grund  dieser  Betrachtung,  wenn  man  die  Ge- 
wichtsverhältnisse und  Ergebnisse  bei  Mäusen  zu 
Grunde  legt,  100  ccm  als  Miniroalwerth  bei 
Menschen  in  Betracht  kommen;  es  würde  dann, 
falls  die  Behandlung  durchschnittlich  24 — 36  Stun- 
den nach  der  sicheren  Feststellung  der  Diagnose 
begänne,  statt  wie  bisher  15 — 20  ^/g,  jetzt  ca.  ^3 
der  Fälle  gerettet  werden  können. 

n.  Ueber  die  Verschiedenheit  der  Blutserum- 
therapie von  anderen  Heilmethoden  und  über  die 
Verwendung  des  Tetanusheilserums  zur  Behand- 
lung des  Wundstarrkrampfes  bei  Menschen.  Von 
Behring. 

In  vorliegendem  Au&atze  bringt  B.  ausser 
einer  Polemik  gegen  die  bisherige  empirische 
pharmakologische  Methode  zur  Bekämpfung  der 
Infectionskrankheiten  und  einer  längeren  Aus- 
einandersetzung mit  Tizzoni  eine  interessante 
historische  Entwickelung  des  (ranges  seiner  For- 
schung, bei  welchem  ihm  namentlich  die  Berück- 
sichtigung der  quantitativen  Verhältnisse  die 
Aufstellung  jenes  Gesetzes  von  der  Heilwirkung 
des  Serums  immunisirter  Thiere  ermöglichte;  dieses 
Gesetz  fasst  B.  selbst  in  die  Worte,  dass  jede 
(Infection8-)Krankheit  zu  ihrer  Heilung  ein  besonders 
präpaiirtes  Blut  verlange.  B.  erwähnt  dann  weiter, 
dass  zur  Conservirung  des  Serums  sich  am  besten 


der  Zusatz  von  Carbol  0,5  %  und  zur  Verabreichung 
die  subcutane  Injection  bewährt  habe;  Rotter 
benutzt  als  Ort  der  Einspritzung  die  Mohren- 
heim'sehe  Grube;  gegen  Benutzung  des  Rückens 
und  Bauches  sprechen  gewichtige  Gründe.  Eine  Iso- 
lirung  des  Heilkörpers  oder  Darstellung  in  Pulver- 
form ist  bisher  nicht  gelungen.  Den  Schluss  des 
Aufsatzes  bildet  die  Mittheilung  der  Gebrauchsan- 
weisung, welche  zugleich  mit  dem  Heilserum  an 
solche  Aerzte  abgegeben  wird,  die  gegebenen  Falles 
sich  des  Heilserums  bedienen  wollen.  Dasselbe  ist 
zu  erhalten  durch  Herrn  Meinhardt,  Berlin, 
Charit^strasse  1. 

III.  Ein  mit  Heilserum  behandelter  Fall  von 
WundstaiTkrampf  nebst  kritischen  Bemerkungen 
über  die  Blutserumtherapie.     Von  Rotter. 

R.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem 
8  Tage  nach  der  erlittenen  Verwundung  leichte 
Erscheinungen,  7  Tage  später  deutliche  Zeichen 
von  Tetanus  und  Trismus  auftraten  und  welcher 
20  Tage  nach  erlittener  Verwundung  mit  aus- 
gesprochenem Tetanns  und  Trismus  das  Kranken- 
haus aufsuchte.  Patient  erhielt  innerhalb  der 
nächsten  5  Tage  5  Injectionen  von  66,  50,  45, 
50,  50  g  Pferdeblutserum  (frisch  entnommen  mit 
dem  Immunisir ungswerth  von  1:1  Million).  Schon 
nach  der  zweiten  Injection  trat  subjective,  nach  den 
späteren  auch  objective  Besserung  ein.  Am  13.  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  verliess  Patient  das 
Bett  und  wurde  8  Tage  später  mit  einer  leichten, 
bald  verschwindenden  Rigidität  der  Unken  oberen 
Extremität  geheilt  entlassen.  Die  Injectionen  hatten 
zunächst  sich  als  vollkommen  unschädlich  erwiesen. 
Die  Litteratur  beweist,  dass  Fälle  von  dieser 
langen  Incubationsdauer  zwar  sonst  eine  sehr 
schlechte  Prognose  bieten,  im  Ganzen  war  aber 
der  vorliegende  Fall  zu  den  milderen  zu  rechnen, 
welcher  gewisse  Aussicht  auf  spontane  Heilung 
gewährte.  Der  Fall  ist  also  für  die  Wirksamkeit 
der  Blutserumtherapie  nicht  direct  beweisend, 
trotzdem  hat  der  Verlauf  desselben  in  R.  den  Ein- 
druck erweckt,  dass  die  Injectionen  denselben 
günstig  beeinUttsst  haben  und  zwar  weil  schon 
nach  der  ersten  Injection  die  bis  dahin  auffallend 
progredirten  Erscheinungen  stationär  blieben  und 
dann  rasch  zurückgingen. 

IV.  üeber  Heilwirkung  des  Tetanusheilserums 
bei  tetanuskranken  Schafen  und  Pferden.  Von 
Behring  und  Casper. 

Die  vorliegende  Abhandlung  bringt  den  in- 
teressanten Nachweis,  dass  unmittelbar  nach  den 
Injectionen  von  Gift  in  die  Blutbahn  des  zu  Im- 
munisir ungszwecken  dienenden  Pferdes  der  Im- 
munisirungswerth  des  Serums  nicht  nur  nicht  ge- 
steigert ist,  sondern  unter  Umständen  sogar  herab- 
gesetzt sein  kann,  und  dass  dann  die  toxischen 
Eigenschaften  überwiegen  können.  Erst  nach  einiger 
Zeit  ist  die  Reaction  des  Organismus  beendigt, 
welche  eine  Steigerung  des  Immunisirungswerthes 
erzeugt.  Mit  dem  Serum  solcher  Pferde  ist  die 
erfolgreiche  Behandlung  von  Schafen  und  Pferden, 
die  an  Tetanus  erkrankt  waren,  gelungen,  wobei 
der  Eintritt  eines  Reactionsfiebers  im  Initialstadium 
von  prognostisch  günstiger  Bedeutung  war. 

A,  Qottstein  {BerHn), 
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(Ana  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  S*n.-IUkth 
Dr.   Hagedorn   Im   städt.   Krankenhauie    su   Magde- 
burg-Altstadt.) 

57fl  Tracheotomien  bei  Diphtherie.    Von  Dr.  Rad. 
Habs,  AssisteDzarzt. 

Die  Mittheil  angen  über  die  Tom  1.  Januar 
1886  bis  31.  December  1891  im  Magdeburger 
Krankenhauee  vorgenommenen  572  Tracheotomien 
bei  Diphtherie  sind  besonders  interessant  durch 
den  Umstand,  dass  hier  als  Operationsmethode 
fast  ausschliesslich  die  Tracheotomia  inferior 
gewählt  wurde  (nur  siebenmal  die  superior  bei 
übermässig  stark  entwickeltem  Mittellappen  der 
Schilddrüse),  sowie  dass  Indicationsstellung,  Ope- 
rationstechnik, Nachbehandlung  und  interne  Medi- 
cation  stets  dieselbe  war.  Letztere  bestand  vor 
der  Operation  in  der  Verabreichung  von  Liq. 
Ferr.  sesquichlor.  2,0,  Kali  chlorici  4,0,  Gljcerin 
50,0,  Aquae  ad  200,0,  zweistündlich  ein  Thee- 
bis  Esslöffel  voll,  sowie  Gurgeln  bei  älteren  Kin- 
dern mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Kalium  per- 
manganicum;  bei  der  Nachbehandlung  wurde 
von  protrahirten  Inhalationen  mit  0,6  %iger  Koch- 
salzlösung ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  (ly. 
Stunde  lang  mit  halbstündiger  Pause),  bei  schwer 
membranösen  Fällen  der  Kochsalzlösung  eine  Pepsin- 
Milchsäuresolution  (3,0  Pepsin,  30,0  Acid.  lactic, 
30,0  Aqua,  wovon  ö — 15  g  auf  1  Liter  Wasser) 
zugesetzt,  anscheinend  mit  bestem  Erfolg.  Die 
Indication  bildete  jede  Larynxstenose,  welche 
von  sternalen  Einziehungen,  Cjanose  und  respira- 
torischem Herabsteigen  des  Kehlkopfes  begleitet 
war.  Die  Technik  der  stets  in  Narkose  vor- 
genommenen Operation  bestand  nach  einem  grossen 
(5 — 8  cm)  Hautschnitte  in  stumpfem  Auseinander- 
roissen  der  Gewebe,  in  Ablösung  und  Aufwärts- 
ziehen der  Schilddrüse  mittelst  eines  breiten, 
stumpfen  Hakens,  sowie  Durchschneidung  der 
obersten  3 — 4  Trachealknorpel,  deren  Ränder  durch 
angelegte  Schieber  auseinandergehalten  wurden.  Bei 
diesem  Verfahren  wurde  selten  eine  stärkere,  nie 
eine  bedenklichere  Blutung  wahrgenommen.  Bei 
der  Nachbehandlung  wurde  besonderer  Werth 
auf  sorgsamste  Diät  gelegt.  Stärkere  Nach- 
blutungen wurden  dreimal  beobachtet,  wovon 
zwei  letal  endigten  (einmal  ergab  die  Section 
Arrosion  der  Ven.  jugul.  commun.  sin.  in  Folge 
Phlegmone);  sämmtliche  Nachblutungen  traten  un- 
abhängig von  der  Operation  auf.  Phlegmonöse  Ent- 
zündung der  Wunde,  sowie  sonstige  üble  Zufälle  bei 
der  Nachbehandlung  traten  selten  ein,  häufiger  De- 
cubitusgeschwüre  der  Trachea,  welche  durch  ge* 
eignete  Maassnahmen  (Oanülen  von  verschiedenem 
Krümmungsradius)  rasch  heilten.  Die  Canüle  wurde 
meist  am  siebenten  bis  zehnten  Tage  weggelassen. 
Von  den  572  Kindern  wurden  256  =  ^^V^% 
geheilt  entlassen,  und  zwar  meist  nach  16  bis 
20tägigem  Aufenthalt  (4  vor  dem  zehnten  Tage, 
49  nach  1  Monat,  11  nach  dem  50.  Tage,  letztere 
wegen  Complication  mit  Stimmband-  oder  Schiuck- 
lähmung). Von  den  Gestorbenen  endeten  die 
meisten  Kinder  letal  in  den  fünf  ersten  Tagen 
(240),  nach  dem  16.  Tage  nur  noch  16  an 
Bronchitis,  Schluckpneumonie,  Herzlähmung  und 
Nephritis. 

{Deuiteke  ZdUehriß  ßr  Chirurgie  Bd.  XXXIII,  e.y 

Pauli  iLübtck). 


(Aus  dem  Altonaer  Stadt-KrankenbauM.) 

1.  Zur  Behandlung  der  Empyeme  mittelst  der 
B  tt  1  a  u  'sehen   Aspirations-Drainage.     Von 

Assistenzarzt  Dr.  Carl  Aust. 

a.  Beitrag  zur  Empyembehandlung.  Von  Dr. 
Doerfler  in  Weissenburg  a.  S.  (Nach einem 
Vortraff,  gehalten  im  ärztlichen  Bezirksverein 
für  SQafranken.) 

(Aai  dem  KinderspiUl  io  Zürich.) 

3.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Em- 
pyems im  Kindesalter.  Inaugural-Dissertation 
von  Rudolf  Ho  tting  er,  med.  pract.  aus  Zürich. 

Auf  dem  IX.  internationalen  Congress  für 
innere  Medicin  in  Wien  1890  wurde  von  den 
inneren  Klinikern  (Immermann,  Basel)  die  Bü- 
lau'sche  Aspirationsdrain age  der  Thoracotomie 
gleichgestellt,  von  den  Chirurgen  dagegen  (Schede, 
Hamburg)  letztere  als  durchaus  bessere  Methode  be- 
zeichnet. In  vorliegenden  Arbeiten  werden  für  beide 
Behandlungsarten  Beiträge  gegeben.  Im  Altonaer 
E^rankenhause  wurden  mit  der  Bülau'schen  Me- 
thode seit  4  Jahren  sämmtliche  Empyeme  (38) 
behandelt,  von  welchen  11  als  reine,  d.  h.  durch 
keine  deletären  Grundleiden  bedingte  oder  mit  er- 
heblichen Krankheiten  complicirte  zu  betrachten 
waren;  nur  ein  Fall  verlief  letal,  die  übrigen 
heilten  sämmtlich  aus  und  zwar  im  Mittel  inner- 
halb 37  Tagen  (3 — 82  Tagen).  Abgesehen  von 
diesen  sogenannten  idiopathischen  sind  die  uncom- 
plicirten  metapneumonischen  Empyeme  für  die 
Aspirationsdrainage  die  geeignetsten,  weniger  gut 
sind  die  Resultate  bei  den  mit  Lungenabscess  und 
Gangrän  complicirten ,  ebenso  die  metastatischen 
und  auf  Tuberculose  beruhenden  Empyeme.  Von 
13  tuberculösen  Empyemen  starben  7,  während  1 
gebessert,  2  geheilt  und  3  ungeheilt  (2  von  diesen 
heilten  später  noch  durch  Resection  und  Thoraco- 
plastik)  entlassen  wurden.  Für  die  doppelseitigen 
Empyeme  nimmt  Aust  die  Aspirationsdrainage  als 
die  einzige  RettungsmögUchkeit  an. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  bei  vielen 
Fällen  in  idealer  Weise  (keine  Thoraxdeformität; 
annähernd  normale  respiratorische  Verschieblich- 
keit der  unteren  Lungengrenzen)  erfolgte  Heilung, 
welche  der  schnellen  Entfaltung  der  Lunge  mit 
üebergehung  des  künstlichen  Pneumothorax,  also 
der  Methode  an  sich  zuzuschreiben  ist. 

Die  sowohl  während  der  Function,  wie  auch 
im  Verlaufe  der  Behandlung  möglichen  unange- 
nehmen Zußllle,  bestehend  in  Synkope,  acutem 
Lungenödem  und  Blutungen  in  die  Pleurahöhle, 
sowie  Verjauchung  des  Empyems,  sind  stets  durch 
geeignete  Maassnahmen  (langsameren  Abfluss  des 
Eiters,  Beseitigung  des  Heberzugs,  eventuell  Re- 
section) unschädlich  zu  machen,  kommen  übrigens 
selten  vor;  Verstopfungen  des  Drainagerohres,  Ab- 
knickungen  desselben  innerhalb  des  Thorax  sind 
durch  Aspiration  und  Kalkmilcheinspülung,  resp. 
Wechseln  des  Rohres  meist  leicht  zu  beheben. 

Der  Zeitpunkt  für  Ausführung  der  Opera- 
tion ist  derselbe  wie  bei  dem  Schnitt.  Als  Ort 
darf  nicht  die  unterste  Grenze  der  Dämpfung  ge- 
nommen werden,  da  bei  grossen  Exsudaten  das 
herabgedrängte  Zwerchfell  der  Bauchwand  parallel 
zu  liegen  kommt,  und  bei  der  Function  dann 
auch  das  Abdomen  eröfifnet  wird,  wodurch  später- 
hin  bei  Wiederhöhersteigen   des   Zwerchfells  eine 
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eiterige  Peritonitis  eotsteht.  Aasspülasgen  der 
Pleurahöhle  behufs  Desinfection  sind  überflüssig, 
oft  schädlich. 

Die  Bü  lau 'sehe  Aspirationsdrainage  wurde 
mit  bestem  Erfolge  auch  ausgeführt  bei  rein  se- 
rösen Pleuraexsudaten,  sowie  beim  Ascites, 
bei  letzterem  mit  der  Modification,  dass  das 
äussere  Schlauchende  nicht  wie  sonst  in  ein  mit 
Bor  Wasser  gefülltes  Fl&schchen,  sondern  frei  herab- 
hängt, um  das  Eindringen  von  Mikroorganismen 
zu  verhindern.  Sistirung  des  Abflusses,  welche 
hier  durch  Darmvorlagerung  entsteht,  ist  durch 
Lage  Veränderung  zu  beseitigen. 

Doerfler  behandelte  21  Empyeme  (12  post- 
pneumonische, 6  tuberculöser,  1  septischer  Natur, 
1  nach  Influenza  und  1  nach  Bronchitis  bei  7  Kin- 
dern von  2 — 8  Jahren,  4  Personen  von  13 — 17, 
6  unter,  4  über  50  Jahren)  stets  durch  typische 
Rippenresection.  Von  den  reinen  Empyemen 
heilten  10  (2  starben  an  Menmgitis,  resp.  Herz- 
schwäche mehrere  Tage  nach  der  Operation), 
ebenso  die  nach  Bronchitis  und  Influenza  entstan- 
denen, während  die  übrigen  starben.  Ausspülun- 
gen wurden,  ausser  eventuell  bei  der  Operation, 
nie  gemacht,  der  Verband  häufig  gewechselt.  Als 
Operationsstelle  wurde  stets  ein  möglichst  tief 
liegender  Punkt  genommen. 

Die  Bül aussehe  Methode  wurde  von  Doerf- 
ler nicht  angewandt,  weil  er  in  der  Privatpraxis, 
welcher  seine  Fälle  sämmüich  angehörten,  „das 
sichere  Operatiousmittel  stets  dem  zweifelhaften 
vorzieht*. 

Ebenso  wird  von  Hottinger  dieBülau'sche 
(und  Revillio dusche)  Methode  theoretisch  und 
den  Erfahrungen  anderer  Forscher  gemäss  der 
Schnittoperation  nachgestellt,  obwohl  angegeben 
wird,  dass  sie  „für  gewisse  Fälle  geradezu  unent- 
behrlich geworden*.  Hierzu  hält  er  sich  berechtigt 
durch  die  im  Einderspitale  Zürich  von  1874  bis 
1891  bei  63  Fällen  gesammelten  Erfahrungen, 
welche  er  in  obiger,  mit  grossem  Fleisse  und  über- 
zeugender Klarheit  abgefassten  Dissertation  ver- 
öffentlicht. Von  diesen  waren  die  meisten  post- 
pneumonische (42),  während  4  tuberculöser  Natur, 
die  übrigen  secundär  nach  anderen  Krankheiten 
(Masern,  Scharlach,  Influenza,  Keuchhusten  u.  s.  w.) 
entstandene  Empyeme  waren.  Bei  56  dieser 
Fälle  wurde  ein  operativer  Eingriff  (bei  den 
übrigen  wurde  aus  äusseren  Gründen  nicht  ope- 
rirt)  vorgenommen.  Die  Behandlungsweise  änderte 
sich  im  Laufe  der  Zeit  nach  verschiedener  Rich- 
tung hin,  indem  der  Carbolspray  durch  Sublimat 
und  Jodoform  verdrängt,  die  anfangs  häufig  vorge- 
nommenen Functionen  sehr  beschränkt,  Ausspü- 
lungen gar  nicht  mehr  vorgenommen,  bis  1883 
durch  vi  M uralt  die  einfachere  Schnittoperation, 
später  nur  die  subperiostale  Rippenresection  aus- 
geführt wurde  (stets  Probepunction).  Nach  Aus- 
schaltung der  Tuberculosen  und  der  vor  Ablauf 
des  Processes  aus  dem  Spitale  Entlassenen  bleiben 
48  Fälle,  von  denen  9  (18,75 o/^)  starben;  bei  diesen 
hatte  die  operative  Behandlung  an  dem  letalen  Aus- 
gang keine  Schuld.  Was  nun  das  Endresultat 
sämmtlicher  Geheilter  betrifft,  so  ergab  eine  die 
statischen  Verhältnisse  genau  berücksichtigende 
Nachuntersuchung  von  36  Fällen  (3  waren  an 
anderen  Krankheiten  gestorben),  dass  die  (4)  durch 


einfache  Function  Geheilten  (gleich  den  Spon- 
tanheilungen) beträchtliche  Thoraxdeformität 
aufwiesen,  so  dass  dieses  Resultat  nicht  sehr  er- 
muthigend  ist,  während  bei  den  mit  Schnitt- 
operation Behandelten  keinerlei  auffallende 
Asymmetrie  der  Thoraxhälften  oder  Skoli- 
ose zu  finden  war.  Der  Radicaloperation  voraus- 
gehende HeiluDgsversuche  mit  Functionen  erhöht 
die  Heilungsdauer  auf  über  das  Doppelte  (91,3 
Tage  gegen  44).  Da  nun  für  Beurtheilung  der 
erfolgreichsten  Behandlungsweise  die  möglichste 
und  gründlichste  Entfernung  des  Eiters,  die  mög- 
lichst kurze  Heilungsdauer,  sowie  der  Zustand  des 
Thorax  nach  der  Heilung  entscheidend  sind,  Be- 
dingungen, welche  nach  den  an  obigen  Fällen  ge- 
sammelten Erfahrungen  nur  die  Schnittope- 
ration mit  subperiostaler Rippensecretion 
erfüllt,  so  ist  diese  Methode  bei  der  Empyem- 
behandlung  der  Kinder  einzig  und  allein 
zu  empfehlen. 

{Mänchener  nudiein.  Wockeiuchr.  1893,  No.  45  u,  46.) 

Pauü  {Lübeck). 

Beiträge  zur  Lungenchirurgie.  Zwei  Fälle  von 
circumscripter  Höhlenbildung  in  der  Lunge 
nach  Pneumonie  und  putrider  Bronchitis, 
geheilt  durch  Pneumotomie  mit  consecutiver 
Drainage.  Von  Prof.  Dr.  J.  Hofmokl,  k.  k. 
Primararzt  in  Wien. 

Die  hier  beschriebenen  Fälle  mit  eingerechnet^ 
sind  bisher  wegen  Lungenabscess ,  Lungengangrän 
oder  bronchiectatischer  Cavemen  80  Fälle  opera- 
tiv behandelt  worden,  davon  sind  23  vollkommen 
genesen,  4  sind  mit  Fistelbildung  entlassen,  2  sind 
ungeheilt  geblieben,  46  gestorben  und  bei  6  blieb 
der  Ausgang  unbekannt.  Es  giebt  somit,  nur  die 
vollkommen  Geheilten  in  Betracht  gezogen,  28,7 
Proc.  Genesung.  Die  günstigsten  Fälle  sind  die 
einfachen  Lungenabscesse  mit  14  vollkommenen 
Heüungen  und  3  Fisteln  bei  42  Fällen  (33,33  %), 
dann  kommen  die  Fälle  von  Lungengangrän  mit 
7  Geheilten  unter  24  (29,1  %).  Die  schlechtesten 
Resultate  ergaben  die  bronchiectatischen  Gavernen, 
wo  unter  14  Operirten  nur  2  vollkommen  aus- 
heilten. Immerhin  sind  dies  für  ein  noch  in  der 
Entwicklung  begriffenes  Gebiet  der  Chirurgie,  bei 
der  Gefährlichkeit  des  Leidens  und  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  ziemlich  gute  Resultate. 

Obgleich  in  einzelnen  Fällen  Naturheilung 
eintreten  kann,  ist  es  stets  wichtig,  sobald  die 
Diagnose  feststeht,  dem  jauchig- eitrigen  Secret 
durch  eine  möglichst  frühzeitig  anzulegende  Lungen- 
fistel Abfluss  zu  verschaffen.  Am  günstigsten 
sind  die  Fälle  mit  einem  einzigen  Hohlraum  in 
der  Lunge.  Schlechter  sind  die  nicht  ganz  be- 
grenzten Erkrankungen  mit  mehreren  unzusammen- 
hängenden Hohlräumen.  Bei  der  schwierigen 
Diagnose  dieser  Fälle  giebt  meist  erst  die  Section 
klare  Einsicht  in  diese  complicirten  Verhältnisse. 
Am  schwierigsten,  sowohl  bezüglich  der  Diagnose, 
wie  der  Operation,  sind  die  Fälle  mit  central 
liegendem  Herde.  Die  sonst  so  zuverlässige  Ex- 
plorativpunction  kann  hier  wegen  der  Consistenz 
des  Secretes  versagen  und  kann  auch  leicht  eine 
Infection  des  Stichcanals  hervorrufen.  Die  Besse- 
rung des  Allgemeinzustandes  nach  Drainage  der 
Höhle  ist  meist  bezüglich  des  Fiebers^  der  putri- 
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den  Ezpectoration ,  des  Schlafes  uod  der  Ernäh- 
rung eine  rapide.  Unter  allen  TJmst&nden  ist  die 
Thoracotomie  mit  Kippen resection  der  Operation 
vorauszQSchicken ,  um  die  Operationsstelle  an  der 
Lange,  besonders  auch  für  die  vorherige  Betastung 
derselben,  frei  zu  haben.  Meist  sind  die  Pleura- 
blätter verwachsen  (freie  Pleura  giebt  bei  gesun- 
der anderer  Lunge  und  gutem  Allgemeinbefinden 
keine  Contraindication),  die  Lunge  mit  schwieligen 
Auflagerungen  versehen.  Ausser  bei  ganz  peri- 
pherischem Abscess  geschieht  wegen  der  Gefahr 
der  Blutung  die  Eröffnung  der  Lunge  am  zweck- 
mässigten  mit  spitzem  Paquelin.  In  dem  einen 
Falle  des  Verf.  trat  bei  dem  Versuche,  den 
Wundcanal  mit  der  Kornzange  allmählich  zu  er- 
weitem, eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  die  nur 
durch  sofortige  Jodoform gazetampon ade  gestillt 
werden  konnte.  Wegen  bestehender  Communi- 
oation  mit  den  Bronchien  wurde  bei  der  Nachbe- 
handlung nicht  ausgespült.  Beide  Patienten, 
junge,  kräftige  Männer,  erholten  sich  sehr  rasch 
unter  beträchtlicher  Eörpergewichtszunahme.  Bei 
dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  Lungenabs- 
cess  in  Folge  einer  acut  entstandenen  r.  Pleuro- 
pneumonie. Bei  reichlichem  höchst  putriden 
Sputum  war  rechts  beinahe  die  ganze  Rückseite 
des  Thorax  gedämpft,  dazu  ausgedehnte  conso- 
nirende,  grossblasige  Rasselgeräusche  mit  bronchi- 
alem Athmen.  Die  rechte  Rippe  wurde  am  An- 
gulus  scapulae  resecirt,  die  Pleura  war  verwachsen, 
die  Lunge  fühlte  sich  derb  an.  Der  Paquelin 
wurde  viermal  eingebohrt,  und  erst  beim  letzten 
Male  zischte  etwas  Luft  aus  dem  Canal  und  nur 
wenig  eitriger  Schleim.  Die  Heilung  erfolgte 
binnen  6  Wochen  rasch  und  vollständig.  (Das 
Vorhandensein  eines  Lungenabscesses  dürfte  in 
diesem  Falle  nicht  erwiesen  sein.  Ref.)  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  Bronchitis  putrida  des 
linken  Oberlappens  mit  consecutiver  Höhlenbildung. 
Es  bestanden  typische  Cavernensjmptome  im 
linken,  zweiten  Intercostalraume  mit  Gerhardt- 
schem  Seh  all  Wechsel  und  ohne  Tuberkelbacillen 
im  Sputum.  Nach  Blosslegung  der  Lunge,  die 
schiefergrau  verfärbt  war,  im  zweiten  Inter- 
eostalraum  ohne  Rippenresection  versuchte  Verf., 
die  Caveme  mit  einer  Hohlsonde  aufzubohren,  was 
jedoch  nicht  gelang.  Auch  der  dann  abgewartete 
Spontandurchbruch  der  Caveme  erfolgte  nicht. 
In  einer  zweiten  Sitzung  wird  nunmehr  die  IIL 
linke  Kippe  resecirt.  Auch  hier  erfolgte  erst 
beim  vierten  Einstich  mit  dem  Paquelin  der  Aus- 
tritt von  Luft,  diesmal  jedoch  mit  typischem  Ca- 
vemeninhalt.  Beim  Versuch  der  Erweiterung  des 
Wundkanals  erfolgte  oben  erwähnte  Blutung.  Die 
Symptome  schwanden  rasch  unter  Drainage  und 
Patient  wurde  schon  nach  Ö'/j  Wochen  geheilt 
entlassen. 

( Wiener  medicimsche  Presse  1892,  No.  48,  49.) 

Bode  {BerUn.) 

(Aus  dem  Marienkrankenhause  zu  Hamburg.) 

Zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie.  Von 
Dr.  Hermann  Kümmell,  Oberarzt  der  chirur- 
gischen Abtheilung. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  der 
operativen  Behandlung  der  Epilepsie  mit  beson- 
derer Hervorhebung  der  Trepanation  als  verrauth- 


lich  der  ältesten  Operation,  da  die  Vorstellung  von 
ihrer  Wirksamkeit  bei  Morbus  sacer  schon  aus 
prähistorischer  Zeit  auf  uns  überkommen  ist,  be- 
schreibt Verf,  zwei  Fälle  von  genuiner  Epilepsie, 
welche  er  in  früherer  Zeit  durch  Unterbindung 
der  Art.  vertebralis  zu  heilen  unternommen  hatte. 
In  beiden  Fällen,  von  denen  besonders  der  zweite 
als  ein  leichter  angesehen  werden  muss,  hatte 
weder  die  einseitige,  noch  die  darauf  folgende 
zweite  Unterbindung  der  Art.  vertebralis  mehr  als 
einen  höchstens  vorübergehenden  Erfolg  erzielt. 
Verf.  beschreibt  die  Operationsmethode  bei  dieser 
Unterbindung  und  reiht  noch  einen  Fall  von  ge- 
nuiner Epilepsie  an,  bei  welchem  er  nach  einer 
von  William  Alexander  angegebenen  Operation 
das  Ganglion  cervicale  superius  exstirpirte.  Es  ent- 
stand nach  der  Operation  deutliche  Veränderung 
der  Pupille,  starke  Röthung  und  erhöhte  Tempe- 
ratur der  Gesichtshälfte,  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut und  Kopfschmerz  auf  derselben  Seite. 
Doch  auch  hier  war  die  Operation  nur  von  vor- 
übergehendem Erfolge  begleitet.  Verf.  hat  nun 
eine  Reihe  Fälle  trepanirt,  in  denen  ein  constanter 
empfindlicher  Punkt  vorhanden  war,  dessen  Bestän- 
digkeit jedesmal  durch  eine  längere  mehrwöchent- 
liche Beobachtung  festgestellt  wurde.  Die  Ope- 
ration wurde  dann  so  ausgeführt,  dass  ein  etwa 
markstückgrosses  Stück  aus  dem  Schädel  heraus- 
gemeisselt  und  die  Dura  eröffnet  wurde,  um  even- 
tuelle Veränderungen  nachzuweisen,  die  übrigens 
in  keinem  Falle  erkennbar  vorhanden  waren.  Dann 
wurde  in  den  Defect  ein  decalcinirtes,  innen  aus- 
gehöhltes Stück  Ochsenknochen  einheilen  gelassen. 
Von  den  so  behandelten  5  Fällen  wurden  2  da- 
durch geheilt,  einer  gebessert,  einer  nicht  geheilt 
und  ein  Fall  ging  an  den  Folgen  der  Operation 
zu  Grunde.  Meist  dankbarer  für  die  operative 
Behandlung  erwiesen  sich  die  Fälle  von  Jakson- 
scher  Epilepsie,  auf  traumatischer  Grundlage  ent- 
standen. Die  Schädel defecte  wurden  durch  tem- 
poräre Resection  nach  Wagner  oder  durch 
Knochenhaut! appen  nach  König  gedeckt.  Die 
Lage  des  in  Angriff  zu  nehmenden  Centrums  wurde 
mit  dem  von  Köhler  angegebenen  Apparate  be- 
stimmt. Drei  ausführliche  Krankengeschichten  be- 
richten über  zwei  Heilungen  und  eine  Bessemng. 
Im  letzteren  Falle  war  das  anscheinend  unver- 
änderte Oentrum  nicht  in  Angriff  genommen 
worden.  Den  Schluss  der  an  höchst  interessanter 
Gasuistik  sehr  reichen  Arbeit  bildet  ein  Bericht 
über  die  Besserung  einer  schweren  Idiotie  bei 
einem  3  jährigen  Kinde,  welche  wahrscheinlich 
verursacht  war  durch  eine  Depression  unterhalb 
der  Lambdanaht  am  Hinterkopfe  und  von  einem 
Druck  mit  einem  Zangelöffel  bei  der  Geburt  her- 
geleitet wurde.  Temporäre  Resection  des  Schädel- 
dachs an  dieser  Stelle  und  Abmeisselung  einer 
innen  vorspringenden,  abnormen  Knochenleiste  hatte 
bedeutende  und  noch  anhaltende  Besserung  des 
Zustandes  zur  Folge.  Bode  {Berlin), 

(Aus  der  ehirurglschen  UniTersU&tokllnik  in  Heidelberg.) 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Gallenblasen- 
Chirurgie.    Von  Prof.  Dr.  Czerny. 

Auf  Grund  von  18  eigenen  Beobachtungen 
veröffentlicht  Verf.  seine  Erfahrungen  und  die  von 
ihm  hieraus    gezogenen    Schlüsse    auf   diesem    in 
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letzter  Zeit  Ton  den  Chirurgen  bo  intensiv  culti- 
virten  Gebiete.  Die  bo  gewonnenen  Ansohaunngen 
Bind  folgendermaassen  zusammengefasst.  Gallen- 
steine erfordern  die  Operation,  sobald  sie  oft 
wiederholte  oder  dauernde  Beschwerden  verar- 
Bachen,  insbesondere  dann,  wenn  der  Allgemein- 
zustand  unter  stürmischen  oder  andauernden 
Symptomen  auffallend  schlechter  wird.  Dadurch 
wird  zugleich  bestimmt,  wann  operirt  werden  soll. 
Empyem  der  Gallenblase  erfordert  jedenfalls, 
Hydrops  dann,  wenn  er  Beschwerden  verursacht^ 
die  Operation.  Die  typische  Operation  bei  Steinen 
in  der  Blase  besteht  in  der  Incision,  Entleerung 
und  Naht  der  Gallenblase,  wobei  aber  die  Bauch- 
wunde für  kurze  Zeit  zu  drainiren  ist.  Verf. 
punctirt  stets  vorher  die  Gallenblase  und  aspirirt 
den  Inhalt,  um  sich  von  der  Beschaffenheft  des- 
selben zu  überzeugen  und  um  sich  besser  über  den 
eventuellen  Sitz  der  Steine  oder  sonstige  Ver- 
änderungen vor  Inangriffnahme  der  Blase  orientiren 
zu  können.  Wenn  der  Ductus  cysticns  nicht  offen 
ist,  wenn  die  Gallenblase  selbst  entzündet,  wenn 
der  Inhalt  stark  alterirt  ist,  soll  eine  temporare 
Gallenblasenfistel  angelegt  werden.  Die  Exstir- 
pation  der  Gallenblase  ist  blos  bei  schwerer  ent- 
zündlicher oder  carcinomatöser  Entartung  ange- 
zeigt. Bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus  ist 
die  Operation  so  lange  absolut  indicirt,  als  die 
Kräfte  des  Patienten  dieselbe  zulassen.  Wenn  es 
nicht  gelingt,  das  Hinderniss  (Stein  oder  Knickung) 
zu  beseitigen,  so  empfiehlt  sich  die  Hersteilung 
einer  Fistel  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum. 
Den  besten  Zugang  für  die  Gallenblasenoperationen 
bietet  ein  hakenförmiger  Schnitt,  dessen  verticaler 
Schenkel  in  der  Linea  alba  liegt,  während  der 
horizontale  Schenkel  dicht  unterhalb  des  Nabels 
nach  rechts  verläuft.  Die  Lebensgefahr  bei  Gallen- 
steinoperationen  wird  voraussichtlich  geringer  sein 
als  bei  Operationen  der  Hamblasensteine. 
{DeulMohe  median,   Wochensehr.  1892,  No.  23.) 

Bode  {Berlin). 

Peritonitis:    Ilire    Natur    und    Verhütung.     Von 
LawBon  Tait. 

Auf  Grund  einer  Reihe  physiologischer  Be- 
trachtungen über  die  Functionen  des  normalen 
Peritoneums,  die  im  Original  einzusehen  sind, 
kommt  Lawson  Tait  zu  dem  Schluss,  dass  von 
einer  septischen  Peritonitis  nur  die  Rede  sein  kann, 
wenn,  wie  z.  B.  bei  der  durch  puerperale  eitrige 
Metritis  bedingten  Entzündung,  die  Ursache  voll- 
ständig ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegt,  dass  aber 
die  nach  Operationen  auftretende  Bauchfellent- 
zündung nicht  bacteriellen  Ursprungs  ist,  sondern 
durch  einen  auf  den  nervösen  Apparat  des  Perito- 
neums ausgeübten  Reiz  ausgelöst  wird.  Die  Sym- 
)>tome  der  Erkrankung  sind  sehr  zahlreich  und 
wechselnd  und  können,  wie  das  Verhalten  der 
Temperatur  und  des  Pulses  zeigt,  in  den  einzelnen 
Krankheitsfällen  ganz  entgegengesetzte  Verhältnisse 
darbieten.  Als  constante  Zeichen  der  Peritonitis 
Bind  anzusehen  der  eigenthümüche  ängstliche  Ge- 
sichtsausdruck  des  Pat.,  verbunden  mit  der  Neigung 
zu  fortwährendem  Schwatzen  und  die  Auftreibung 
der  Därme,  welche  in  keinem  tödtlich  endenden 
Fall  fehlt.  Die  eigentliche  Todesursache  ist  nach 
Lawson  Tait  eine  „Störung  der  Ebbe  und  Fluth 


des  Serumstromes  des  Peritoneums  und  der  Func- 
tion der  Leber''.  Die  Art  des  Erbrechens,  das 
dem  Fortschreiten  der  Krankheit  entsprechend 
mehr  und  mehr  Galle  enthält  und  schliesslich 
durch  das  aus  der  Leber  stammende  Blut  einen 
kaffeesatzähnlichen  Charakter  annimmt,  die  Er- 
gebnisse der  Sectionen,  bei  denen  jegliche  Gallen- 
beimischung im  Darminhalt  vermisst  wird,  wäh- 
rend die  mikroskopische  Untersuchung  deutücho 
Alterationen  des  Leberparenchyms  ergiebt  und  die 
stets  wiederkehrenden  Veränderungen  an  der 
Darmwand  und  dem  Peritoneum  sprechen  für  die 
Wichtigkeit  der  beiden  genannten  Momente. 

Die  Prognose  der  Peritonitis  ist  nach  der 
reichen  Erfahrung  des  Verf.  —  er  verfügt  über 
mehr  als  1000  nach  Operationen  aufgetretene 
Erkrankungen  —  von  der  Zeit  des  Auftretens  der 
Symptome  abhängig.  Sind  diese  am  vierten  Tag 
voll  entwickelt,  so  kann  man  einen  letalen  Aus- 
gang fast  mit  Sicherheit  prophezeien,  ist  das 
Krankheitsbild  aber  erst  am  sechsten  Tag  oder 
noch  später  ausgebildet,  so  ist  eine  günstigere 
Voraussage  gerechtfertigt  und  gewinnt  entsprechend 
der  längeren  Dauer  an  Wahrscheinlichkeit.  Eine 
erfolgreiche  Behandlung  der  Peritonitis  giebt  es 
nicht,  man  muss  die  Entstehung  verhindern.  Von 
der  Verwendung  des  Opiums  ist  vollständig  ab- 
zusehen, da  es  die  Darmperistaltik  lähmt  und  den 
wahren  Zustand  des  Kranken  maskirt.  Der  hef- 
tige Durst,  welcher  für  reichliche  Getränkezufnhr 
zu  sprechen  scheint,  ist  im  Gegen theil  eine  An- 
zeige für  möglichst  vollständige  Entziehung  von 
Flüssigkeit,  da  er  pathologische  Veränderungen 
der  „Ebbe  und  Fluth  des  Peritonealstroms*'  an- 
deutet, und  der  Gleichgewichtszustand  durch  die 
genannten  Maassnahmen  am  ehesten  wiederherge- 
stellt wird.  Das  Auftreten  der  gefürchteten  Sym- 
ptome am  3.  und  4.  Tage  oder  später  muss  eine 
vollständige  Nahrnngsentziehung  für  mindestens 
12  Stunden  veranlassen.  Auf  diese  Weise  ist  es 
möglich,  die  mechanische  Stase  der  Blutbewegung 
im  Darm  zu  verhindern,  welche  die  Entstehung 
der  Peritonitis  einleitet.  Die  Auftreibung  der 
Darmschlingen  und  das  Fehlen  von  Flatus  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  muss  zur 
sofortigen  Anregung  der  Peristaltik  durch  Seifen- 
oder Terpentineinläufe  und,  wenn  diese  wirkungs- 
los bleiben,  durch  milde  Abführmittel  (Seidlitzpulver) 
auffordern.  Eine  vollständig  entwickelte  Perito- 
nitis wird  man  durch  diese  Behandlung  nicht 
heilen,  da  man  aber  nie  wissen  kann,  wann  dieser 
Zeitpunkt  gekommen  ist,  so  wird  man  sie  in  allen 
verdächtigen  Fällen  ohne  Zeitverlust  einzuleiten 
haben. 


(Brit  Med.  Joum,  12.  Nop.) 


Reunert  (Hamburg), 


(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg- 

Eppendorf.) 

Die    chirurgische   Behandlung   der  Perityphlitis. 
Von  Dr.  M.  Schede. 

Mit  18  höchst  interessanten  Krankengeschichten 
illustrirt  Verf.  die  ausserordentliche  Variabilität 
der  bei  dieser  Erlcrankung  vorkommenden  Ver- 
hältnisse. Dreimal  wurde  der  einfach  verdickte 
oder  leicht  verwachsene  Wurmfortsatz  resecirt, 
weil  sich    in    kurzer  Zeit  Anfälle  von  perityphli- 
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tischen  Symptomen  geh&oft  and  die  Beschwerden 
so  hochgradig  geworden  waren,  dasa  eine  operative 
Beseitigung  des  Leidens  nach  erfolgloser  innerer 
Behandlung  wünschenswerth  wurde.  In  schwereren, 
mit  Ezsudatbildung  einhergehenden  Fällen,  wo  eine 
Perforation  des  Warmfortsatzes  selten  za  fehlen 
scheint,  kann  wohl  analog  den  parametritischen 
Exsudaten  eine  Resorption  eintreten.  Mit  der 
Incision  soll  man  im  Allgemeinen  so  lange  warten, 
bis  der  Abscess  sich  der  Bauchwand  so  weit  ge- 
n&hert  hat,  dass  man  abschliessende  Yerklebungen 
des  Peritoneam  viscerale  und  parietale  erwarten 
kann.  Die  Sonnenburg'sche  zweizeitige  Incision 
ist  in  gewöhnlichen  Fällen  annütz,  weil  man  sehr 
gat  warten  kann,  bis  man  direct  zum  Abscess  vor- 
dringen darf.  In  anderen  Fällen  stellt  sie  sich 
schliesslich  überhaupt  nicht  als  nothwendig  heraas 
und  in  ganz  acuten  ist  sie  nicht  genügend.  Verf. 
glaubt  daher,  dass  sie  sich  nur  in  ganz  ausnahms- 
weisen  Fällen  empfehlen  dürfte.  Retroperitoneal 
entwickelte  Abscesse  müssen  sofort  entleert  werden, 
so  wie  die  Diagnose  gestellt  ist.  Bei  grossen  peri- 
typhlitischen Absoesshöhlen  den  Wurmfortsatz  anter 
allen  Umständen  zu  suchen  und  zu  reseciren,  ist 
einmal  meist  unmöglich  and  dann  zu  ge£Üirlich 
wegen  eventueller  Lösung  das  Bauchfell  abschlies- 
sender Adhäsionen.  Zudem  heilen  diese  Abscesse 
unter  einfacher  Eröfihnng  und  Jodoformgazetam- 
ponade fast  durchweg  ohne  Recidive  ans.  Dreimal 
hat  Verf.  im  freien  Intervall  nach  schweren,  mit 
Ezsudatbildung  einhergehenden  Perityphlitiden  jedes- 
mal mit  gutem  Erfolge  operirt.  In  zwei  Fällen 
von  Wurmfortsatzperforation  ohne  vorhergehende 
Yerklebungen  und  sofort  entwickelter  septischer 
allgemeiner  Peritonitis  konnte  die  Operation  die 
ICranken  nicht  mehr  retten.  In  einem  günstig 
verlaufenden  Falle  kam  es  nicht  so  weit,  weil  die 
Perforation  sich  im  Innern  eines  Bruchsackes  er- 
eignet hatte.  Dann  wird  über  Fälle  berichtet,  wo 
weniger  die  perityphlitischen  Attaquen  als  der  be- 
hinderte Kothabgang  im  Vordergrande  des  Sym- 
ptomencomplexes  standen.  Es  handelte  sich  hierbei 
meist  um  peritonitische  Adhäsionen  oder  Schwielen- 
bildungen  im  Goecum  in  Folge  der  Perityphlitis. 
Lösung  der  Darmadbäsionen  mit  Lufteinblasung  in 
den  Dickdarm  als  Nachbehandlung  und  Resection 
des  schwer  verengten  Coecum  waren  in  allen  mit- 


getheilten  Fällen  von  gutem  Erfolge  begleitet. 
Letztere  Fälle  täuschen  leicht  Carcinome  vor  und 
geben  dann  für  den  Chirurgen  eine  angenehme 
Ueberrasohung.  In  einem  Falle  erfolgte  ein  un- 
glücklicher Ausgang  durch  septische  allgemeine 
Peritonitis,  ausgegangen  von  kleinen  Abscessohen 
zwischen  verklebten  Därmen,  die  Verf.  mit  sonst 
immer  gutem  Erfolge  mit  dem  scharfen  Löffel 
vorsichtig  ausschabt,  mit  Sublimat  ausreibt  und 
mit  Jodoformpulver  bestreut.  Ein  anderer  Fall 
endete  auf  dieselbe  Weise  dadurch,  dass  eine 
genaue  Diagnose  bei  bestehendem  Ileus  nicht  ge- 
stellt werden  konnte.  Beim  Versuche,  vom  Schnitt 
in  der  Medianlinie  aus  verklebte  Darmschlingen 
zu  lösen,  ergoss  sich  ein  dadurch  eröffneter  peri- 
typhlitisoher  Abscess  in  die  Bauchhöhle.  Zum 
Schluss  berichtet  Verf.  noch  über  einen  Fall  von 
Blinddarmcarcinom,  welches  lange  Zeit  eine  Perity- 
phlitis vorgetäuscht  hatte. 

{DeuUche  medidu.  Woohensckr.  1892,  No.  23,) 

Bode  (BerUn), 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Aktinomykose.  Von 
Prof.  van  Iterson  (Leiden). 

Verf.  gebrauchte  das  1885  von  Thomassen 
gegen  Aktinomykose  beim  Rinde  empfohlene  Jod- 
kalium bei  zwei  Patienten.  Der  eine,  Kapitän, 
litt  an  Aktinomykose  der  Mundhöhle,  die  sich  in 
die  Submaxillargegend  verbreitet  (mikroskopische 
Untersuchung  fehlt).  Er  erhielt  täglich  V/^ — 2  g 
Jodkalium,  und  nach  einiger  Zeit  waren  sämmt- 
liehe  Erscheinungen  geschwunden,  nur  noch  eine 
Narbe  am  Kieferrande  vorhanden.  Es  waren 
250  g  Jodkalium  verbraucht. 

Ein  zweiter  Kranker,  Schneider,  hatte  nach 
längerer  Verstopfung  eine  harte,  schmerzhafte 
Schwellung  in  der  Goecalgegend.  Nach  Einschnitt 
kam  man  auf  straffe  Membranen  mit  wenig  Eiter. 
Die  Wunde  schloss  sich  nach  mehreren  Wochen, 
brach  aber  unter  Zunahme  der  Härte  und  Schmerzen 
wieder  auf.  Im  sparsamen  Eiter  gelbe  Kömer, 
deren  Untersuchung  Aktinomykose  ergab.  Unter 
Gebrauch  von  1  g  Kai.  jodat.  täglich  war  der 
Kranke  nach  vier  Wochen  vollkommen  geheilt  und 
blieb  es. 

{WeMfl  van    het   Ntderl,    Tijdtekr.   voor    Ometsk, 
1892,  IL  No,  23.)  G^orgt  Meytr  {BtrUn), 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicatlonen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Richard  Friedländer  in  Berlin. 

Paraldehyd. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  chemischen  Ver- 
bindungen, welche  in  dem  verflossenen  Jahrzehnt 
als  Schlafmittel  in  die  Medicin  eingeführt  wurden, 
haben  nur  wenige  sich  einen  Platz  in  unserem 
Arzneischatz    zu    erobern    vermocht.      Zu    diesen 


i  gehört  Paraldehyd,  welches  zuerst  von  Cervello 
im  Jahre  1881  physiologisch  untersucht  und  als 
Schlafmittel  empfohlen  wurde.  Wohl  keiner  der 
Autoren,  welche  über  Paraldehyd  geschrieben  haben 
—  und  sie  zählen  nach  Dutzenden  —  hat  das 
Mittel  ohne  Erfolg  angewandt,  wenn  auch  der  eine 
bessere,  der  andere  schlechtere  Resultate  erzielte. 
Uebereinstimmend  wird  angegeben,  dass  Paralde- 
hyd am  besten  wirke  bei  nervöser  Schlaflosigkeit, 
bei  Delirium  tremens  und  bei  epileptischen  Angst- 
zuständen;    über    die    Wirksamkeit    bei    anderen 
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Krankheiten  gehen  die  Angaben  auseinander.  Je- 
denfalls scheint  ein  absolates  Ungestörtsein  der 
Kranken  für  den  Eintritt  des  Schlafes  eine  conditio 
sine  qua  non  zu  sein,  denn  durch  öftere  Berüh- 
rungen, durch  Geräusche,  Gespräche  und  über- 
haupt durch  störende  Einflüsse  gelingt  es  ziemlich 
leicht,  den  Schlaf  zu  unterbrechen  oder  gänzlich 
zu  verscheuchen;  in  einer  Anstalt  wird  es  also 
oft  nöthig  sein,  den  Kranken,  welcher  nach  Paral- 
dehyd  schlafen  soll,  zu  isoliren.  Aber  ebenso  wie 
alle  Autoren  Erfolge  des  Paraldehyd  constatirt 
haben ,  so  haben  sie  auch  andererseits  sämmtlioh 
Nebenwirkungen  resp.  Intozicationserscheinungen 
beobachtet,  Erscheinungen,  welche  in  den  meisten 
Fällen  allerdings  mehr  unangenehm  als  gefährlich 
waren,  zuweilen  sich  aber  doch  als  recht  schwere 
darstellten. 

Der  Geruch  des  Paraldehyd  ist  sehr  unan- 
genehm, und  da  das  Mittel  zum  Theil  durch  die 
Lungen  wieder  ausgeschieden  wird,  so  genügt  ein 
einziger  Kranker,  der  Paraldehyd  genommen  hat, 
um  durch  seinen  Athem  die  Luft  in  einem  grossen 
SchlaÜBaal  zu  verpesten.  Sicher  nach  12,  meist  aber 
noch  nach  24,  ja  bisweilen  sogar  nach  36  Stunden 
ist  der  Geruch  wahrzunehmen,  und  dieser  üebel- 
stand  ist  so  störend,  dass  er  das  grösste  Hindemiss 
für  die  Anwendung  des  Paraldehyd,  namentlich  in 
der  Privatpraxis,  bildet. 

Der  Geschmack  ist  gleichfalls  unangenehm 
and  brennend,  sodass  viele  Patienten,  namentlich 
Frauen,  sich  aus  diesem  Grunde  weigern,  das  Mittel 
öfter  zu  nehmen,  zumal  der  Geschmack  bisweilen 
noch  am  folgenden  Morgen  vorhanden  ist.  (Br  o  wn.) 

Natürlich  wird  nicht  nur  von  der  Zunge, 
sondern  auch  von  den  Schleimhäuten  das  Brennen 
empfunden,  und  ziemlich  häufig  sind  die  Klagen 
über  Brennen  im  Halse,  Trockenheit  des  Schlundes, 
grosses  Durstgefühl  u.  s.  w.  Sehr  selten  scheint 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut 
des  Auges  zu  erfolgen,  nur  Langreuter  hat  in 
einigen  Fällen  eine  Conjunctivitis  palpebrarum 
beobachtet.  Mit  Recht  gilt  das  Paraldehyd  für 
contraindicirt  bei  allen  Respirationskrankheiten, 
namentlich  bei  Phthise  mit  Betheiligung  des  Kehl- 
kopfes, weil  durch  den  Reiz  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  Hustenanfälle  ausgelöst  werden.  (Ja- 
strowitz,  V.  Noorden.)  Auch  bei  entzündlichen 
Zuständen  des  Magens  oder  des  Oesophagus  wird 
man  es  lieber  vermeiden  oder  doch  nur  in  grosser 
Verdünnung  geben,  denn  sehr  häufig  tritt,  wie 
das  ja  aus  dem  reizenden  Einfluss  des  Paraldehyd 
auf  die  Schleimhäute  erklärlich  ist,  eine  Affection 
des  Verdauungstractus  ein.  Diese  giebt  sich 
durch  Brennen  im  Magen,  übles  Aufstossen,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  zu  erkennen.  Die  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Betheiligung  des  Magens 
gehen  weit  aus  einander.  Während  Rank  und 
Berg  er  ziemlich  häufig  Uebelkeit,  Brechneigung 
und  selbst  Erbrechen  constatirten,  haben  Lang- 
reuter, V.  Noorden  und  Morselli  sehr  selten 
derartige  Erscheinungen  gesehen.  Diese  Uneinig- 
keit der  Autoren  ist  wohl  zum  Theil  durch  das 
verschiedene  Krankenmaterial  bedingt,  denn  na- 
türlich werden  Patienten,  die  an  Magenbeschwerden 
leiden,  viel  leichter  nach  Paraldehvd  Erbrechen  be- 
kommen  als  solche  mit  gesunden  Yerdauungsor- 
ganen,    und    Hysterische    werden    in    Folge    des 


schlechten  Geschmackes  leichter  angeben,  dass  sie 
Uebelkeit  empfinden  als  andere  Kranke.  Aber  es 
wird  auch  eine  ganze  Anzahl  Patienten,  die  nicht 
in  die  beiden  oben  genannten  Kategorien  gehören, 
oft  genug  in  ihrer  Verdauung  beeinträchtigt  worden 
sein,  denn  Leech^s  Angabe,  dass  er  nur  bei 
Kranken  mit  Verdauungsstörungen  Uebelkeit  und 
Erbrechen  gesehen  habe,  steht  doch  vereinzelt  da. 
Auch  die  Menge  des  genossenen  Paraldehyd  ist 
nicht  entscheidend,  da  Desnos  auch  bei  kleinen 
Dosen  in  einzelnen  Fällen  Magenkrampf  und  Er- 
brechen beobachtete,  wodurch  der  weitere  Ge- 
brauch unmöglich  gemacht  wurde.  Dass  Paralde- 
hyd einen  bedeutsamen  Einfluss  auf  den  Verdau- 
ungsprocess  ausübt,  ist  durch  die  Versuche  von 
Gramer  erwiesen,  welcher  fand,  dass  sich  durch 
concentrirte  Paraldehydiösnngen  (1  :  20)  eine  deut- 
liche Verzögerung  der  Fibrin  verdauenden  Wir- 
kung künstlichen  Magensaftes  herbeiführen  lässt, 
und  dass  beim  Pankreassaft  schon  sehr  verdünnte 
Lösungen  (1  :  80)  denselben  Effect  haben.  Die 
oben  erwähnten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magens  treten  natürlich  besonders  heftig  auf,  wenn 
es  sich  um  chronische  Paraldehyd-Litoxication 
handelt,  wie  bei  dem  Patienten  von  Rehm.  Dieser 
litt  nach  einmonatlichem  Gebrauch  von  täglich 
20  g  Paraldehyd  mit  60  g  Cognac  an  heftigem 
Brennen  im  Magen,  Uebelkeit^  Brechneigung  mit 
Würgen,  öfter  auftretendem  Erbrechen  und  Appetit- 
losigkeit. —  Aus  dem  Gesagten  geht  wohl  hervor, 
dass  jedes  schwere  Magenleiden  eine  stricte  Contra- 
indication  für  den  Gebrauch  des  Paraldehyd  bildet. 

Nicht  selten  sind  die  Angaben,  dass  durch 
Paraldehyd  Diarrhöen  verursacht  werden,  Angaben, 
deren  lüchtigkeit  durch  die  Thierversuche  von 
Bokai  und  Barcsi  bestätigt  wurden,  welche 
fanden,  dass  durch  Paraldehyd  eine  colossale 
Peristaltik  hervorgerufen  wird,  bedingt  durch  eine 
Lähmung  des  Hemmungscentrums  für  den  Darm. 
Es  ist  daher  wohl  verständlich,  wenn  Hoyt  vor 
der  Anwendung  des  Paraldehyd  sowohl  bei  gastri- 
schen als  auch   bei  intestinalen  Störungen  warnt. 

Ziemlich  zahlreich  sind  auch  die  Beobachtungen 
über  Nebenwirkungen,  welche  den  Circulations- 
apparat  betreffen.  Gervello  gab  auf  Grund 
seiner  sorgsamen  und  zahlreichen  Thierexperimente 
und  einiger  weniger  Versuche  am  Menschen  an, 
dass  Paraldehyd  keinen  Einfluss  auf  das  Herz  aus- 
übe. Diese  Meinung  lässt  sich  aber  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten,  vielmehr  ist  wiederholt  eine, 
wenn  auch  geringfügige,  doch  deutliche  Einwirkung 
auf  das  Herz  constatirt  worden.  Unter  80  Fällen 
sah  Berger  4  Mal  geringe  Beschleunigung  des 
Pulses,  13  Mal  Verlangsamung,  und  zwar  12  Mal 
um  6—12  und  1  Mal  um  28  Schläge  (80—52) 
in  der  Minute,  während  die  Qualität  stets  unver- 
ändert blieb.  Morselli  und  Peretti  beobach- 
teten in  seltenen  Fällen  vorübergehende,  geringe 
Verlangsamung,  Leech  und  Rank  Verlangsamung 
und  Dikrotie,  Langreuter  3  Mal  leichte  Irregu- 
larität und  Brown  1  Mal  geringe  deprimirende 
Wirkung  auf  das  Herz.  Dagegen  war  eine  Be- 
schleunigung der  Herzaction  sowohl  in  einem 
Falle  von  acuter  wie  in  einem  solchen  von  chro- 
nischer Paraldehyd -Intoxication  vorhanden.  Mit 
diesen  praktischen  Erfahrungen  stimmen  die  Er- 
gebnisse   der  Thierversuche    nicht   überein,    denn 
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Yivante  fand,  dass  durch  kleine  Dosen  Paraldehyd 
die  Pulsfrequenz  erhöht  wird,  Quinquand,  dass 
sie  durch  grosse  Dosen  verlangsamt  wird  und 
Leech,  dass  der  Abnahme  der  Herzfrequenz  oft 
eine  Zunahme  vorausgeht.  Nach  den  oben  er- 
wähnten Mittheilungen  hätte  man  gerade  das 
Gegentheil  erwarten  sollen,  dass  nämlich  durch 
grosse  Dosen  die  Herzaction  beschleunigt  und 
durch  kleine  verlangsamt  werde.  Die  Blutdruck- 
versuche ergaben  übereinstimmend ,  dass  kleine 
Dosen  überhaupt  keinen  Einfiuss  haben,  dass  aber 
grosse  den  Blutdruck  in  geringem  Grade  herab- 
setzen. (Gordon,  Yivante,  Quinquaud.)  Aus 
den  sehr  interessanten  Untersuchungen  von  Bokai 
und  Barcsi  geht  femer  hervor,  dass  bald  nach 
der  Einverleibung  des  Paraldehyd  eine  ziemlich 
bedeutende  Gefösslähmung  eintritt,  welche  centraler 
Natur  ist.  In  der  That  sind  auch  mehrere  Fälle 
beobachtet  worden,  in  welchen  es  bei  lange  Zeit 
fortgesetztem  Paraldehyd  gebrauch  zu  vasoparalj- 
tischen  Zuständen  der  peripherischen  Gefässe  kam. 
So  war  bßi  dem  schon  oben  erwähnten  Patienten 
von  Rehm  der  Kopf  hochroth  und  die  Haut  des 
Oberkörpers  bis  zum  Nabel  stark  geröthet,  gedun- 
sen, mit  Fett  und  Schweiss  überzogen.  —  Sehr  inter- 
essant ist  der  folgende,  von  Sommer  mitgetheilte 
Fall,  welcher  auch  insofern  sehr  lehrreich  ist,  als 
er  zeigt,  dass  man  auch  nach  jahrelanger,  viel- 
hundertmaliger  Anwendung  einer  Substanz  noch 
kein  abschliessendes  ürtheil  über  ihre  Nebenwir- 
kungen abgeben  kann.  Sommer  hatte  während 
27^  Jahren  ca.  1100  Dosen  Paraldehyd  verab- 
reicht und  niemals  eine  Erscheinung  von  Gefäss- 
lähmung  gesehen.  Da  bekam  eines  Tages  ein 
18  jähriger  Geisteskranker,  welcher  6  Tage  lang 
je  4  g  Paraldehyd  mit  Erfolg  genommen  hatte, 
am  7.  Tage  nach  dem  zweiten  Frühstück,  das 
aus  Bouillon  und  Bier  bestand,  plötzlich  eine 
starke  Injection  der  ganzen  Kopfhaut,  des  ganzen 
Halses,  des  Rückens,  sowie  der  hinteren  Flächen 
der  unteren  Extremitäten.  Femer  zeigten  sich 
handgrosse,  zackige  Flecke  über  Brust  und  Unter- 
leib unregelmässig,  über  die  oberen  Extremitäten 
ziemlich  regelmässig  zerstreut.  Mechanische  Rei- 
zungen bisher  nicht  injicirter  Hautstellen  riefen 
nicht  ganz  exact  den  Strichen  entsprechende 
Nach^bungen  hervor.  Die  Erscheinung  hielt 
etwa  Va  Stunde  an  und  verschwand  dann  fast 
ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen  war.  Am 
nächsten  Abend  erhielt  der  Patient  nochmals 
Paraldehyd  und  am  nächsten  Vormittag,  unmittelbar 
nach  Einverleibung  einer  geringen  Menge  Alkohol, 
stellte  sich  wieder  derselbe  Zustand  ein.  Auf 
Rechnung  von  Gefässparalysen  sind  wohl  auch  die 
Kopfschmerzen  und  Blutwallungen  zu  setzen, 
welche  —  namentlich  erstere  —  sehr  häufig 
beobachtet  wurden.  Oft  waren  diese  Schmerzen 
mit  Schwindel  und  Benommenheit  vergesellschaftet 
und  traten  meist  bald  nach  dem  Einnehmen  auf, 
um  mitunter  noch  am  nächsten  Morgen  die  Pa- 
tienten zu  belästigen. 

Wir  können  also  von  der  Einwirkung  des 
Paraldehyd  auf  den  Circulationsapparat  sagen, 
dass  entgegen  der  Auffassung  vieler  Autoren  an 
einer  Beeinflussung  des  Herzens  und  der  Gefässo 
nicht  zu  zweifeln  ist,  dass  aber  diese  Beeinflussung 
eine  so  geringe  und  vor  Allem  so  wenig  die  Herz- 


kraft schädigende  ist,    dass  es  falsch  wäre,    Par- 
aldehyd aus  diesem  Grunde  zu  verwerfen. 

Dagegen  wird  man  unser  Hypnoticum  vermeiden 
bei  Patienten,  welche  an  Dyspnoe  leiden,  da,  wie 
schon  Gervello  gefunden  hatte,  die  Respira- 
tionsfrequenz durch  Paraldehyd  herabgesetzt 
wird  und  es  in  Folge  dessen  bei  grossen  Dosen 
und  individueller  Prädisposition  zu  asphyktischen 
Zuständen  kommen  kann  (Nercam).  Rolleston, 
welcher  2  Mal  bei  Patienten  mit  Emphysem  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nach  mittleren 
Dosen  Dyspnoe  und  schweren  CoUaps  eintreten 
sah,  warnt  nachdrücklich  davor,  Paraldehyd  in 
Fällen  zu  geben,  wo  das  Respirationscentrum  ge- 
schwächt ist.  Ganz  besonders  schädlich  würden 
hier  grosse  Dosen  sein,  denn  nach  den  von  ver- 
schiedenen Seiten  angestellten  Untersuchungen  wirkt 
das  Paraldehyd  zuerst  auf  das  Grosshirn,  dann 
aber  auf  die  Medulla  oblongata  und  das  Rücken- 
mark. Bei  tödtlichen  Dosen  erfolgt  der  Exitus 
durch  Respirationslähmung ,  während  das  Herz 
weiterschlägt.  Nach  Gervello  tritt  aber  die  hyp- 
notische Wirkung  des  Paraldehyd  ein,  „bevor  die 
Function  der  Athmung  wesentlich  modificirt  wird". 

Unklar  ist  noch,  in  welcher  Weise  Par- 
aldehyd auf  das  uropoetische  System  des 
Menschen  wirkt,  da  die  Angaben  hierüber  recht 
widersprechende  sind.  Während  nämlich  M  0  r  - 
s  e  1 1  i  eine  deutliche  Vermehrung  des  Urins  con- 
statirte,  fanden  andere  eine  Verminderung,  so 
z.  B.  Berger  in  5  Fällen  um  240— 800  g.  Sollte 
es  sich  bestätigen,  dass  durch  Paraldehyd  eine 
wesentliche  Verminderung  der  Urinmenge  statt- 
findet, so  wäre  das  eine  recht  unangenehme  Neben- 
wirkung, welche  die  Verwendung  des  Paraldehyd, 
namentlich  bei  Herzkrankheiten,  wohl  etwas  be- 
schränken würde.  Ei  weiss  im  Urin  wurde  2  Mal 
nachgewiesen ,  1  Mal  in  Spuren  von  K  r  a  f  f  t  - 
Ebing,  und  das  andere  Mal  in  grösserer  Menge 
von  Jastrowitz;  in  letzterem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Nephritis,  es  waren  ausser  dem 
Eiweiss  granulirte  und  hyaline  Gy linder  nachzu- 
weisen; übrigens  betrafen  beide  Fälle  Patienten, 
welche  an  chronischen  Intoxicationserscheinungen 
litten. 

Ziemlich  zahlreich  sind  die  Beobachtungen 
über  den  Einfiuss  des  Paraldehyd  auf  die  Tem- 
peratur. Meistens  wurde  ein  geringes  Sinken 
der  Eigenwärme  um  2 — 3  Zehntel  Grade  bemerkt, 
nur  Berger  sah  in  einem  Fall  ein  Sinken  von 
37,0  auf  36,5;  bei  Thierversuchen  dagegen  sank 
einmal  die  Temperatur  um  8^  (Hennoque).  Ein 
Ansteigen  der  Eigenwärme  ist  sehr  selten  beob- 
achtet worden,  z.  B.  von  Berger  in  3  Fällen 
um  0,3 — 0,6  Grad.  Nach  den  Experimenten  von 
Hennoque,  Quinquaud  und  Vivante  stellt 
sich  die  Einwirkung  so  dar,  dass  kleine  Dosen 
Paraldehyd  ein  Steigen,  grosse  ein  Sinken  der 
Temperatur  herbeiführen,  immer  aber  nur  in  ganz 
geringem  Grade.  Nach  der  Ansicht  von  Bokai 
und  Barcsi  ist  das  Sinken  der  Temperatur  eine 
Folge  der  Gefässparalyse ,  während  Quinquaud 
vermuthet,  dass  es  im  Zusammenhang  steht  mit 
der  Einwirkung  des  Paraldehyd  auf  das  Blut. 

Ueber  letzteren  Punkt  sind  mehrere  Studien 
veröffentlicht  worden,  so  von  Hennoque,  Quin- 
quaud, Fröhner.     Hennoque  fand  eine  starke 
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Yerminderung    des    OxyhämoglobiDS    and    Qain- 
quaud    sah    im  Blut   Metbämoglobin   erscheinen. 
Fröhner  konnte  beim  Pferde  schon  durch  mittlere 
Dosen  Methämoglobinämie  und  Methämoglobinarie 
erzeugen.     Da  aber  Pflanzenfresser  sehr   zu  Met- 
hämoglobinämie   neigen,    gab    er    einem    Fleisch- 
fresser, einem  Hunde,  Paraldehyd.    Auch  hier  zeigte 
sich  die  allen  Aldehyden  eigene  reducirende  Kraft, 
wenn    auch  nicht   in  so  hohem  Grade   wie  beim 
Pferde:   der  Hund  bekam   Poikilocytose    und  das 
Blut    zeigte    das    Bild    der    pemioiösen    Anämie. 
Fröhner  erwähnt  femer,  dass  die  toxische  Wir- 
kung   des  Paraldehyd  auf  das  Blut  der  hypnoti- 
schen vorausgeht.     Wenn   auch  bisher  noch  kein 
Fall    von    perniciöser    Anämie    nach    Paraldehyd- 
gebrauch    beobachtet    worden    ist,    so    lässt    sich 
doch  die  Möglichkeit,  dass  eine  derartige  Neben- 
wirkung nach  einer  grossen  oder  vielen  kleineren 
Dosen  eintreten  kann,  nicht  von  der  Hand  weisen. 
Das  Paraldehyd    hat  ausser  der  reducirenden 
Wirkung  auf  das  Blut  noch,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Fuselölen,  eine  specifisch  giftige  Wirkung 
auf     das     Gentralnervensystem    (Fröhner), 
welche  aber  nur  bei  Intoxicationen  zum  Ausdruck  zu 
kommen  scheint.    Bei  kleinen  oder  mittleren  Dosen 
werden   meist  nur  Kopfschmerzen,  Benommensein, 
rauschartiger  Zustand  bemerkt;  nur  Langreuter 
sah     ausserdem     einige    Male    Herabsetzung    des 
Schmerzgefühls     und     2    Mal     bei    paralytischen 
Frauen    Hyperästhesie.      Dagegen    sind    bei    Ver- 
giftungen,   namentlich    bei    chronischen,    die  Er- 
scheinungen  von  Seiten  des  Gentralnervensystems 
sehr  mannigfaltige.    Leech  sah  schon  nach  5,5  g 
Störungen      der     Articulation      und     Locomotion, 
Maokenzie    bei    einer  Frau,    die    aus   Versehen 
3'/^  Unzen    verschluckt   hatte,   soporösen  Zustand 
mit    massiger  Myosis    und   completer  Unempfind- 
lichkeit    der    Pupille    gegen   Licht;    die   Patientin 
öffnete    nach    34  Stunden    die   Augen,    und   nach 
41  Stunden    kehrte    das    Bewusstsein    vollständig 
zurück.  —  Ein  Patient,  welcher  wegen  neurasthe- 
nischer    Beschwerden    über    1  Jahr    lang    täglich 
35  g  nahm,  befand  sich  dauernd  in  einem  Rausch- 
zustand  und  litt  an  Tremor  der  Hände,   epilepti- 
formen  Krämpfen,  Delirien,  Gehörs-  und  Gesichts- 
hallucinationen ,   Abnahme   des  Gedächtnisses   und 
der  Intelligenz    (Krafft-Ebing).    —    Die    Frau 
eines  Arztes,  welche  ausser  0,4  Morphium  pro  die 
bis    zu    30  g   Paraldehyd    in  24   Stunden  nahm, 
zeigte  grosse  ängstliche  Aufregung,  hatte  Tremor, 
Gehörs-   und  Gesichtshallucinationen   und   erhöhte 
Keflexerregbarkeit  (Jastrowitz.)    Rehm  beobach- 
tete an  einem  Patienten,  welcher  1  Monat  lang  täg- 
lich 20  g  Paraldehyd  mit  60  g  Gognac  genommen 
hatte,   ausser  vielen,  schon  an  anderen  Stellen  er- 
wähnten Erscheinungen,  auch  eine  ganze  Reihe  von 
solchen,  die  durch  Erkrankung  des  Gentralnerven- 
systems  verursacht  waren.  Der  betreffende  Herr  war 
im  höchsten  Grade  schüchtern,  ängstlich,  ja  men- 
schenscheu,  war  unfähig  und  unlustig  zur  Arbeit, 
energielos  und  geistig  benommen,  so  dass  er  voll- 
ständig geschäftsuntüchtig  war.    Seine  Reizbarkeit 
war  sehr  gross,   und  seine  Empfindlichkeit  gegen 
Musik  so  stark,  dass  er  beim  Hören  derselben  zu 
weinen  begann.    Die  Extremitäten  waren  dauernd  in 
zitternder  und  zuckender  Bewegung,   die  Sprache 
schwerfällig  und  stockend,  die  Reflexe  enorm  ge- 


steigert, die  Bewegungen  bei  geschlossenen  Augen 
unsicher.  Nach  Entziehung  des  Paraldehyd  schwan- 
den alle  Symptome  bis  auf  den  noch  einige  Wochen 
anhaltenden  Tremor.  Uebrigens  muss  dieser  Fall 
mit  Vorsicht  beurtheilt  werden,  denn  der  betreffende 
Patient  war  vorher  schon  Opiophage  gewesen, 
hier  wirkte  Paraldehyd  also  auf  ein  schon  zer- 
rüttetes oder  doch  zerrüttet  gewesenes  Nerven- 
system. Bisweilen  kommen  die  hochgradigen  ner- 
vösen Erscheinungen  auch  erst  zum  Ausbruch, 
wenn  einem  an  Paraldehyd  gewöhnten  Patienten  das 
Hypnoticum  entzogen  wird.  So  berichtet  z.  B. 
Krafft-Ebing,  dass  bei  einer  nervösen  Frau, 
welche  seit  1  Jahr  mindesteos  40  g  täglich  ge- 
nommen hatte,  am  3. — 4.  Tage  der  Entziehungs- 
cur  epileptiforme  Anfälle  und  Gehörs-  und  Ge- 
sichtshallucinationen auftraten. 

Einen  fast  allen  Hypnoticis  gemeinsamen 
Nachtheil  besitzt  auch  Paraldehyd  darin,  dass  sich 
leicht  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  einstellt. 
Freilich  bestreiten  Bokai  und  Barcsi  ganz  ent- 
schieden, dass  dies  möglich  sei;  sie  fanden  viel- 
mehr bei  ihren  Thierversuchen  gerade  das  Gegen - 
theil,  dass  nämlich  bei  längerem  Paraldehyd- 
gebrauche  der  Körper  an  Widerstandsfähigkeit 
gegen  das  Mittel  verliere.  Dem  stehen  doch  aber 
eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  der  Praktiker 
gegenüber,  so  von  Nercam,  Peretti,  Berger, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  gelegentlich  schon 
nach  wenigen  Tagen  zu  einer  grösseren  Dosis  ge- 
griffen werden  muss. 

Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  Neben- 
wirkungen des  Paraldehyd  recht  zahlreich  und 
mannigfaltig,  die  Intoxicationen  aber  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Tausenden  von  Fällen,  in  welchen 
das  Mittel  angewandt  worden  ist,  doch  recht  selten. 
Auch  sind  selbst  die  schwersten  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  nach  geradezu  colossalen  Dosen 
eintraten,  ohne  dauernden  Schaden,  ziemlich  rasch 
und  leicht  wieder  geschwunden;  nicht  ein  ein- 
ziger Todesfall  ist  durch  Paraldehyd  herbeigeführt 
worden. 
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liitteratar. 


lieber  Wesen,  Ursachen  und  Heilang  der  Krank- 
heiten. Oeffentliche  Vorlesung  znr  Uebemahme 
der  ordentlichen  Professur  für  pathologische 
Anatomie  and  allgemeinen  Pathologie  an  der 
üniversitftt  Zürich,  gehalten  am  18.  Juni  1892. 
Von  Ribbert.    Zürich,  Meyer  u.  Zeller.   1892. 

Das  weite  Gebiet,  welches  das  Thema  mn- 
fasst  und  welches  der  Verf.,  entsprechend  dem 
Charakter  einer  Festrede  weniger  durch  Eingehen 
auf  Einzelthatsachen,  als  dorch  Heranziehung  all- 
gemeiner Gesichtspunkte  behandelt,  giebt  dem 
Verf.  Gelegenheit,  in  geschickter  Weise  den  ana- 
tomischen und  den  ätiologischen  Standpunkt  in 
der  Aufifassung  von  dem  Wesen  der  Krankheit  zu 
vereinen.  Ist  die  Krankheit  aufzufassen  als  Leben, 
dessen  Aeussernngen  auf  Grund  anatomischer  Aen- 
derungen  Yon  der  Norm  abweichen,  so  sind  deren 
Ursachen  thermischer,  chemischer,  traumatischer 
und  parasitärer  Natur,  deren  Wirkung  als  äussere 
Ursachen  aber  nicht  nur  Yon  ihrer  Stärke,  son- 
dem  auch  von  anderen  Momenten  abhängig  ist,  wie 
Disposition  (erbliche  Anlage,  Alter,  Ernährungszu- 
stand, Angewöhnung  etc.),  und  welche  jenen  äusseren 
Ursachen   als   innere  Ursachen    gegenübergestellt 


werden.  Dieselben  sind  unter  Umständen  ebenso 
maassgebend  wie  die  äusseren,  welche  ausschliess- 
lich als  krankheitsauslösende  Momente  anzusehen 
nicht  angängig  ist.  Dementsprechend  hat  auch  die 
Heilung,  die  vor  allem  die  Ursachen  der  Krank- 
heit zu  beseitigen  hat,  innere  wie  äussere  Krank- 
heitsursachen zu  berücksichtigen.  Indem  nun  Verf. 
aaf  die  neueren  Entdeckungen  von  der  Immunität 
und  künstlichen  Immunisirnng  eingeht,  behandelt 
er  etwas  ausführlicher  seine  Ansichten  über  die 
Rolle  der  Entzündung  und  Eiterung  als  heilsame 
Vorgänge  und  seine  Stellung  zur  Phagocytenlehre 
unter  Anlehnung  an  seine  bekannten  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  und,  indem  er 
sich  im  Gegensatze  zu  den  humoralpathologischen 
Erklärungsversuchen  der  Immunität  entschieden 
auf  den  Standpunkt  der  Gellularpathologie  stellt, 
sieht  er  den  Grund  der  Immunität  in  erster  Linie 
in  der  Unangreifbarkeit  des  Organismus 
durch  die  Bakterien  und  deren  Gifte,  welche  dann 
in  zweiter  Linie  eine  Vernichtung  der  Eindring- 
linge durch  die  Körperzellen  erleichtert. 

A,  GottsUin  (BtrUn), 

Die  Mikroorg'anismen  der  Mundhöhle.  Die 
örtlichen  nnd  allfiremeinen  Erkrankangren, 
welehe  darch  dieselben  hervorgrernfen 
werden.  Von  W.  D.  Miller.  Mit  134  Ab- 
bildungen im  Texte  und  18  Photogrammen. 
Zweite  umgearbeitete  und  stark  erweiterte  Auf- 
lage.   Leipzig,  Thieme,  1892. 

Die  zweite  Auflage  des  vor  drei  Jahren  zu- 
erst erschienenen  Werkes,  dessen  grundlegende 
Bedeutung  und  dessen  reicher  Inhalt  an  neuen 
Thatsachen  seiner  Zeit  gebührend  hervorgehoben 
ist  und  seither  durch  seine  Aufnahme  Bestätigung 
gefunden  hat,  und  welches  zu  einer  grossen  Zahl 
neuer  Untersuchungen  auf  dem  vom  Verfasser  an- 
gebahnten Wege  die  Anregung  gegeben  hat,  be- 
handelt den  Gegenstand  im  Wesentlichen  in  der 
Eintheilung  der  ersten  Auflage  unter  Einfügung 
des  neugewonnenen  werthvollen  Materials  und  unter 
besonderer  Hervorhebung  derjenigen  Fragen,  welche 
erhöhte  Bedeutung  gewonnen  haben,  wie  der  Frage 
der  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Zahnheilkunde 
und  der  Rolle  der  Mundhöhle  als  Eingangspforte 
bei  Infectionen  der  Nebenhöhlen  wie  bei  allge- 
meinen Erkrankungen. 

Es  muss  besonders  betont  werden,  dass  das 
Werk  nicht  nur  für  den  Zahnarzt  und  den  Bac- 
teriologen,  sondern  auch  für  jeden  Arzt  von  be- 
sonderem Werthe  ist;  zum  Beweise  dessen  möge 
z.  B.  das  eine  Capitel  von  den  durch  Mundbac- 
terien  bedingten  Störungen  des  Verdauungstractus 
angeführt  werden,  das  ebenso  reich  wie  die  ande- 
ren Abschnitte  an  Verwerthung  der  Litteratur  und 
eigenen  werthvollen  Versuchen,  eine  Reihe  inte- 
ressanter praktisch  wichtiger  Mittheilungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  verschluckten  Mund- 
bacterien  und  deren  Schicksale  zu  Magendarm- 
krankheiten bringt. 

Es  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  der  Ver- 
leger die  vorliegende  Auflage  trotz  «tarker  Er- 
weiterung des  Buches  zu  einem  ermäasigten  Preise 
herausgiebt,  um  das  Werk  möglichst  weiten  Kreisen 
zugänglich  zu  machen. 

A,  Gottttein  {Berlin). 
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Untersaehnngen  über  den  Krebs  und  das 
Prineip  seiner  Behandlon^ir.  Experimentell 
und  klinisch.  Von  Albert  Adam kiewicz.  Mit 
4  lithographirten  Tafeln  und  4  Tafeln  in 
Lichtdruck.  Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braa- 
müller,  1898. 

Der  thatsächliche  Inhalt  des  vorliegenden 
Werkes,  losgelöst  von  allen  theoretischen  und 
kritischen  Betrachtungen  des  Verfassers,  ist  kurz 
der  folgende: 

Alle  Merkmale  des  Garcinoms  sprechen  dafür, 
dass  dasselbe  entgegen  anderen  Theorien  eine  Er- 
krankung parasitärer  Natur  sei  und  zwar  gelingt 
es  nicht,  im  Gewebe  des  Krebses  die  Existenz  eines 
specifischen  Parasiten,  eines  solchen,  der  Krebs- 
elemente hervorbrächte,  in  irgend  einer  Weise 
darznthun,  sondern  die  Krebszelle  selbst  ist  ein 
selbstständiger,  zu  den  Protozoen  ge- 
höriger parasitärer  Organismus,  welchen 
A.  als  Coccidium  Sarcolytus  bezeichnet. 
Dieser  Parasit  prodncirt  ein  Gift,  das  Gancroin, 
welches  namentlich  bei  der  Einverleibung  in's  Ge- 
hirn (Krebspartikel  oder  wässrigerExtract  derselben) 
sich  als  solches  kennzeichnet,  nämlich  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Stoffen  das  Yersuchsthier  unter 
Metafltasenbildung  in  wenig  Stunden  bis  Tagen 
tödtet.  Die  Injection  des  Gancroins,  welches  ein 
Product  der  lebenden  Krebszelle  ist,  schien  eine 
gewisse  Schutzwirkung  gegen  nachherige  Implan- 
tation von  Krebsmassen  in^s  Gehirn  auszuüben. 
Da  dasselbe  in  grösseren  Mengen  nicht  erhältlich 
war,  aus  theoretischen  Gründen  aber  und  nach 
Hirnexperimenten  in  der  physiologischen  Wirkung 
Aehnlichkeit  mit  bacterienfreiem  Leichengift  zu 
haben  schien,  stellte  A.  die  Hypothese  auf,  dass 
das  Gancroin  möglicherweise  mit  dem 
Neurin  identisch  ist  (S.  60)  und  gründete 
darauf  seine  Behandlungsmethode  von 
Krebskranken  durch  Injectionen  von 
Neurinlösungen.  Die  Wirkung  dieser  Injec- 
tionen beruht  nach  A.  in  Nekrose  von  Krebszellen, 
welche  entweder  direct  oder  durch  entzündliche 
Keaction  abgestossen  werden.  Zur  praktischen 
Verwendang  wird  das  Neurin  mit  Gitronensäure 
neutralisirt,  die  25proc.  wässrige  Lösung  mit 
Phenol  gesättigt  und  in  doppelter  Verdünnung 
mit  Wasser  zu  subcutanen  Injectionen  verwandt. 
Die  Goncentration  I  enthält  also  12,5  ®/q  des  wirk- 
samen Bestandtheiles,  die  Goncentration  II  ist  die 
doppelte,  die  Goncentration  lü  die  vierfache  Ver 
dünnung  von  I;  mit  der  letzteren  werden  die  In- 
jectionen begonnen.  Allmählich  wird  mit  Dosen 
von  einer  halben  Spritze  der  Lösung  III  gestiegen, 
soweit  dass  einzelne  Patienten  mehrere  Monate  hin- 
durch täglich  0,2 — 0,3  des  Giftes  erhielten. 

Den  klinischen  Theil  des  Werkes  bildet  die 
Mittheilung  von  25  in  dieser  Weise  behandelten 
Fällen,  welche  zum  Theil  mit  Photographien  be- 
legt sind  und  Betrachtungen  über  dieselben. 

A.  GoiUUin  {BerS»), 

Ueber  Krankenpflege.  Von  Geheimrath  Professor 
Dr.  C.  Bäumler.  Freiburg  i.  B.  1892.  Aka- 
demische Buchhandlung  von  J.  C.  B.  Mohr. 
(Paul  Siebeck.) 

Die    kleine    populär    gehaltene  Brochüre  soll 
dem  Laien    einen  Begriff   von    dem  Werth    einer 


geschulten  Krankenpflege  geben,  ohne  die  ein  er- 
folgreiches ärztliches  Handeln  nicht  möglich  ist. 
Die  Aufgaben,  welche  der  Pflegerin  zufallen,  er- 
fordern ihre  ganze  Kraft  und  volle  Hingebung  an 
den  erwählten  Beruf,  in  dem  sie  dann  auch  Be- 
friedigung finden  wird.  Die  Anforderungen,  welche 
an  sie  gestellt  werden,  sind  so  grosse  und  um- 
fangreiche, dass  nicht  leicht  Jemand  dafür  zu  gut 
sein  kann;  es  ist  daher  ohne  weiteres  ersichtlich, 
dass  eine  bessere  Erziehung  und  Gharakterbildung 
nur  mehr  zur  Ausfüllung  einer  solchen  Stellung 
befähigt.  Für  Ausbildung  und  Ausübung  der 
Krankenpflege  liegt  ein  grosser  Vortheil  in  der 
Gründung  fester  Pflegerverbände,  durch  die  eine 
richtige  Verwendung  des  Einzelnen  erleichtert, 
eine  übermässige  Ausnutzung  seiner  Kraft  verhin- 
dert und  zugleich  eine  Garantie  für  die  Sorge  des 
nicht  mehr  Dienstfähigen  gegeben  wird. 

JUunert  {Hitmburg). 

Die  Krankenpflegre   im  Hans    and   Hospital. 

Von  Dr.  Th.  Billroth.  Vierte  vermehrte  Auf- 
läse. Herausgegeben  von  Dr.  Gersung  in 
Wien.  Wien.  Druck  und  Verlag  von  Carl 
Gerold's  Sohn.     1892. 

Das  vorliegende,  jetzt  schon  in  vierter  Auflage 
erschienene  Handbuch  giebt  in  kurzen  Zügen  einen 
üeberblick  über  alles  Wissens werthe  für  diejenigen, 
welche  in  die  Lage  kommen,  Kranke  pflegen  zu 
sollen  oder  sich  diesem  schweren  Amt  ganz  widmen 
wollen.  Die  prägnante  Sprache  des  berühmten 
Wiener  Ghirurgen,  die  übersichtliche  Gruppirung 
des  Stoffes,  der  nicht  schablonenmässig  auswendig 
gelernt,  sondern  dem  Verständniss  der  Frau  zu- 
gängig gemacht  werden  soll,  sichern  dieser  Auflage 
wie  ihren  Vorgängern  einen  grossen  Leserkreis. 
Die  vom  Herausgeber  eingefügten  Abbildungen 
sowie  das  von  Dr.  Rie  bearbeitete  Gapitel  über 
die  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Kindes 
müssen  als  willkommene  Zusätze  zu  dem  hübsch 
ausgestatteten  Werk  begrüsst  werden. 

Reunert  (Hamburg), 

Vorlesangen  über  die  Störnnffen  der  Sprache 
nnd  ihre  Heilanir«  Gehalten  in  den  Lehr- 
cursen  über  Sprachstörungen  für  Aerzte  und 
Lehrer  von  Dr.  Hermann  Gutzmann,  Arzt  in 
Berlin.  Mit  36  Abbildungen  im  Texte.  Berlin. 
Verlag  von  Fischer's  Medic.  Buchhandlung, 
H.  Kornfeld.     1893. 

Der  auf  diesem  Gebiete  rühmlichst  bekannte 
Verfasser  giebt  in  vorliegender  Arbeit,  auf  seine 
reichen  Erfahrungen  gestützt,  in  der  Form  von 
12  Vorlesungen  eine  vortreffliche  Darstellung  der 
Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Sprach- 
störungen (Stottern,  Stammeln,  Näseln,  Lispeln 
u.  s.  w.).  Obwohl,  besonders  in  der  Einleitung, 
manches  zu  breit  behandelt  ist  in  Folge  der 
Absicht,  auch  für  den  Laien  verständlich  zu  wer- 
den, so  ist  das  Werk  doch  auch  für  den  Arzt 
von  grossem  Interesse,  da  oft  genug  Anforderungen 
dieser  Art  in  seiner  Praxis  an  ihn  herantreten,  zu 
deren  Erfüllung  er  eines  solchen  Buches  bedarf. 
Die  meist  schematischen  Abbildungen  erleichtem 
das  Verständniss  ungemein. 

Pauli  {Lübeek), 
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Die  Nothwendigrkeit  der  Staatshülfe  bei  Massen- 
epidemien speciell  der  Ctiolera.     Von  Dr. 

med.  Marcus  Hirsch,  pract.  Arzt  in  Frank- 
furt a.  M.  VerUg  von  J.  Kauffmann,  Frank- 
furt a.  M.  1892. 

In  der  vorliegenden  Brochüre  tritt  der  Verf. 
für  Organisirung  von  Staatshülfe  zum  Kampf  gegen 
die  Cholera  ein,  die  sich  sowohl  auf  das  ärztliche 
und  Pflegepersonal  als  auch  auf  die  Krankentrans- 
portmittel beziehen  soll.  Die  die  Aerzte  und 
Pfleger  betreffende  Einrichtung  soll  in  ähnlicher 
Weise  getroffen  werden,  wie  jetzt  schon  bei  den 
Sanitätsbehörden  des  Militärs  üblich,  d.  h.  es  soll 
bei  sämmtlichen  Aerzten  Deutschlands  angefragt 
werden,  ob  sie  sich  bei  dem  ev.  Ausbruch  einer 
Epidemie  der  Centrale  zur  Verfügung  stellen 
wollen.  Für  den  Transport  sollen  möglichst  ein- 
fache, leicht  zu  desinficirende  Tragen,  etwa 
4 — 6000,  an  der  Centralstelle  bereit  gehalten 
werden,  um  bei  Ausbruch  einer  Epidemie  sofort 
die  nöthige  Zahl  nach  dem  betreffenden  Ort  diri- 
giren  zu  können. 

Beunert  {Hamburg). 

Reclits-Vademecum  für  den  prakt  Arzt  Von 
Dr.  med.  G.  Gadow.  Breslau  1892.  Verlag 
Ton  Preuss  &  Junger.    Preis  1  M. 

Die  vorliegende  Ideine  Broschüre  enthält  eine 
Zusammenstellung  aller  den  nichtbeamteten  Arzt 
angehenden  Gesetze  und  Verordnungen  Preussens 
mit  Berücksichtigung  der  Keichsgesetzgebung  und 
kann  dem  praktischen  Arzte  aufs  Wärmste 
empfohlen  werden. 

Edmund  Saalßld  {Berlin). 


Praetiüelie  Notlseii 

und 

empfehleitiiwerthe  Arsitelfonnelii. 


Lysol  oder  Kresolsaponat  ? 

Während  der  letzten  Cholerazeit  machte 
Burkhardt  (Bremen)  die  Beobachtung  (Centralbl. 
f.  gesammte  Medicin,  1893,  4),  dass  das  unter 
Patentschutz  stehende  Lysol  nicht  mehr  die  glei- 
chen physikalischen  Eigenschaften  zeigte,  wie  Prä- 
parate vorangegangener  Jahre.  Das  veranlasste 
den  Verf.,  ein  dem  Lysol  gleichwerthiges  Product 
herzustellen,  was  ihm  im  Verein  mit  DamkÖhler 
gelungen  sein  will.  B.  verwendet  für  die  Berei- 
tung dieses  Lysol-Ersatzes,  für  welches  er  den 
Namen  „Kresolsaponat"  wählte,  die  rohe,  sog. 
100  proc.  Carbolsäure,  welche  er  in  Seife  löst  und 
dann  mit  Wasser  verdünnt.  Keine  Kaliseife  wird 
auf  dem  Wasserbade  verflüssigt  und  mit  der  glei- 
chen Menge  roher  Carbolsäure  gemischt.  Es  tritt 
beim  Erwärmen  Lösung  ein  (unter  Abscheidung 
harziger  Substanzen),  die  auch  beim  Versetzen  mit 
destillirtem  Wasser  bestehen  bleibt  (kalkhaltiges 
Wasser  fällt  Seife!).  In  diesem  Kresolsaponat  soll 
ein  dem   Lysol  gleichwerthiges  Präparat  gefunden 


sein,  das  „von  jedem  Apotheker  hergestellt  werden 
kann  und  ausserdem  30 ^/q  billiger  ist." 

(Zweck  der  Empfehlung  des  Kresolsaponats 
kann  neben  dem  Wunsche,  sich  von  dem  Patent- 
product  unabhängig  zu  stellen,  wohl  nur  der  sein, 
ein  stets  gleichmässig  zusammengesetztes  Präparat 
zu  besitzen.  Burkhardt  geht  davon  aus,  dass 
das  rohe  Phenol  des  Handels,  das  sog.  100  proc, 
lediglich  aus  Kresol  besteht  und  dass  nur  geringe 
Mengen  theerartiger  Substanzen  beigemischt  sind, 
welche  bei  Zusatz  von  Seife  ausgefällt  werden.  Die 
rohe  Carbolsäure  des  Handels  ist  indessen  ein  Destil- 
lationsproduct  des  Steinkohlentheeres  von  wech- 
selndem Gehalte  an  „Phenolen".  Hierunter  wird 
nicht  allein  das  reine  Phenol  verstanden,  von  dem 
in  den  Fabrikaten  der  Neuzeit  nur  noch  kleine 
Mengen  enthalten  sind,  sondern  hier  rubriciren 
auch  die  Xylenole  und  die  3  Isomeren  des  Kresols. 
Daneben  finden  sich  noch  in  der  rohen  Carbolsäure 
neben  einem  nicht  kleinen  Antheil  von  Wasser 
(bis  zu  10  Proc.)  Naph talin,  basische  Substanzen 
wie  Anilin  und  dessen  Homologe  in  variablen 
Verhältnissen.  Das  unter  Verwendung  der  rohen 
Carbolsäure  resultirende  Präparat  kann  demnach 
nicht  den  Anspruch  auf  einheitliche  Zusammen- 
setzung machen.  Wenn  Verf.  ein  solches  im  Auge 
hat  —  und  der  Name  Kresolsaponat  spricht  da- 
für, dass  er  den  Hauptantheil  der  antiseptiscben 
Wirkung  der  rohen  Carbolsäure,  dem  Kresol,  zu- 
zuschreiben geneigt  ist  — ,  so  erscheint  es  empfeh- 
lenswerther,  direct  mit  dem  reinen  Product,  dem 
reinen  Kresol,  das  gleichfalls  billig  im  Handel 
zu  haben  ist,  zu  arbeiten.  Auch  dieses  löst  sich 
in  einer  concentrirten  Seifenlösung  (während  es 
in  Wasser  nur  wenig  löslich  ist)  und  mischt  sich 
dann  mit  destillirtem  Wasser  klar  in  jedem  Ver- 
hältniss.  Welches  der  drei  Isomeren  für  diesen 
Zweck  zu  berücksichtigen  wäre,  müssen  Parallol- 
Versuche  entscheiden.    Ref.) 

Goldmann  {Elber/eld). 

Vorschriften  für  die  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit^). Nach  Dujardin-Beaumetz.  (Joum. 
de  M6d.  de  Paris  1892,  No.  45.) 

1.  Jeden  Morgen  wasche  man  seinen  Körper 
mit  einem  Schwamm,  der  in  lauwarmes  Wasser 
mit  etwas  Eau  de  Cologne  getaucht  ist. 

Nach  dem  Waschen  reibe  man  seinen  Körper 
tüchtig  trocken  ab. 
Massage. 

2.  Jeden  Morgen  trinke  man  ein  Bordeaux- 
glass  Rubinat-,   Carabana-   oder  Villacabraswasser. 

3.  Nach  jeder  Mahlzeit  nehme  man  einen 
Esslöffel  von 

f(.  Kali  jodati     15,0 
Aq.  dest.      250,0. 

4.  Man  beobachte  streng  folgende  Diät: 
Erstes  Frühstück  um  8  Uhr:  Eine  Tafel  Choco- 

lade,  20  g  Brot;  zweites  Frühstück  um  12  Uhr: 
Zwei  Eier  oder  100  g  Fleisch,  100  g  grüne  Ge- 
müse (Salat),  15  g  Käse,  Früchte  nach  Belieben, 
50  g    Brot,    zum    Trinken    ly^    Glas    Flüssigkeit 


^)  Diese  Behandlung  darf  nur  dann  ebgeleitet 
werden,  wenn  man  genau  über  den  Zustand  des 
Herzens  und  die  Circulationsverhältnisse  unter- 
richtet ist. 


VII.  Jahrgang.! 
ifürz  1893.   J 
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(leichter  "Weisswein,  gemischt  mit  Vichy);  Diner 
um  7  Uhr:  Keine  Suppe,  100  g  Fleisch,  100  g 
grüne  Gemüse  (Salat),  15  g  Käse,  Früchte  nach 
Belieben,  15  g  Brot,  ly^  Glas  Weisswein  mit 
Vichy. 

Zwischen  dem  Essen  zu  trinken  ist  durchaus 
verboten. 

Man  vermeide  Kaffee,  Thee,  Branntwein  und 
Liqueur. 

Körperliche  üebungen. 

Behandlung  von  Magenerweiterung.  (Nach  Du- 
jardin-Beanmetz.  Journ.  de  Med.  de  Paris 
1892,  No.  45.) 

1.  Jeden  Morgen  nehme  man  von 

Salol 

« 

Bismuthi  salicjlici 
Natri  bicarbonici  aa  10,0. 
M.  divid.    in  part.   aequ.  f.  pulv.  No.  XXX 
1—3  Pulver. 

Von  grossem  Nutzen  ist  auch  folgendes 
Kecept: 

f(r  Benzonaphtol. 
Bismuthi  salicjl. 
Magnesiae  ustae.  aa  10,0. 
M.  f.  pulv.  No.  XXX. 

2.  Bei  Verstopfung  nehme  man  Abends  in 
einem  halben  Glas  Wasser  einen  Kaffeelöffel  fol- 
genden Abführmittels: 

f(r  Foliae  Sennae  Spiritu  eztractae  pulv. 
Sulfuris  depurati  aa  6,0 

Fructus  Foeniculi  pulv. 
Fruct.  Anisi  stellati  pulv.  aa 
Tartari  depurati 
Pulveris  radicis  Liquiritiae 
Sacchari 
M.  D.  S.  Abführmittel. 

3.  Vor  allem  wasche  man  jeden  Morgen 
seinen  Körper  mit  einem  groben  Schwamm,  den 
man  in  heisses  Wasser  mit  £au  de  Gologne  ge- 
taucht hatte. 

Tüchtige  Abreibung  mit  einem  Haarhand- 
schuh. 

4.  Man  befolge  folgende  Diät: 

Zwischen  Frühstück  und  Mittag  lasse  man 
7  Standen  Zwischenzeit  und  esse  niemals  zwischen 
den  Mahlzeiten. 

Erlaubt  sind  alle  Speisen,  nur  nicht  Wild, 
Fische,  Mollusken,  Schalthiere  und  Käse. 

Besonders  lege  man  auf  Folgendes  Gewicht: 

I.  Das  Fleisch  muss  tüchtig  gekocht  sein 
und  zwar  mehr  gekocht  als  gebraten  (Huhn  mit 
Reis,  geschmortes  Rindfleisch,  Hammelfüsse,  Rinder- 
zunge, gespicktes  Kalbfleisch,  gebratenes  frisches 
Schweinefleisch). 

n.  Stärkehaltige  Nahrung  nar  durchgeschlagen 
(Kartoffel,  Bohnen,  Linsen,  geschälte  Erbsen),  Ge- 
bäck, Nudeln  und  Maccaroni. 

ni.  Grüne  Gemüse,  tüchtig  gekocht  (Carotten- 
püree,  Rüben,  gekochten  Salat,  Spinat,  kleine 
grüne  Erbsen,  grüne  Bohnen). 

IV.  Gekochte  Früchte. 

Man  esse  geröstetes  Brod  und  wenig  Suppe. 
Nach  jeder  Mahlzeit  trinke  man  ly^  Glas  leichten 
Weiss  wein  mit  viel  Aletwasser  vermischt.  Ver- 
boten ist  reiner  Wein  und  Liqueur.  Niemals 
trinke  man  zwischen  den  Mahlzeiten. 


3,0 

2,0 

8,0 

25.0. 


Bei  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbaolllen 

bedient  sich  van  Ketel  (Arohiv  für  Hygiene  1892. 
XV)  für  die  Fällung  der  Eiweisskörper  der  hier- 
für schon  von  anderer  Seite  empfohlenen  Carbol- 
säure.  Das  mikroskopische  Bild  des  Sedimentes 
soll  klarer  sein,  als  das  nach  der  D ahm' sehen 
oder  Bieder  tischen  Methode  erhaltene.  Zur  Aus- 
führung mischt  K.  in  einer  weithalsigen  Flasche 
(Erlenmeyer)  von  100  com  L[ihalt  10  ccm  Wasser 
mit  6  ccm  Carbolsäure  des  Arzneibuches  und  fügt 
10 — 15  ccm  der  za  untersuchenden  Flüssigkeit 
hinzu.  Bei  Milch  oder  bei  sehr  dünnflüssigem 
Sputum  werden  15  ccm  direct  mit  6  ccm  Carbol- 
säure gemischt.  Man  schliesst  mit  einem  Gummi- 
stopfen, schüttelt  stark  durch,  füllt  mit  Wasser 
auf  und  mischt  erneut  durch  Schütteln.  In  ein 
Spitzglas  gegossen  wird  die  Flüssigkeit  12 — 24 
Stunden  der  Ruhe  überlassen.  Aus  dem  Sedi- 
mente entnimmt  man  mittelst  Pipette  kleine  An- 
theile,  die  auf  dem  Deckglase  ausgebreitet  und 
wie  üblich  behandelt  werden.  Nach  dem  Abwaschen 
mit  Aether- Alkohol  wird  nach  Ziel-Neelsen 
gefärbt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  vorher  mit 
Phenol  behandelte  Präparat  sich  aasserordentlioh 
leicht  mit  wässriger  Fachsinlösung  färbt  und  dass 
diese  Färbung  dem  Auswaschen  mit  Säuren 
widersteht. 

Desodorans  für  Jodoform  und  Naphtalin. 

Als  Desodorans  für  Jodoform  wurde 
(vergl.  Pharm.  Ztg.  1893, 102)  neuerdings  ausser  den 
bisher  hierzu  bekannten  Mitteln  Corianderöl 
empfohlen.  Zu  diesem  Zwecke  soll  man  auf  10,0 
Jodoform  2  Tropfen  zusetzen  und  innig  verreiben. 
—  Der  Naphtalingeruch  soll  durch  sublimirte 
Benzoesäure,  resp.  Benzoetinctur  zu  verdecken  sein. 

Ueber    das   basisch   salicylsaure    Wismuth   des 
Handels. 

F.  Goldmann  hat  alle  im  Handel  befind- 
lichen Marken  von  Bismuth.  salicyl.  basic.  auf  ihre 
Zusammensetzung  geprüft  (Südd.  Ap.-Ztg.  1892, 50). 
Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  in  folgender 
Tabelle  enthalten: 


nre 
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• 

• 

•  53 
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OQ       fa 
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1.  Präpar.  V.  Merck .  . 

0,1 

63,2 

2. 

-  Schering 

0,5 

62,4 



3. 

-  Riedel.  . 

5,0 

57,8 

11,9 

4. 

-  v.Heyden 

0,7 

keine 

Sallcyl- 

a&ure 

72,3 

5. 

-  Radlaaer 

1,3 

66,3 

20,2 

6. 

-       -  Gehe   .  . 

0,2 

67,3 

Unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass 
das  Arzneibuch  die  geringsten  Sparen  Natriam- 
carbonate's  im  Natriumbicarbonat  (Sparen,  die  kaum 
Vio  %  betragen),  die  kleinsten  Mengen  Chlornatriums 
im  salicy Isaaren  Natron  als  Verunreinigungen  be- 
trachtet and  solche  Präparate  für  den  Arzneiver- 
brauch nicht  zulässt,  erscheint  die  Forderung,  ein 
von  Salpetersäure  freies,  basisch  salicylsaures 
Wismuth  in  den  Verkehr  za  bringen,  berechtigt. 
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auch  daDD,  wenn  das  Salicylat  bislang  im  Arznei- 
buch nicht  aofgenommen  ist.  Um  die  Schwan- 
kungen im  Wismuthoxjd-Gehalte  auf  ein  Geringeres 
zurückzuführen,  wird  die  Aufstellung  einer  all- 
gemeinen Vorschrift,  wie  sie  für  das  bas.  salpeter- 
saure Wismuth  besteht,  empfohlen. 

„Lactopeptine*'  für  Magenleiden, 

welches  als  „ein  Specificum  für  Dyspepsie,  Indi- 
gestion, Cholera  infantum,  chronische  Diarrhoe  etc.^ 
in  den  Annoncen  hingestellt  wird,  ist  nkch  .einer 
Vorschrift  zusammengesetzt,  welche  sich  in  yariabien 
Verhältnissen  in  manchen  englischen  und^'^meri- 
kanischen  Geheimmitteln  Tor£ndet.  Es  »olkans 
240  Milchzucker,  48  Pepsin,  36  Pankreatin, 
3  Diastase,  4  Salzs&ure  und  4  Milchsäure  bestehen. 

Zur  Darstellung  möglichst  kleiner  Kreosotpillen 

empfiehlt  Fauel  im  Pharm.  Weekblad  37  die  Je- 
ronitische  Pillenmasse.  Dieselbe  wird  erhalten 
durch  Auflösen  Ton  11  weisser  Gelatine  in  ö 
Zucker  und  24  Wasser.  Von  dieser  Masse  bindet 
1  Theil  erwärmt  2  Theile  Kreosot  emulsionsärtig 
und  giebt  unter  Zusatz  von  SüssholzpulTer  eine 
gute  formbare  Masse  mit  hohem  Kreosotgehalte. 

Der  12.  Congress  für  innere  Medicin 

findet  vom  12.  bis  15.  April  1893  zu  Wies- 
baden unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Immer'-* 
mann  (Basel)  statt. 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung 
kommen : 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  12. 
April:  Die  Cholera.  Referenten:  Herr  Rumpf 
(Hamburg)  und  Herr  Gaffky  (Giessen). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  14.  April: 
Die  traumatischen  Neurosen.  Referenten: 
Herr  Strümpell  (Erlangen)  und  Herr  Wernicke 
(Breslau). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet: 
Herr y.Ziemssen  (Mün chen) :  üeber  parenchyma- 
töse .  Injectionen  bei  Tonsillen-Erkrankungen.  — 
Herr  Fmmerich  (München):  Die  Herstellung, 
Conseryirung  und  Verwerthung  des  Immuatozin- 
proteins  (Immunproteidins)  zur  Schutzimpfung  und 
Heilung  bei  Infectionsk rankheiten.  —  Herr  Adam- 
kiewicz  (Krakau):  lieber  den  Krebs  und  seine 
Behandlung.  —  Herr  v.  Jak  seh  (Prag):  r  Zur 
Chemie  des  Blutes.  —  Herr  y.  Mering  (Halle): 
lieber  die  Function  des  Magens.  —  Herr  Fl  ei- 
ner (Heidelberg):  lieber  die  Behandlung  einiger 
Reizerscheinungen  und  Blutungen  des  Magens.  — 
Herr  PoUatschek  (Karlsbad):  Haben  die  Karls- 
bader Wässer  ekkoprotische  Wirkung?  —  Herr 
Rosenfeld  (Breslau):  lieber  Phloridzin Wirkung. 
—  Herr  Koeppe  (Reiboldsgrün) :  lieber  Blut- 
untersuchungen im  Gebirge. 

Der  fünfte  Congress  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie  wird  in  der  Zdit  yon  25.  bis 
27.  Mai  d.  J.  in  Breslau  tagen. 

Die  Sitzungen  werden  Vormittags  Ton  8  bis 
12  und  Nachmittags  von  2 — 4  Uhr  in  der  Universi- 
täts-Frauenklinik abgehalten  werden. 

Zur    Discussion    stehen    die    Themata:     „Die 
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Symphyseotomie'^  und  ,,die  Adnexoperationen,  ihre 
Indicationen,  Technik  und  Erfolge^,  für  welche 
bereits  Referenten  vom  Vorstande  gewonnen  sind. 

Anmeldungen  zu  Vorträgen  und  Demonstrationen 
werden   bis  Anfang  April    an  den  I.  Vorsitzenden  ' 
des  Vorstandes  erbeten. 

Kranke,  welche  von  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft vorgestellt  werden  sollen,  können  nach 
rechtzeitiger  Anmeldung  Unterkunft  in  der  Klinik 
finden. 

Nähere  Auskunft  über  alle  den  Congress  be- 
treffenden Angelegenheiten  zu  ertheilen,  sind  der 
I.  Vorsitzende  und  der  I.  Schriftführer  gern  be- 
reit.    Zu    reger  Betheiligung   ladet  ergebenst    ein 

der  Vorstand  der  deutschen  Gesellschaft  für 

Gynäkologie 

Fritsch,  G.  Veit  (Bonn) 

Breslau,  Mazftrane  6,    (stellvertretender  YorsÜModer). 
(I.  Vorsitzender).  Chrobak  (Wien). 

Schatz  (Rostock)     Dohrn  (Königsberg). 

(KassenfUhrer)  Pfannenstiel, 

BreaUn,  Klosterstrasse  1  f., 
(I.  Schriftführer). 

XI.   Internationaler  medidnitcher  Congress. 

Rom  1893. 

Es  freut  uns  constatiren  zu  können,  dass  die 
Arbeiten  des  Organisations-Comites  dieses  Con- 
gresses,  der  am  24.  September  d.  J.  in  Rom  zu- 
sammentreten soll,  in  der  Antheilnahme  der  Aerzte 
aller  Länder  schmeichelhafte  Anerkennung  finden. 

Das  Gelingen  dieser  Zusammenkunft  erscheint 
nunmehr  gesichert. 

Die  Initiative  des  italienischen  Organisations- 
Comites  wird  durch  die  Thätigkeit  der  in  allen 
Staaten  constitnirten  National- Comites  wesentlich 
gefördert. 

Diese  sind  aus  Aerzten  und  Professoren  der 
bezüglichen  Länder  gebildet  und  ist  es  deren  Mit- 
wirkung zu  Terdanken,  dass  heute,  wo  uns  noch 
mehrere  Monate  von  der  Eröffnung  des  Congresses 
trennen,  dem  Organisations-Comite  bereits  weit 
über  fünfhundert  Beitrittserklärungen  aus  dem 
Auslande  Torliegen. 

Da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  der  weitaus 
grösste  Theil  der  ausländischen  Congressisten  erst 
bei  ihrer  Ankunft  am  Congress-Orte  ihre  Theil- 
nahme  anmeldet,  läset  sich  heute  schon  mit  Zu- 
versicht voraussetzen,  dass  der  Besuch  des  Con- 
gresses zu  Rom  zahlreicher  sein  wird,  als  der  des 
vorhergegangenen  zu  Berlin. 

Von  Japan  und  Australien  sind  Anmeldungen 
eingelangt,  die  grösseren  Staaten  Amerikas  und 
alle  jene  Europas  haben  belangreichen  Zuspruch 
zugesagt. 

Viele  Eisenbahn-  und  Schifffahrts- Gesell- 
schaften haben  den  Congressbesuchem  Vorzugsbe- 
dingungen zugesichert 

Das  Central  •  Comite  hat  schon  jetzt  von  den 
römischen  Gasthöfen  bindende  Tarife  für  die  Unter- 
kunft'der  Congressisten  eingeholt. 

Alle  diese  und  sonstige  für  die  Congressbe- 
Sucher  wichtige  Details  werden  in  den  „Führer 
für  die  Congressisten^  aufgenommen  werden, 
dessen  Drucklegung  nahe  bevorsteht. 
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I>le  Behandlongr  nnd  Heilung^  der  Liepra 
tuberosa  mit  £urophen. 

Von 

Dr.  Julius  Qoldschmidt  in  Madeira. 

Die  YersTiche  einer  intensiven  Behand- 
lung der  Lepra  mit  innerlichen  oder  ausser- 
lichen  Mitteln  haben  bisher  so  unbefriedigende 
Resultate  gezeitigt,  dass  wohl  die  meisten 
in  Aussatzländern  beschäftigten  Aerzte  jeg- 
lichen therapeutischen  Eingriff  unter  den 
bisherigen  Bedingungen  zum  Voraus  als 
hoffnungslosen  erachten  werden.  Anderseits 
beobachten  wir  im  ungehinderten  Verlaufe 
dieser  Krankheit  Thatsachen,  die  uns  stets 
Ton  Neuem  zu  einer  zielbewussten  Beein- 
flussung einzelner  Symptome,  wenn  nicht  der 
Gesammtkrankheit  anregen  sollten.  Viel- 
monatlicher, selbst  Jahre  hindurch  anhaltend  er 
Stillstand  in  der  Fortbildung  der  Hautver- 
dickungen oder  aber  der  völlige  Nachlass  in 
der  Entstehung  neuer  Eruptionen  während 
sehr  langer  Zeit,  Atrophie  der  Knoten,  aller- 
dings mit  ausgesprochenem  Schwunde  ganzer 
Gewebsprovinzen ,  eine  ausserordentliche 
Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Orga- 
nismus oder  einzelner  seiner  Theile  wie 
Schädelhaut,  Streckseite  der  Extremitäten, 
ferner  die  Beobachtung,  dass  diese  Infection 
nie  als  eine  acute  auftritt,  sondern  dass  die 
ergriffenen  Stellen  nur  local  sich  entzünden, 
und  endlich  als  therapeutische  Erfahrung 
diejenige,  welche  ich  als  Erster  mit  Tuber- 
culin*)  gemacht  habe,  das  die  Knoten  spe- 
cifisch  erregt  und  sie  —  leider  nur  vorüber- 
gehend —  zur  Rückbildung  bringt.  Alle 
diese  Thatsachen  fordern  dringend  zu  erneu- 
ten therapeutischen  Versuchen  auf.     Gewiss 


')  Alle  meine  mit  Tuberculin  behandelten  Fälle 
(s.  meine  Schrift:  Die  Lepra  auf  Madeira  1891, 
F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig)  sind  bald  nach  Einstel- 
lung des  Verfahrens  schlimmer  geworden.  In  den| 
Falle  VI  (Kind  von  10  Jahren)  hat  sich  von  i§o- 
lirten  Flecken  aas  eine  wahre  Facies  leonina  im 
Laufe  von  weniger  als  2  Jahren  herausgebildet, 
was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  vor  der  Pu- 
bertätszeit der  Aussatz  einen  sehr  chronischen  Ver- 
lauf zu  nehmen  liebt. 


müssen  wir  bei  der  Behandlung  der  Lepra 
mit  der  Beurtheilung  der  erzielten  Resultate 
Zurückhaltend  sein;  denn  auf  den  schon  er- 
wähnten langwährenden  Stillstand  folgt  oft 
«prungweise,  unvermittelt  eine  rasche  Weiter- 
en twickelung.  Während  vieler  Monate  habe 
ich  bestimmte  Knoten  und  Flecken  in  der 
genauesten  Weise  gemessen,  ohne  auch  nur 
den  geringsten  Grossenunterschied  finden  zu 
können,  bis  plötzlich  sie  ohne  jegliche  äussere 
Beeinflussung  wuchsen  und  innerhalb  3  bis 
4  Wochen  das  Doppelte  ihres  früheren  Durch- 
messers erreichten  oder  bis  ebenso  unvermittelt 
in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  neue 
Herde  aufsprangen.  Auch  die  Photographie, 
welche  eine  genauere  Messung  der  projicirten 
Knoten  erlaubt,  bestätigt  diese  Erfahrung. 
So  kommt  man  schliesslich  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Lepra  an  einer  Eingangs- 
pforte auf  del*  Haut  oder  auf  einer  Schleim- 
igst (Nase)  locale  Herde  hervorruft,  die  sich 
auf  bestimmten  Wegen  langsam  ausbreiten, 
aber  die  straff  gespannte  Haut  (am  Schädel 
und  an  der  Extensorenseite  der  Extremitäten) 
so  lange  als  möglich  vermeiden.  Diese  so 
ausgesprochene  Tendenz,  local  zu  beginnen 
und  während  der  ganzen,  über  so  viele  Jahre, 
selbst  Decennien  sich  erstreckenden  Dauer, 
local  zu  bleiben,  giebt  einen  wichtigen  Hin- 

'Veis,  dass  vielleicht  die  Krankheit  local 
beeinflusst,  ja  geheilt  werden  kann.  Eine 
acute  Lepra,  wie  etwa  die  acute  Miliartuber- 
culose  oder  eine  acute  Erkrankung  durch 
Resorption  von  Stoffwechselproducten  der 
Bacillen  habe  ich  nie  beobachtet.  Jeder 
Herd  macht  seine  eigene  Evolution  durch; 
der  Tod  tritt  zumeist  durch  Complicationen, 
fast  niemals  durch  die  Krankheit  als  solche 
ein,  da  sie  lebenswichtige  Organe  nur  selten 
und  sehr  spät  ergreift.  Ob  die  nicht  gerade 
häufig,  auf  Madeira  wenigstens,  auftretende 
chronische  Phthise  der  Lungen  eine  lepröso 
oder  tuberculöse  ist,   muss  ich  dahingestellt 

,  sein  lassen. 

Bei  diesem  Stande  der  klinischen  Beob- 
achtung war  der  Gedanke  naheliegend,  die 
vereinzelten  Knoten  im  Beginne  der  Krank- 
heit zu  entfernen  und  damit  der  Ausbreitung 
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der  Infection  einen  Damm  zu  setzen.  Die 
totale  Exstirpation  kleiner  Knoten  hat  keine 
Schwierigkeit;  die  Wunde  vernarbt  rasch  und 
lange  Zeit  bleiben  alle  leprosen  Erscheinungen 
an  dieser  Stelle  aus,  bis  endlich  um  die 
Narbe  herum  oder  in  ihrer  Nähe  neue 
Eruptionen  sich  bilden.  Vor  dieser  chirur- 
gischen Behandlung  wurde  schon  lange  die 
locale  Behandlung  mittels  Einreibungen  Ter- 
schiedener  Substanzen,  unter  denen  das 
Chaulmoogra-Ocl  sich  des  besten  Rufes  er- 
freute, geübt.  Doch  wurde  zumeist  das  eine 
oder  das  andere  Mittel  gleichzeitig  innerlich 
verabreicht.  Alle  diese  Versuche  habe  ich  vor 
Jahren  und  durch  Jahre  angestellt  ohne  jeg- 
lichen, ohne  dauernden  Erfolg.  Deshalb 
suchte  ich  mir  ein  neues  Mittel,  ein  neue 
Methode  anzueignen. 

Unter  allen  gegen  den  mit  dem  Lepra- 
60  nahe  verwandten  Tuberkelbacillus  local 
angewandten  Heilmitteln  hat  gegen  die  Ge- 
lenk-, Knochen-  und  oberflächliche  Drüsentu- 
berculose  wohl  den  befriedigendsten  Erfolg  das 
Jodoform  gehabt.  Seine  Anwendung  gegen 
die  Lepra  empfahl  sich  aus  mehrfachen, 
naheliegenden  Gründen.  Doch  stand  ich  bald 
davon  ab  wegen  der  allgemeinen  Erscheinungen, 
die  es  verursachte,  zumal  der  Temperatur- 
steigerungen, welche  den  elenden,  wenig 
widerstandsfähigen  Kranken  gefährlich  wurden. 
Als  ungefährliches  Ersatzmittel,  das  reich 
an  dem  wohl  allein  wirksamen  Jod  ist 
(28  °/o),  bot  sich  mir  das  Europhen*),  mit 
welchem  ich  nunmehr  ausschliesslich  meine 
Versuche  anstellte.  Diese  betrafen  5  Fälle 
und  erstreckten  sich  bei  vier  über  8,  bei 
einem  geheilten  Falle  über  15  Monate. 
Das  Mittel  wurde  einzig  und  allein  angewandt, 
die  Lebensbedingungen  der  Kranken  blieben 
unverändert.  Zunächst  behandelte  ich  vor- 
geschrittene Fälle  von  Lepra  tuberosa,  um 
mir  über  Anwendung  und  Wirkung  des  Mittels 
auf  bestimmte  Knoten  oder  flächenformige 
Verdickungen  eine  Ansicht  zu  bilden.  Sollte 
eine  entschiedene  Wirkung  erfolgen,  so  musste 
die  Behandlung  eine  intensive  sein,  entweder 
durch  beständige,  Tag  und  Nacht  dauernde 
Application  des  Europhen  oder  aber  durch 
Einverleibung  desselben  in  die  Knoten  selbst. 
Als  ich  das  Mittel  in  diese  einzubringen  ver- 
suchte, ging  ich  von  der  Idee  aus,  es  mochte 
die  Heilwirkung  eine  unmittelbarere  sein  und 
gleichzeitig  suchte  ich  die  Spannung  inner- 
halb der  Knoten  auf  ein  Maximum  zu  steigern; 


^  Für  UeborlaesuDg  des  Mittels  bin  ich  den 
Farbenfabriken  Tormals  Friedrich  Bayer  &  Co., 
Elberfeld  zu  bestem  Danke  verpflichtet.  lieber  die 
chemische  Constitution  und  die  bisherige  Anwen- 
dung des  Mittels  existirt  eine  recht  ansohnliche, 
meist  günstig  sich  aussprechende  Litteratur. 


denn,  wie  schon  erwähnt,  bleibt  die  straff 
gespannte  Haut  zumeist  oder  doch  sehr  lange 
verschont  und  auch  beobachtet  man  eine  In- 
volution der  Tumoren,  sobald  sie  eine  be- 
stimmte Höhe  der  Entwickelung  und  damit 
der  Härte  erreicht  haben.  Um  mich  von 
der  Ungefährlichkeit  des  Mittels,  auch  bei 
sehr  heruntergekommenen  Leproesen,  zu  ver- 
sichern, machte  ich  vorerst  einige  subcutane 
Injectionen  einer  3%  Oellösung,  die  im  Be- 
trage einer  vollen  Spritze  (l  ccm)  ohne  locale 
noch  allgemeine  Reaction  gut  vertragen  wurde. 
Die  Stärke  der  Lösung  wurde  allmählich  auf 
5  %  gesteigert. 

I.  Alexaodrine  Rosas,  48  Jahre,  aus  einem 
Dorfe  der  Südküste.  Eltern  nicht  lepros;  eine 
Schwester,  ein  Vetter  und  eine  Cousine  leprös  ge- 
storben. Verheirathet,  hatte  8  Kinder,  wovon  noch  2 
(nicht  leprös)  am  Leben  sind.  Verbrachte  30  Jahre 
in  Demcrona,  Britisch  Guyana,  ist  seit  7  Jahren 
krank  und  seit  3  Jahren  nach  ihrer  Heimath  hier- 
her zurückgekehrt.  Die  Krankheit  hat  fast  die  ge- 
sammte  Hautoberflfiche,  die  Rachen-  und  Kehlkopf- 
Schleimhaut  stark  ergriffen.  In  die  entartete  Haut 
der  Arme  wird  an  wechselnden  Stellen  5%  £u- 
rophenöl  eingespritzt.  Nach  3  Wochen  keinerlei 
Verminderung.  Die  leprösen  Infiltrationen  setzen 
den  Injectionen  einen  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegen und  können  dieselben  nur  langsam,  tropfen- 
weise und  an  verschiedenen  Stellen  Yorgenommen 
werden,  bis  die  Haut  prall  gespannt  und  eine 
weitere  Einverleibung  des  Mittels  unmöglich  ist. 
Die  Resorption  des  Oels  verlangt  mindestens  3, 
bisweilen  selbst  8  Tage,  deshalb  wird  an  ver- 
schiedenen Infiltrationen,  die  nicht  zu  weit 
auseinanderliegen,  die  Behandlung  vorgenommen. 
Diese  muss  wegen  der  Ungläubigkeit,  mit  der 
die  Kranke  jeden  Eingriff  verurtheilt,  nach  drei- 
wöchentlicher Dauer  unterbrochen  werden.  Die 
leprösen  Entartungen  wurden  in  keiner  Weise  be- 
einfluset.  Bemerken  will  ich  hier,  dass  weder  in 
diesem  noch  in  einem  der  anderen  F&lle  Abscess- 
bildung  hervorgerufen  wurde;  alle  Injectionen 
wurden  natürlich  aseptisch  vorgenommen. 

II.  Pedro  Peleiro  (s.  Abbildung  und  Kranken- 
geschichte in  der  erwähnten  Arbeit  Lepra  auf 
Madeira).       Auch      dieser     weit      vorgeschrittene 

1  Fall  sollte  nur  dazu  dienen,  die  Ungefährlichkeit 
der  Behandlung  zu  documentiren.  ^ch  7 monat- 
licher Daner  wurde  das  Verfahren  eingestellt;  ein- 
zelne Knoten  waren  flacher  geworden;  doch  ist 
jetzt  fast  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Behandlung 
das  Krankheitsbild  in  jeder  Weise  ungünstig  ver- 
ändert. 

Es  kam  nunmehr  darauf  an,  Fälle  aus- 
zuwählen, welche  scharf  abgrenzbare  Knoten 
darboten,  um  an  diesen  die  Versuche  fort- 
setzen. 

HI.  Silva,  19  Jahre,  aus  dem  Norden  der 
Insel.  Seit  8  Jahren  erkrankt,  Vater  leprös  ge- 
storben. Facies  leonina.  Pharynx-  und  Larynx- 
schleimhaut  stark  ergriffen.  An  den  Extremitäten 
zumeist  vereinzelte,  abgreifbare  Knoten  bis  zur 
Tauben eigrösse.  üeber  jedem  Olecranon  kirsch- 
erosse  isolirte  Tumoren,  die  sich  besonders  gut 
für  den  Versuch  eignen.  In  diese  Knoten  wurde 
so  häufig  wie  möglich,  zumeist  jeden  dritten  Tag, 
die  grösstmögliche  Quantität  von  5  %  Europhenöl 
eingespritzt;  jede  Einspritzung  auf  eine  geraume 
Zeit  vertheilt.     Am  Schlüsse  der  kleinen  Operation 


yil.  Jahrgang.! 
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fühlte  sich  der  ursprÜDglich  teigige  Knoten  hart 
ond  prall  an.  Nach  6  monatlicher  Behandlang  sind 
die  Knoten  auf  V3  der  ursprünglichen  Grösse  zurück- 

Segangen.    Jetzt  nach  weiteren  8  Monaten  haben 
ie  Knoten  sich  nicht  vergrössert,  obwohl  die  Krank- 
heit im  Ganzen  langsam  yorangeschritten  ist. 

IV.  Izabel  GonsaWes  Serrao,  12  Jahre,  vom 
Westen  der  Insel.  (S.  1.  c.  pae.  21.)  Bei  diesem 
Kinde  trat  bald  nach  der  Tuberculinbehandlung, 
die  allerdings  damals  von  keinem  sichtbaren,  weder 
günstigen  noch  ungünstigen  Resultate  gefolgt  war, 
eine  subacute  Exacerbation  auf,  wie  ich  sie  eigent- 
lich nur  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  ge- 
sehen habe,  die  bei  dem  geistig  und  körperlich  zu- 
rückgebliebenen Kindern  noch  weit  aussteht.  Anfäng- 
lich subcutane  Behandlung  in  der  Nähe  der  inficirten 
Hautstellen  ohne  Erfolg  während  6  Wochen.  Von 
nun  an  Knotenbehandlung  wie  bei  Fall  III  und 
Fortsetzung  derselben  während  5  Monate.  Die 
Knoten  nehmen  langsam  an  Umfang  ab  und  haben 
am  Schlüsse  der  Behandlung  etwa  die  halbe  ur- 
sprüngliche Grösse.  Die  Krankheit  aber  schreitet 
rasch  yoran,  so  zwar,  dass  die  behandelten  Knoten 
an  Armen  und  Beinen  nach  6  Monaten  die  frühere 
Grösse  wieder  erreicht  haben. 

V.  Maria  Julia  (Abbildung  und  Krankenge- 
schichte 1.  c).  Die  Krankheit  documentirt  sich 
durch  Knotenbildung  an  dem  linken  Mundwinkel, 
an  der  linken  Oberlippe,  am  Kinn,  rechten  Augen- 
lide, an  Nasenspitze  und  am  rechten  Ober-  und 
linken  Unterschenkel^).  Um  eine  möglichst  un- 
unterbrochene, langdauemde  Behandlung  zu  er- 
möglichen, nehme  ich  von  den  Einspritzungen  Ab- 
stand und  beginne  vor  nunmehr  15  Monaten  eine 
Einreibungscur  aller  entarteten  leprösen  Stellen  und 
deren  Umgebung  mit  5  7o  Europhenöl.  3  Mal 
täglich  werden  alle  verdickten  und  verdächtigen 
Hauttheile  5  Minuten  sanft  eingerieben.  Das  ver- 
bleibende Oel  wird  auf  der  Haut  belassen,  so  doss 
diese  Tag  und  Nacht  sich  im  Contacte  mit  dem 
Mittel  befindet.  In  das  Innere  der  Nase  wird  gleich- 
falls 3  Mal  täglich  das  Oel  eingebracht.  Die  Frau 
setzte  die  Behandlung  gewissenhaft  10  Monate  durch 
fort,  unterbrach  sie  aber  während  der  letzten  Zeit 
ihrer  Schwangerschaft  und  während  4  Wochen  nach 
Geburt  eines  normal  und  kräftig  entwickelten 
Kindes.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  für 
mich,  obwohl  ich  schon,  wenn  nicht  die  bacillen- 
tödtende,  so  doch  die  bacillenschwächende  Wir- 
kung des  Europhen  kannte,  dennoch  ein  geradezu 
überraschendes.  Schon  4  Wochen  nach  der  Appli- 
cation konnte  man  eine  entschiedene  Besserung 
sehen.  Die  geschwollene  Oberlippe  und  das  ver- 
dickte Augeinid  nehmen  an  Schwellung  und  Um- 
fang ab,  die  intensive  Röthe  verblasste,  die  Kranke 
konnte  ihren  Mund  leichter  und  weiter  öffnen,  die 
Lippe  feiner  zuspitzen.  An  den  Extremitäten  be- 
gannen die  ergriffenen  Hautstellen  dieselbe  Besse- 
rung zu  zeigen.  Ohne  nunmehr  auf  die  langsame 
aber  stetige  Heilung  des  Näheren  einzugehen,  will 
ich  nur  das  Endresultat  nach  15  monatlicher  Be- 
handlung angeben.  Die  Augenlider  sind  völlig 
normal,  so  dass  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krank- 
heit nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
grosse  lepröse  Stelle  der  Oberlippe  und  des  Mund- 
winkels sowie  die  kleinere  am  Kinn  sind  völlig 
geheilt;  die  Haut  ist  abfaltbar,  leicht  bräunlich  ver- 
färbt und  gegen  die  Umgebung  etwas  vertieft, 
Bacillen  sind  in  ihr  nicht  mehr  nachweisbar.  Die 
Nasenspitze  allein  ist  noch  etwas  geröthet  und  ge- 
schwollen;   auch  hier  sind  die  Bacillen  geschwun- 


')  In  diesem  Falle,  wie  in  allen  anderen  vor- 
hergehenden Fällen  ist  die  Natur  der  Krankheit 
durch  den  Nachweis  von  Leprabacillen  gesichert. 


den.  Die  Lepra  der  Unterextremitäten  ist  völlig 
geheilt;  an  den  ursprünglichen  Stellen  ist  die  Haut 
ein  wenig  bräunlich  verfärbt,  gesund  anzufühlen, 
ohne  Bacillen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Frau 
ist  vorzüglich  und  war  während  der  langen  Be- 
handlungsdauer niemals  gestört  gewesen. 

Jedenfalls  werde  ich  die  Behandlung  aufs 
unbestimmte  weiter  fortsetzen  lassen.  Immer- 
hin ist  ein  hinlänglich  langer  Zeitraum  ver- 
strichen, um  diesen  Fall,  dessen  beständiges 
Voran  schreiten  ich  Jahre  hindurch  beobachtet 
habe,  als  therapeutisch  beeinflussten,  selbst 
als  geheilten  zu  erachten.  In  den  25  Jahren 
meiner  Leprabeobachtungen  ist  mir  trotz 
aller  auf  die  Behandlung  aufgewandten  Mühe 
und  Sorgfalt  ein  solches  Resultat,  eine  so 
entschiedene  Heilung  niemals  vorgekommen, 
ja  ich  darf  sagen,  dass  mir  eine  Heilung 
bisher  überhaupt  nie  zur  Eenntniss  ge- 
kommen ist. 

So  muss  dieser  Fall,  wenn  er  auch  ver- 
einzelt dasteht,  als  eine  dringende  Auffor- 
derung erscheinen,  das  gleiche  Mittel  und 
dieselbe  Methode  in  anderen  Fällen  anzu- 
wenden, um  so  mehr,  als  auch  die  Einspritzung 
in  die  Knoten  eine  entschieden  günstige  Ein- 
wirkung zu  Wege  gebracht  hat.  Von  weit 
verbreiteten  Hauten tartun gen  würde  ich  ab- 
sehen, da  diese  eine  zu  grosse  Fläche  der  Be- 
handlung bieten.  Man  konnte  Jod  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorrufen;  auch  sind  gleich- 
zeitig tiefgreifende,  umfangreiche  Schleimhaut- 
veränderungen vorhanden,  welche  der  Be- 
handlung nicht  zugänglich  gemacht  werden 
können. 

Die  Injectionsbehandlung  ist  eine  schmerz- 
haftere als  die  Einreibungscur,  hat  aber  den 
Vorzug,  nicht  so  viele  Ansprüche  an  den 
Kranken  zu  stellen,  dessen  häufig  niedere 
Intelligenz  ihn  zu  selbstständigem  Handeln 
unfähig  macht.  Solche  Kranke  müssen  am 
besten  unter  ärztlicher  Gontrole  stehen. 

Fälle  von  Nervenlepra  habe  ich  aus 
naheliegenden  Gründen  meiner  Behandlung 
nicht  unterzogen.  Ich  habe  das  Europhen 
als  Jodmittel  gewählt;  vielleicht  dürften 
ahn  liehe  Präparate  unserer  Aufgabe,  die  Lepra 
zu  heilen,  in  gleicher  Weise  dienen. 

Nachtrag. 
Behandlung  der  Lepra  mit  Pyoktanin, 
Im  Verlaufe  der  obigen  therapeutischen 
Versuche  nahm  ich  auch  solche  mit  Pyoktanin 
vor,  das  ich  bis  zur  Concentration  von  1  % 
in  die  leprosen  Knoten  einspritzte.  Wie 
schon  von  anderer  Seite  von  der  intraparen- 
chymatösen Einverleibung  der  Anilinfarben, 
z.  B.  bei  Krebstumoren,  eine  Heilwirkung 
erwartet  wurde,  so  dachte  auch  ich  durch 
Zellen-  und  Bacillenfärbung  in  corpore  vivo 
einen  heilenden  Einfluss  ausüben  zu  können. 

20* 
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Cucco,  Wirkung  des  PhenocoUum  hydrochlorieum. 


rlierapootiache 
Monaubefte. 


Es  ist  ein  Leichtes,  die  Färbung  nachzuweisen ; 
man  bat  nur  einen  kleinen  Knoten  mit  Fyo- 
ktanin  mögliebst  zu  füllen  und  ihn  dann 
zur  Untersuchung  zu  ezstirpiren.  Die  bis- 
herigen, fünf  Monate  durch  fortgesetzten  Yer- 
suche  haben  leider  keinerlei  Heilresultate 
ergeben;  die  Knoten  blieben  gleich  gross, 
weder  local  noch  anderweitig  war  die 
Krankheit  beeinflusst  worden. 


Ueber  die  Wirkung^  des  PhenocoUum 
hydrochlorieum  bei  Malaria. 

Von 

Dr.  Qiovanni  Cucoo  in  Palermo. 

Wiederholte  Experimente  haben  das 
PhenokoU,  über  dessen  Zusammensetzung 
und  Eigenschaften  die  Leser  dieses  Blattes 
wohl  hinreichend  orientirt  sein  dürften,  als 
unschädlich  für  Thiere  auch  in  Bezug  auf 
das  Blutleben  erwiesen.  Es  Yerursacht  keine 
Veränderungen  des  Blutes  wie  der  grösste 
Theil  der  Antipyretica  (K  o  b  e  r  t).  Bei  grossen 
Kaninchen  yerursachen  Gaben  von  1,50  g 
keine  erheblichen  Störungen.  Beim  Menschen 
ruft  es  in  Gaben  bis  zu  4 — 5  g  pro  die 
und  zu  1  g  pro  dost  keine  merklichen 
Störungen  hervor,  weder  Ohrensausen,  noch 
Cjanose,  noch  GoUaps,  nur  in  einigen  Fällen 
starke  Schweisse  und  leichte  Depression. 
Es  scheidet  sich  im  Urin  ziemlich  schnell 
aus.  Die  Reaction  mit  Eisenchlorid  —  an- 
gegeben von  Hertel*)  —  lässt  sich  etwa 
12  Stunden  nach  Aussetzen  des  Mittels 
nicht  mehr  im  Urin  beobachten,  wie  ich 
selbst  oftmals  in  mehr  als  80  klinischen 
Fällen  habe  constatiren  können.  Die  ersten 
Versuche,  welche  das  PhenokoU  als  völlig 
unschädlich  erwiesen  und  seine  antipyretische 
Wirkung  dargelegt  haben,  verdanken  wir 
Kobert  und  v.  Mering.  Hertel  in 
der  Gerhard  tischen  Klinik  in  Berlin^), 
Herzog  in  RiegeTs  medicinischer  Klinik 
in  Giessen^)  haben  das  PhenokoU  als  Anti- 
pyreticum,  Antirheumaticum  und  Antineural' 
gicum  in  Gaben  von  1  g  dreimal  täglich  mit 
Vortheil  versucht. 


^)  Die  beste  Methode,  am  diese  Reaction  zu 
erhalteD,  ist  folgeode:  Man  verdünne  6  Tropfen  Urin 
mit  einem  gleichen  Volumen  Wasser  und  giesse 
dann  za  der  Probe  schnell  8—10  Tropfen  Eisen- 
chloridlösung; bei  durchfallendem  Licht  giebt  es 
dann  eine  rubin-  oder  burgunderrothe  Farbe.  Diese 
Färbung  verschwindet  nicht  nach  Schwefelsäure. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.   1891,  No.  16. 

»)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1891,  No.  31. 


Diese  Experimente  sind  von  Gohnheim^) 
theil  weise  bestätigt  worden,  welcher  bis  zu 
Gaben  von  4,0  —  5,0  pro  die  ging  und  das 
Mittel  als  An  ti  neural  gicum  und  Antiasth- 
maticum  unwirksam  fand. 

Professor  Albertoni  in  Bologna  hatte, 
nachdem  er  die  antipyretische  Wirkung  des 
Phenokolls  festgestellt,  zuerst  den  glück- 
lichen Gedanken,  es  bei  Malariafiebem  zu 
versuchen,  wo  er  es  wirksam  fand,  und  unter 
Mitwirkung  der  Herren  Dr.  Prati  aus  Ber- 
gamo, Dr.  Novi  aus  Alfonsine,  Dr.  Ven- 
turini  aus  Ginigiano,  stellte  er  in  dieser 
Richtung  Versuche  an  und  berichtete  der 
Academie  in  der  Versammlung  vom  4.  De- 
cember  1891  über  22  Heilungen  in  29 
Fällen  von  Malaria^). 

Später  überzeugte  sich  Dr.  Gresci- 
manno  von  der  guten  Wirkung  des  Pheno- 
kolls, indem  er  in  5  Fällen  von  Sumpffieber 
dreimal  vollständigen  Erfolg  erzielte^). 

Da  ich  in  den  Sommermonaten  über  ein 
beträchtliches  Material  an  Malariakranken 
verfQgen  kann  und  den  lebhaften  Wunsch 
hatte,  mich  durch  eigene  Versuche  von  dem 
Werth  des  Phenokolls  bei  solchen  Kranken 
zu  überzeugen,  so  habe  ich  mich  gerne  und 
ohne  Vorurtheil  der  Mühe  unterzogen,  in 
der  Hoffnung,  zu  einigen  brauchbaren  Er- 
gebnissen zu  kommen. 

Zugleich  spreche  ich  der  „Ghemischen 
Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering)", 
welche  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  eine 
hinreichende  Menge  des  Mittels  zur  Ver- 
fugung zu  stellen,  um  eine  grössere  Reihe 
von  Versuchen  zu  gestatten,  meinen  besten 
Dank  aus. 

Nachdem  ich  mich  klinisch  von  der 
Natur  der  Infection  überzeugt  hatte,  die 
übrigens  leicht  auch  ohne  die  schätzbare 
Beihilfe  des  Mikroskops  zu  erkennen  ist, 
so  weit  es  die  Mittel,  über  welche  ein  be- 
scheidener practischer  Arzt  verfügt,  gestatten, 
habe  ich  möglichst  gewissenhaft  alle  Fälle 
von  Malaria  gesammelt  und  mit  gleicher 
Unparteilichkeit  die  Fälle  von  Misserfolg, 
wie  diejenigen,  in  denen  sich  das  Mittel 
wirksam  erwies,  getreulich  registrirt. 

Bei  der  Verabreichung  habe  ich  mich  an 
die  klassischen  und  rationellen  Normen  f&r 
den  Gebrauch  des  Ghinins  gehalten,  welche 
heutzutage  von  Golgi  in^s  rechte  Licht  ge- 
stellt sind;  denn  dieser  hat  mittlerweile  die 
Beziehung  zwischen  der  cyklischen  Ent- 
wickelung  der  Malariaparasiten  und  der 
periodischen    Reihenfolge    der    Fieberanfalle 


*)  Therap.  Monatshefte  1892  S.  15. 

»)  Riforma  medica  289,  1891. 

6}  Riforma  medica  138,  Juni  1892. 


VU.  Jahrgang.  1 
April  18flS.  J 


Cueeo,  Wirkung  des  Ph^nocoUum  hydroehloricum. 


157 


entdeckt,  und  er  bat  zugleich  nachgewiesen, 
wie  den  verschiedenen  Fiebertypen  verschie- 
dene Arten  oder  Varietäten  yon  Parasiten 
entsprechen,  und  dabei  gleichzeitig  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Wirkungsweise  des 
Chinins  auf  die  verschiedenen  Malariapara- 
eiten,  d.  h.  was  unmittelbar  dem  Chinin 
zuzuschreiben  ist,  gerichtet^). 

Ich  habe  daber  das  Mittel  meistens  in 
der  Weise  angewandt,  dass  es  wenige  Stun- 
den vor  dem  Fieberanfall  vollständig  resor- 
birt  sein  konnte,  indem  ich  die  Periode  von 
ca.  12  Stunden  festhielt,  in  welchen  es  sich 
aus  dem  Organismus  ausscheidet. 

Einige  Male  habe  ich  Vergleichs  versuche 
zwischen  der  Wirkung  des  Chinins  und  des 
Phenokolls  angestellt,  sowohl  am  selben 
Individuum,  wie  auch  an  verschiedenen 
Kranken. 

Ich  muss  hierbei  bemerken,  dass  ich  in 
diesem  Jahre  klinische  Formen  von  Malaria- 
fiebern angetroffen  habe,  welche  gegen  Chinin- 
präparate äusserst  widerstandsfähig  waren, 
lange  anhielten  und  nach  wenigen  Tagen 
recidivirten.  Ich  glaube  jedoch,  dass  darauf 
nicht  zum  wenigsten  die  schlimmen  hygie- 
nischen Verhältnisse  von  Einfluss  gewesen 
sind,  in  welchen  sich  ein  grosser  Theil 
meiner  Kranken  befand,  nämlich  übermässige 
Arbeit,  Dürftigkeit,  ungewöhnliche  Beschwer- 
den jeder  Art;  dadurch  waren  sie  häufig 
nicht  im  Stande,  die  fortschreitende  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen,  welche 
die  morphologische  Dyskrasie  des  Blutes 
hervorruft,  aufzuhalten,  und  die  chemische 
Dyskrasie,  welche  durch  die  im  Blutplasma 
vertheilten  Producte  der  Sporenbildung  und 
Theilnng  verursacht  wird,  zu  überwinden. 

Als  Gesammtergebniss  meiner  Beobach- 
tungen, welche  ich  nach  dieser  vorläufigen 
Mittheilung  demnächst  zu  publiciren  ver- 
spreche, kann  ich  folgendes  erklären: 

In  84  Fällen  von  Sumpffieber  ist  das 
PhenokoU  52  mal  wirksam,  21  mal  von 
zweifelhafter  Wirkung  und  4  mal  entschieden 
unwirksam  gewesen;  über  die  übrigen  7  Fälle, 
die  ich  erst  seit  Kurzem  beobachte,  kann 
ich  mich  noch  nicht  äussern. 

Ich  habe  das  Mittel  in  Gaben  von 
1 — 1,50  g  pro  die  und  0,5  g  pro  dosi  ohne 
merkliche  Unzuträglichkeiten  angewandt.  Die 
Untersuchung  der  Urine,  welche  fast  jedes- 
mal vorgenommen  wurde,  hat  eine  Steigerung 
des  Uroerythrins,  die  HerteTsche  Reaction 
und  sonst  nichts  Abnormes  ergeben.  In 
einem  Fall  von  Malaria-Albuminurie  hat  es 
weder    den   Zustand    der   Nieren    noch    den 


'*)  Deutsche   med.  Wochenschr.    1892,   No.  29 
and  32  und  Riforma  medica  Bd.  IV,  S.  191,  1892. 


Allgemeinzustand  des  Kranken  verschlech- 
tert, welcher  sich  unter  günstiger  Pflege 
sehr  besserte. 

Bei  einem  Individuum,  welches  in  früheren 
Jahren  an  Tommaselli' scher  Chininvergif- 
tung gelitten,  wurde  nach  der  Verabreichung 
des  Phenokolls  vollständiger  Erfolg  ohne 
irgend  welche  Beeinträchtigung  erzielt. 

Ich  glaube  demnach,  dass  das  Pheno- 
koU bestimmt  ist,  in  der  Therapie  der  Ma- 
laria ein  vorzügliches  Ersatzmittel  des  Chinins 
abzugeben;  sind  ja  doch  die  Bon  du  ersehen 
Pillen,  das  Methylenblau  und  andere  Mittel 
schon  wieder  aufgegeben,  nachdem  sie  mit 
Unrecht  als  Ersatz  des  Chinins  in  Fällen 
von  Chinin  Vergiftung  gegolten. 

In  einigen  Fällen  hat  eine  einmalige  Ver- 
abreichung des  Mittels  das  Fieber  coupirt; 
aber  ich  habe  oft  die  Fieberanfalle  wieder- 
kehren sehen,  wenn  ich  das  PhenokoU  auf 
eine  einmalige  Gabe  beschränkte.  Der  täg- 
liche Gebrauch  des  Mittels  in  Gaben  von 
Vs  S  ^^^^  ^^®  Verabfolgung  von  1  g  alle 
7  Tage  ist  oft  das  wirksamste  Mittel  ge- 
wesen, um  die  Infection  zum  Erlöschen  zu 
bringen;  dieses  lässt  vermuthen,  dass  das 
PhenokoU  wohl  ebenso  auf  die  Malariapara- 
siten einwirkt  wie  das  Chinin,  indem  es  die- 
selben im  Status  nascens  vernichtet.  In 
einigen  Fällen,  in  welchen  das  PhenokoU 
von  zweifelhafter  Wirkung  oder  unwirksam 
war,  habe  ich  bemerkt,  dass  das  Fieber  auch 
beim  Gebrauch  von  Chinin  fortbestand,  wäh- 
rend ich  von  der  gemeinsamen  Anwendung 
beider  Mittel  guten  Erfolg  gesehen  habe. 

Bei  schwachen,  heruntergekommenen  In- 
dividuen habe  ich  häufig  nach  sehr  grossen 
Gaben  Somnolenz  und  grössere  Depression 
auch  nach  völligem  Verschwinden  des  Fiebers 
gesehen.  Misserfolg  fand  immer  bei  noch 
mehr  verfallenen  Subjecten  statt.  Bei  Kin- 
dern wird  die  Verabreichung  des  Medica- 
ments  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  sich 
der  Geschmack  leicht  verdecken  lässt.  Wenn 
Reizzustände  von  Seiten  des  Magendarmcanals 
mit  dem  Sumpffieber  complicirt  waren,  ist 
keine  Unzuträglichkeit  aufgetreten. 

Mit  dem  Vorbehalt,  welchen  mir  die 
Fortsetzung  meiner  2  Monate  dauernden  Stu- 
dien auferlegt,  kann  ich  daher  bescheidener 
Weise  bis  jetzt  das  PhenokoU  als  ein  Mittel 
ansprechen,  welches  in  den  meisten  Fällen 
von  Malaria  ohne  Gefahren  und  Unzuträg- 
lichkeiten anwendbar  ist  und  den  besten 
Ersatz  des  Chinins  darstellt. 
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Beitrag:  zur  Therapie  der  Lieukämie. 

Von 

Dr.  Vehsemeyer,  Arzt  in  Freiburg  i./Br. 

Wenn  ich  mir  in  nachfolgenden  Zeilen 
einen  Fall  von  Leukämie  bei  einem  neun- 
monatlichen  Kinde  zu  yeröffent liehen  erlaube, 
80  geschieht  es  nicht,  um  der  reichen  Ca- 
Buistik  der  Leukämie  einen  neuen,  den  be- 
kannten, typischen  Verlauf  bietenden  Fall 
anzureihen,  sondern  um  im  Gegensatz  zu 
der  bisher  trotz  stets  negativer  Erfolge  mit 
Consequenz  beibehaltenen  Therapie  und 
unter  gänzlicher  Yermeiduog  derselben  den 
unverkennbaren  Eitifluss  anderer  therapeu- 
tischer Maassnahmen  zu  zeigen  und  um  zu 
weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  eine 
Anregung  zu  geben. 

E.  S.,  neun  Monate  altes  Mädchen,  im  achten 
Monat  der  Schwangerschaft  geboren,  Mutter  sehr 
anämisch,  Vater  gesund.  lieber  Intermittens  und 
Lues  war  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen;  dagegen 
litt  Patientin  dreimal  in  sechs-  bis  achtwöchent- 
lichen Pausen  an  Darmkatarrhen  von  zwei  bis  drei 
Wochen  Dauer.  Im  siebenten  Monat  zeigte  sich 
Anschwellung  des  Abdomen,  erschwertes  Athmen, 
Fieber,  Tag  und  Nacht  anhaltender  Schweiss.  Im 
März  1892  kam  Patientin  in  meine  Behandlung. 

Status  praesens.  Ihrem  Alter  nicht  ent- 
sprechend grosses  Mädchen  mit  schlaffer  Musculatur, 
massigem  Panniculus  adiposus;  Haut  und  Schleim- 
häute sehr  blass,  keine  Hämorrhagien,  Zunge  be- 
legt, Lymphdrüsen  nirgends  vergrössert,  starker 
rachitischer  Rosenkranz,  Epiphysen  leicht  verdickt, 
Extremitäten  gerade,  Wirbelsäule  schwach  kypho- 
tisch,  Fontanellen  weit  offen,  winklige  Abknickung 
der  Seitentheile  des  Unterkiefer  von  dem  Vorder- 
theil.  Sternum  nicht  schmerzhaft.  Temperatur 
38,5,  Puls  132,  Herz  und  Lungen  normal,  be- 
deutende Dyspnoe  und  in  weiter  Entfernung  hör- 
barer, starker  Stridor,  profuse  Schweisssecretion. 
Bauch  gespannt,  Därme  meteoristisch  ausgedehnt. 
Das  linke  Hypochondrium  vorgewölbt  durch  die 
vergrösserte,  harte,  glatte  Milz,  deren  vorderer 
Rand  zwei  Finger  breit  vom  Nabel  fühlbar  ist, 
während  der  untere  Rand  dicht  über  der  Darmbein- 
scbaufel  steht. 

Das  Organ  ist  ziemlich  beweglich,  bei  leichtem 
Druck  von  hinten  und  unten  ist  der  vordere  Rand 
als  eine  in  den  Bauchdecken  vorspringende  Leiste 
sichtbar.  Leber  einfingerbreit  unter  dem  Rippen- 
bogen fühlbar,  ohne  scharfen  Rand.  Urin  trübe, 
sauer,  frei  von  Eiweiss,  Pepton  und  Zucker,  viel 
freie  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  enthaltend. 
Es  besteht  Verstopfung. 

Bei  der  Deutlichkeit  der  Symptome 
konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um 
Rachitis  handelte,  doch  forderten  die  starke 
Transpiration  und  Dyspnoe  als  sehr  charak- 
teristische Symptome  der  Leukämie  zur 
Untersuchung  des  Blutes  auf,  welche  denn 
auch  das  Bestehen  einer  Leukämie  unzwei- 
felhaft machte.  Das  Blut  war  hellroth, 
dünnflüssig,  schwer  gerinnend,  am  Object- 
träger  schmutzig  braun.  Die  rothen  Blut- 
körperchen vermindert,  in  ihrer  Form  durch- 


aus normal,  in  ihrer.  Farbe  blass.  Kern- 
haltige rothe  waren  nicht  aufzufinden.  Unter 
den  stark  vermehrten  weissen  zeigten  sich 
kleine,  stark  lichtbrechende  Formen,  die  er- 
heblich kleiner  als  die  rothen  waren  — 
kleine  Lymphocyten  — ,  grosse  einkernige 
Lymphocyten,  polynucleäre  Zellen  mit  drei 
oder  mehr  Kernen  resp.  Zellen  mit 
kleeblattartig,  hufeisenförmig  angeordneten 
Kernen,  die  sehr  tinctionsfähig  waren;  sehr 
grosse  Zellen,  4  bis  5  mal  so  gross  als 
rothe,  mit  grossem,  sich  schwach  färbendem 
Kern,  an  dem  helle  Stellen  oder  Lücken 
deutlich  wahrnehmbar;  der  Kern  lag  oft 
ganz  an  der  einen  Seite,  genau  die  Hälfte 
der  Zelle  einnehmend,  das  Protoplasma 
mancher  Zellen  granulirt  —  also  die  soge- 
nanriten  Markzellen,  welche  jüngst  H.  F. 
Müller*)  als  besonders  charakteristisch  für 
lienal-medullare  Leukämie  hingestellt  hat. 
Zellen  mit  eosinophiler  Körnung  waren  nur 
spärlich  aufzufinden.  Die  Markzellen  und 
polynucleären  Elemente  prävalirten.  Das 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen konnte  auf  1  zu  30  geschätzt 
werden  bei  genauer  Durchzählung  zahlreicher 
Gesichtsfelder  einer  sehr  grossen  Anzahl 
von  Präparaten,  die,  lufttrocken  mit  Alkohol- 
Aetherfixirt,  nachEhrlich^s  Methode  gefärbt 
waren.  Ich  sah  von  einer  Untersuchung 
des  verdünnten  Blutes  im  Thoma-Zeiss- 
schen  Zählapparat  absichtlich  ab,  da,  wie 
Sticker''^)  nachwies,  die  Zerstörung  einer 
grossen  Menge  der  weissen  Blutkörperchen 
durch  die  Verdünnungsflüssigkeit  den  ge- 
wonnenen Zahlen  weniger  Zuverlässigkeit 
verleiht  als  die  Zählung  im  unverdünnten 
Blute. 

Aus  dem  erhobenen  Befunde  ergab  sich 
die  Diagnose  Leukämie  und  Rachitis.  Bei 
der  gänzlichen  Erfolglosigkeit  der  bis  jetzt 
bei  Leukämie  in  Anwendung  gebrachten 
Heilmittel,  bei  der  nur  kurzdauernden  und 
meist  geringen  Besserung  einzelner  Sym- 
ptome, welche  die  Verabreichung  von  Sauer- 
stoff, Arsen,  Eucalyptus,  Piperin  in  einigen 
Fällen  erzielen  konnte,  war  es  für  mich 
keine  Frage  mehr,  von  vornherein  mit  einer 
derartigen  Therapie  zu  brechen  und  Mittel 
zu  suchen,  welche  vielleicht  einen  specifischen 
Einfluss  auf  den  leukämischen  Process  aus- 
zuüben im  Stande  wären. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  angestellt  wurden, 
hatten  ein  negatives  Resultat  mit  Ausnahme 
weniger  Fälle,  denen  eine  Beweiskraft  für 
die     mikroparasitäre     Natur    der    Leukämie 

')  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1891  XLVUI. 
2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1888  XIV  S.  91. 
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nicht  beizulegen  ist,  da  Cuiturversucbe  und 
Impfungen  unterlassen  wurden  oder  miss- 
glückten. Das  Fehlschlagen  derselben 
konnte  seinen  Grund  in  der  Benutzung  un- 
passenden Materials  haben.  In  erster  Linie 
wären  Impfversuche  nicht  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  wie  es  meist  der  Fall 
war,  sondern  an  Thieren  anzustellen,  bei 
denen  spontan  Leukämie  vorkommt,  die  also 
dafür  empfänglich  sind.  Die  thierärztliche 
Lilteratur  Ter  fugt  über  eine  stattliche  Reihe 
Ton  Fällen  bei  Katzen,  Hunden,  Rindero, 
Pferden,  Schweinen.  Wenn  diese  Thatsache 
mehr  berücksichtigt  wurde,  konnten  mög- 
licherweise positive  Resultate  erzielt  werden. 
Denn  gerade  im  Hinblick  auf  die  in  den 
letzten  Jahren  veröffentlichten  Fälle  von 
acuter  und  acutester  Leukämie,  unter  denen 
die  exquisitesten  wohl  die  von  Gläser^), 
H.  Schmidt*),  Obvastzow^)  und  ganz  be- 
sonders von  Litten^)  sind,  kann  man  den 
Gedanken  an  eine  Infection  wohl  nicht  ganz 
unberechtigt  finden.  Trotzdem  bin  ich  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Leukämie 
weniger  um  eine  Infection  als  vielmehr  um 
eine  Intoxication  handelt  und  dass  letztere 
vom  Darme  aus  zu  Stande  kommt,  so  dass 
es  vielleicht  möglich  wäre,  bei  Impfungen 
mit  aus  dem  Darminhalt  Leukämischer  ge- 
wonnenen Toxinen  bei  geeigneten  Yersuchs- 
thieren  leichter  die  Erscheinungen  der  Leu- 
kämie hervorzurufen,  als  mit  Ueberimpfungen 
von  Blut  oder  angeblich  im  Blute  gefundenen 
Mikroorganismen. 

Obgleich  selbst  also  Zweifler  an  der 
mikroparasitären  Natur  der  Krankheit,  griff 
ich  zunächst  bei  der  immerhin  vorhandenen 
Möglichkeit  derselben  zu  einem  antibacteriel- 
len  Mittel  und  verordnete  Kreosot  1,0,  Spir., 
Aq.  dest.  aa  5,0  dreistdl.  drei  Tropfen,  täg- 
lich, steigend  um  einen  Tropfen  pro  dosi. 
Ausserdem  Darmausspülungen  mit  ^/^proc. 
Lysollösung.  Der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  liess  einen  günstigen  Einfluss 
dieser  Medication  nicht  verkennen.  Die 
Temperatur  wurde  normal,  der  abundante 
Schweiss  verlor  sich  vollständig  schon  nach 
wenigen  Tagen,  die  Milz  verkleinerte  sich 
langsam  und  stetig,  so  dass  die  Entfernung 
ihres  vorderen  Randes  von  der  Mittellinie 
von  2  Fingerbreite  auf  3,  4,  5  Fingerbreite 
wuchs,  die  sichtbaren  Schleimhäute  rötheten 
sich  mehr  und  mehr,  die  wachsbleiche  Haut 
bekam  mehr  Farbe,  die  Dyspnoe    verringerte 

»)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887  S.  64L 

*)  Oesterr.-Üng.  Vierteljschr.  f.  Zahnheilkunde 
1887  H.  1. 

5)  Deutsch,  med.   Wochenschr.  1890  S.  1150. 

^)  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  11.  Congr. 
Leipzig  1892  S.  159. 


sich.  Nur  der  Stridor,  wie  ich  ihn  bei 
Leukämie  so  laut  und  so  andauernd  bisher 
nicht  gehört  habe  und  auch  sehr  selten  er- 
wähnt finde,  bestand  fort.  Die  wiederholt 
vorgenommene  Blutuntersuchung  liess  von 
Woche  zu  Woche  eine  Yerminderung  der 
weissen  Zellen  erkennen,  so  dass  Ende 
April  nach  vierwöchentlicher  Behandlung 
das  Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Zellen  auf  ca.  1  zu  100  geschätzt  werden 
konnte.  Das  Blut  zeigte  jetzt  die  Farbe 
des  gesunden  und  grössere  Tendenz  zur 
Gerinnung.  Die  Obstipation  bestand  unver- 
ändert fort,  die  Darmausspülungen  förderten 
harte  Faeces  und  sehr  viel  Schleim,  meist 
in  Klumpen  zu  Tage.  Lymphdrüsen  nirgends 
fühlbar,  keine  Hämorrhagien,  keine  Schmerz- 
haftigkeit  der  Knochen. 

Während  die  leukämischen  Symptome 
sich  in  solcher  Weise  besserten,  machte  je- 
doch die  Rachitis  Fortschritte;  die  Kyphose 
wurde  sehr  stark,  die  Epiphysen  verdickten 
sich  mehr,  und  Ende  April  zwangen  Zahn- 
durchbruchsersch einungen  und  das  Auftreten 
einer  Bronchitis  zur  Unterbrechung  der  bis- 
herigen Behandlung;  einige  Tage  bestand 
Fieber,  T.  40,  P.  140,  Zahnschmerzen,  Er- 
brechen, Husten.  Während  nun  in  dieser 
Zeit  der  Behandlung  der  Rachitis  die  Milz 
langsam  zu  ihrer  früheren  Grosse  zurück- 
kehrte, blieb  das  Yerhältniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  annähernd 
1  zu  100.  Am  16.  Mai  Hessen  sich  zuerst 
am  Halse,  besonders  rechts,  Lymphdrüsen- 
schwellungen nachweisen,  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  waren  auch  die  Inguinal-, 
Azillar-,Nackendrüsenals  erbsengrosse,  harte, 
nicht  schmerzhafte,  leicht  verschiebliche 
Tumoren  fühlbar,  während  die  rechtsseitigen 
Halsdrüsen  eine  harte,  fast  hühnereigrosse 
Geschwulst  bildeten.  Gleichzeitig  mit  der 
plötzlichen  Intumescenz  der  Lymphdrüsen 
zeigte  sich  eine  wahre  üeberschwemmung 
des  Blutes  mit  weissen  Zellen,  so  dass  das 
Yerhältniss  am  25.  Mai  auf  1  zu  3  geschätzt 
werden  konnte.  Auffallend  war,  dass  gerade 
die  Markzellen  ausserordentlich  prävalirten, 
und  zwar  waren  es  ganz  besonders  grosse 
Exemplare,  meist  etwa  5  bis  6  mal  grösser 
als  rothe. 

Gleichzeitig  verschlechterte  sich  das 
Allgemeinbefinden  sehr  schnell;  starke  Ab- 
magerung, wenig  Schlaf,  heftige  Schmerz- 
äusserungen,  die  Haut  wurde  blasser,  rauh 
und  schilfrig,  die  Schleimhäute  sehr  blass. 
Dyspnoe  und  Stridor  steigerten  sich.  Zu- 
nehmende Mattigkeit,  Schlummersucht  wiesen 
auf  den  in  Kürze  bevorstehenden  Exitus 
letalis  hin.  Ein  Yersuch,  mit  stärkeren 
Gaben  Kreosot  von  Neuem  eine  Yeränderung 
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des  Zustandes   wie  früher   zu  erzielen,  blieb 
jetzt  gänzlich  erfolglos. 

In  dieser  kritischen  Lage  beschloss  ich, 
einen  Versuch  zu  machen  mit  einem  Mittel, 
das  Arzel4^)  gegen  Milztumor  und  Wechsel- 
fieber  wirksam  befunden  hat.  A.  sah  bei 
älteren  Kindern  die  Fieberanfälle  und  den 
Milztumor  schnell  verschwinden  bei  der  An- 
wendung des  Berberinum  sulfuricum,  aller- 
dings yerursachten  die  angewandten  grossen 
Dosen  als  Nebenwirkungen  Nasenbluten, 
Diarrhoe  und  Erbrechen.  Um  diese  mög- 
lichst zu  Termeiden,  gab  ich  statt  des  Al- 
kaloids  zunächst  die  Tinctur  aus  der  Ber- 
beris  vulgaris,  zuerst  einige  Tropfen  täglich, 
und  ging  erst  nach  zwei  Wochen,  ermuthigt 
durch  die  erzielte,  günstige  Wendung,  zu 
einer  Lösung  des  Berb.  sulf.  in  Spir.  dilut. 
über,  und  zwar  0,03  auf  35,0,  mehrmals 
täglich  5  Tropfen.  Zugleich  liess  ich  statt 
der  bisher  verabreichten  Kuhmilch  mit 
Wasser  hergestellte  Suppen  aus  Rademann*s 
Kindermehl  geben,  einem  Präparat,  das 
relativ  wenig  Eiweiss  enthält,  in  Berück- 
sichtigung der  von  Koettnitz^)  gegebenen 
Erklärung:  „In  der  Leukämie  scheint  der 
Yerdauungsapparat  die  Fähigkeit  verloren 
zu  haben,  Pepton  in  der  Mucosa  umzu- 
wandeln" und  in  der  Erwägung,  dass  durch 
verminderte  Eiweisszufuhr  die  Peptonüber- 
ladung  des  Blutes  beschränkt  werden  musste. 
Die  geschwollenen  Drüsen  suchte  ich  mit 
einer  Salbe  aus  Ammon.  chlor.  5,0,  Camphor. 
1,0,  Ad.  s.  30,0  zu  beinflussen  und  brachte 
thatsächlich  in  wenigen  Tagen  einerseits 
eine  Verkleinerung  sämmtlicher  Drüsen  zu 
Stande,  während  anderseits  der  rechtsseitige 
von  mehreren  Drüsen  gebildete  Tumor  weich 
wurde  und  bald  stark  flu ctuirte.  Die  Haut  über 
dieser  Geschwulst  war  stark  gespannt, 
glänzend,  bläulich  verfärbt  und  zeigte  ein 
erweitertes  Venennetz.  Am  10.  Juni  brach 
eine  Drüse  dieses  Tumors  spontan  auf;  es 
liess  sich  eine  grosse  Quantität  dicken  Eiters 
ausdrücken,  nach  einigen  Tagen  wiederholte 
sich  derselbe  Vorgang  bei  einer  andern 
Drüse  des  nämlichen  Packetes.  Die  Drüsen- 
abscesse  heilten  sehr  schnell,  so  dass  nach 
kurzer  Zeit  von  dem  hühnereigrossen  Tumor 
nur  noch  geringe  Reste  zu  fühlen  waren. 
Die  consequente  Anwendung  der  Tinct. 
Berber,  vulg.  resp.  des  Berberin.  sulfur.  be- 
wirkte während  dieser  Zeit  zunächst  eine 
vollständige  Beseitigung  der  gefahrdrohenden 
Symptome,  dann  im  Laufe  des  Juni  und 
Juli  eine  wesentliche  Veränderung  des 
Krankheitsbildes.  Die  Dyspnoe  und  der  Stri- 
dor verloren  sich   gänzlich,   das  Allgemeinbe- 

0  Sperimentale  1884  II.  24. 

8)  Berlin,  klinisch.  Wochenschr.  1890  No.  35. 


finden  besserte  sich,  die  Haut  wurde  glatt,  täg- 
lich trat  Stuhlentleerung  ein ,  der  Milztumor  ver- 
kleinerte sich,  die  Blutbeschaffenheit  besserte 
sich.  Fast  bei  jeder  Untersuchung  konnte 
eine  weitere  Verminderung  der  weissen 
Zellen  constatirt  werden.  Mitte  Juli  war 
die  Milz  handbreit  von  der  Mittellinie  ent- 
fernt, der  untere  Rand  zweifingerbreit  unter 
dem  Rippenbogen  fühlbar,  das  Verhältniss« 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
erschien  normal.  Auch  die  rachitischen 
Symptome  hatten  sich  durch  zeitweise 
Phosphorbehandlung  gebessert.  Anfang 
August  traten  wiederum  beim  Durchbruch 
eines  oberen  mittleren  Schneidezahns  Be- 
schwerden mit  mehrtägigem  Fieber  auf,  wo- 
bei das  Allgemeinbefinden  etwas  litt. 
WiederholtvorgenommeneBlutuntersuchungen 
ergaben  jedoch  stets  das  gleiche  Resultat 
wie  in  den  letzten  Wochen.  Am  16.  August 
Vorm.  war  das  Kind  etwas  unruhig  und 
hatte  Zahnschmerzen;  der  zweite,  obere 
mittlere  Schneidezahn  schien  durchbrechen 
zu  wollen,  am  Abend  desselben  Tages  trat 
plötzlich  der  Exitus  letalis  ein  nach  einem 
heftigen,  sehr  wahrscheinlich  durch  Zahn- 
reiz bedingten  Krampfanfall.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet  und  mir  dadurch  die 
Möglichkeit  genommen,  den  rückgängigen 
leukämischen  Process  pathologisch  nachzu- 
weisen, klinisch  konnte  das  Bestehen  einer 
Leukämie  in  den  letzten  Wochen  nicht  mehr 
zugegeben  werden. 

Wenn  ich  auch  weit  entfernt  bin,  diesen 
Fall  als  geheilte  Leukämie  hinstellen  zu 
wollen,  schon  wegen  der  in  Folge  des  plötz- 
lichen Todes  unmöglich  gemachten  längeren 
Beobachtung  des  gewonnenen  günstigen  Re- 
sultates, so  ermuthigte  mich  doch  das 
letztere,  diejenigen  Gollegen,  welche  über 
Leukämiefälle  verfügen,  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  der  angegebenen  Behandlungs- 
weise  anzuregen,  insbesondere,  wenn  es  sich 
um  erwachsene  Patienten  handelt,  bei  denen 
eine  möglichst  eiweissfreie  Kost  leichter 
durchzuführen  ist  als  bei  Kindern. 


Jambul  bei  Glykosuiie. 

Von 

Dr.  Vix, 

Obenned.-R«th  a.  D.  zu  Darmstadt. 

Ich  hatte  bereits  im  Jahre  1888  das  in 
englischen  Zeitschriften  als  Mittel  gegen 
Diabetes  empfohlene  Syzygium  Jambolanum 
in  Pulver-  wie  Extractform  bei  genannter 
Krankheit    versucht    und    mich    von    dessen 
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Wirksamkeit,  was  Yerminderung  der 
Zuckerausscheidang  anlangt,  überzeugt,  stand 
jedoch  besonders  des  hohen  Preises  wegen 
Ton  weiterer  Verwendung  des  Mittels  ab, 
zumal  die  damals  nach  Angaben  englischer 
Aerzte  verordneten  schwachen  Dosen  meist 
nur  Torübergehende  Erfolge  erzielten. 

Bei  einer  Rücksprache  mit  Dr.  F.  Zip- 
per er,  dem  Chemiker  der  Firma  E.  Merck 
in  Darmstadt,  stellte  mir  dieser  die  Berei- 
tung eines  wohlfeileren  Jambul- Präparates, 
aus  der  Rinde  statt  aus  den  Früchten  her- 
gestellt, in  Aussicht  und  übergab  mir  bald 
darauf  einige  hundert  Gramm  des  Rinden- 
extractes  zu  Versuchen,  namentlich  zur 
Feststellung  der  Frage,  ob  letzteres  den- 
selben therapeutischen  Werth  besitze  wie 
das  Extractum  Sjzygii  Jambol.  e  fructibus 
par.  Das  vorläufige  Ergebniss  meiner  Ver- 
suche veröffentlichte  die  Firma  Merck  in 
ihrem  in  New-Tork  1890  erschienenen 
Jahresberichte.  Auch  enthält  der  gleiche 
Jahresbericht,  ausgegeben  im  Januar  1891 
zu  Darmstadt,  auf  Seite  27  eine  kurze 
Mittheilung  hierüber.     Sie  lautet: 

„Nach  Mittheilungen  des  Herrn  Med.- 
Rath  Dr.  Vix  in  Darmstadt  ist  auch  das 
Extractum  e  cortice  bei  Glykosurie  sehr  wirk- 
sam. Dasselbe  wurde  in  den  Dosen  von 
50 — 100  g  pro  die  verabreicht  und  hierbei 
in  2  Fällen  Schwinden  des  Zuckers  im  Harn 
constatirt,  während  in  einem  schwereren  Falle 
eine  Verminderung  des  Zuckers  auf  '/?  der 
früher  vorhandenen  Gesammtmenge  erzielt 
wurde.  Die  Wirkung  des  aus  den  Früchten 
dargestellten  Präparates  ist  allerdings  etwas 
energischer  als  jene  des  Rindenextractes, 
doch  ist  der  Geschmack  des  letzteren  ange- 
nehmer. Störende  Nebenwirkungen  konnten 
bei  keinem  der  beiden  Präparate  wahrge- 
nommen werden." 

Nachdem  die  Firma  E.  Merck  die  Güte 
gehabt  hatte,  mir  im  Sommer  1891  eine 
grössere  Menge  des  genannten  Extractum 
fluidum  e  cortice  zur  Verfügung  zu  stellen, 
so  kam  ich  bald  in  die  Lage,  mein  Qrtheil 
über  die  schätzbaren  Eigenschaften  des  Prä- 
parates auf  eine  weitere  Zahl  von  Fällen 
stützen  zu  können. 

Folgende     2     Krankheitsfälle    verdienen 

eine  etwas  eingehendere  Würdigung. 

1.  Herr  F.  von  A.,  56  Jahre  alt,  ein  gegen 
3  Centner  vormals  wiegender,  grosser  Mann,  stellte 
sich  vor   mit   einem  chronischen  Ekzem,    das    den 

ganzen  Unterleib  und  einen  grossen  Theil  der 
Oberschenkel  bedeckte,  seinen  Aasgang  aber  von 
den  Genitalien  genommen  hatte.  Es  bestand  grosser 
Durst,  auffallende  Hinfälligkeit,  zeitweiliger  Schmerz 
in  den  Unterschenkeln,  Abnahme  des  Körperge- 
wichtes a.  a.  m.  Die  Vennuthung,  dass  Diabetes 
den  Erscheinungen  zu  Grande  liege,  wurde  be- 
stärkt durch  die  Feststellung,  dass  zwei  Brüder  des 


Kranken  an  Diabetes  gestorben  waren.  Die  Urin- 
untersuchung ergab  7%  Zucker. 

Es  wurde  streng  antidiabetische  Diät  und  pro 
die  40  g  Extr.  Syzyg.  Jamb.  e  fruct.  verordnet. 
Patient  wurde  schon  nach  4  Tagen  vollständig 
zackerfrei  und  blieb  es  bis  zu  seinem  unlängst 
in  Folge  von  Influenza,  pleuritischem  Exsudat  und 
Herzschwäche  erfolgten  Tode.  Das  Ekzem  war  in 
kürzester  Zeit  ohne  örtliche  Behandlung  geschwunden, 
ebenso  die  übrigen  Krankheitssymptome.  Das  Frei- 
seiu  des  Urins  von  Zucker  wurde  2  Jahre  lang 
durch  jeden  Monat  wiederholte  Urin  probe  fest- 
gestellt. Die  Diät  war  nur  in  der  ersten  Zeit  nach 
Beginn  der  Behandlung  eine  streng  antidiabetische. 
Es  wurden  im  Ganzen  etwa  300  g  Jambulextract 
beider  Art  yerbraucht. 

2.  Herr  S.  aus  K.,  von  ungefähr  gleichem 
Alter  wie  der  vorige  Kranke,  leidet  seit  etwa 
3  Jahren  an  leichter  Glykosurie,  gegen  die  er  mit 
wechselndem  Erfolge  mit  verschiedenen  Curver- 
fahren  ankämpfte.  Seit  mehreren  Monaten  war 
Patient  angeblich  zuckerfrei  bei  Urinuntersuchungen, 
als  ihn  Endo  Januar  1892  die  in  der  Umgebung 
sehr  verbreitete  Influenza  befiel.  Es  gesellte  sich 
eine  über  beide  Lungen  ausgedehnte  capillare 
Bronchitis  mit  kleinen  pneumonischen  Herden  und 
heftiger  Athemnoth  hinzu.  Die  bestehende  Schwäche 
Hess  längere  Zeit  Exitus  letal,  befürchten.  Am 
2.  Februar  stellte  ich  eine  weitere  Complication  der 
Krankheit  fest.  Der  Urin  enthielt,  trotz  Vermeidung 
von  Kohlehydraten  und  trotz  geringer  Nahrung, 
neben  geringerer  Menge  Eiweiss  nahezu  3%  Zucker. 
Die  Gesammtzuckerausscheidung  betrug  108  g  in 
24  Stunden.  Es  wurden  nun,  neben  der  übrigen 
roborirenden  Medication,  45  g  Extr.  Syzyg.  fluid,  e 
cortice  gegeben.  Schon  am  nächsten  Tage  fiel  der 
Zuckergehalt  auf  0,6%,  stieg  sodann  wieder  auf 
2%  bei  Verringerung  der  Dosis  und  verlor  sich 
am  zehnten  Tage  bei  dauernder  Verabreichung  erst- 
genannter Dosis  nebst  dem  Eiweiss  endgiltig  aus 
dem  Harn.  Das  ganze  bedrohliche  Krankheitsbild 
hatte  sich  rasch  zum  Besseren  gewendet.  Patient 
erlangte  bald  wieder  seine  frühere  Leistungsfähig- 
keit und  blieb  in  den  nächsten  Monaten  bei  strenger 
Diät  zuckerfrei.  Gegenwärtig  auf  einer  Geschäfts- 
reise in  Indien  begriffen,  entzieht  sich  Herr  S.  zur 
Zeit  der  Urincontrole. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  auf  der 
Hohe  der  Krankheit,  trotz  streng  antidia- 
betischer, übrigens  nur  sehr  beschränkter 
Nahrung,  constatirte  Ausscheidung  von  108  g 
Zucker  pro  die  die  Kräfte  der  Kranken  rasch 
consumirt  haben  würde,  hätte  Jambul  der 
Zuckerbildung  nicht  Einhalt  gethan.  Es  ist 
darum  gerechtfertigt,  das  Mittel  in  diesem 
Falle  als  direct  lebensrettend  anzusehen. 
Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  bei  ähnlichen 
intercurrenten  acuten  Krankheiten  von  Zucker- 
kranken sich  in  gleicher  Vi^eise  bewähren 
wird*). 


*)  Während  des  Druckes  dieser  kleinen  Arbeit 
stellte  sich  mir  eine  in  einer  benachbarten  Stadt 
wohnende  ältere  Frau,  nach  ihrer  Meinung,  als 
durch  Jambul  genesen  vor,  welcher  ich  vor  drei 
Monaten  wegen  schon  mehrere  Jahre  bestehender 
sehr  schwerer  Glykosurie  (mit  damals  5% 
Zucker  im  Harn)  verordnet  hatte,  solange  täglich 
45  g  Jambul  Extr.  zu  nehmen,  bis  der  Chemiker 
ihren  Urin  zuckerfrei  erkläre.  Dieser  Zeitpunkt 
trat  nach  2  Wochen  ein.    Ich  fand  allerdings  wieder 
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Ich  habe  das  Rindenextract  bei  weiteren 
10,  theil weise  sogar  schweren  Fällen  chro- 
nischer Zuckerkrankheit  angewendet  und  fand 
stets,  bei  Folgsamkeit  der  Patienten  in  Bezug 
auf  die  diätetischen  Vorschriften,  dass  es 
gelang,  deren  ürine  in  wenigen  Tagen  zucker- 
frei zu  machen  und  das  Gesammtbefinden 
erheblich  zu  bessern. 

Wenn  man  sich  klar  macht,  dass  die 
Zuckerausscheidung  keine  selbstständige 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  der 
verschiedensten  Grundleiden  ist,  wie  Pan- 
kreas-, Gehirn-  und  Nerven-Leiden  verschie- 
dener Art,  so  wird  man  von  vornherein  nicht 
erwarten,  dass  Jambul  allein  ohne  Mitwir- 
kung anderer  günstiger  Factoren  eine  Radi- 
calheilung  von  Zuckerkranken  zu  erzielen 
vermag.  Indessen  ist  es  doch  von  Werth, 
im  Jambul  ein  Mittel  zu  besitzen,  das  die 
Kranken,  bei  zeitweiliger  Anwendung  im 
Falle  einer  Verschlimmerung,  rasch  erleichtert, 
von  lästigen  Symptomen  freimacht  und  sie 
auf  diese  Weise  viele  Jahre  hindurch  arbeits- 
fähig erhält.  Da  meine  Kranken  meist  ausser- 
halb meines  Wohnortes  ihren  Wohnsitz  hatten 
und  nach  erzielten  Erfolgen  der  Behandlung 
meist  nicht  viel  Weiteres  von  sich  hören 
Hessen,  auch  die  Controle  der  Diät,  die 
Sammlung  der  24  stündigen  ürinmengen  meist 
nicht  möglich  war,  so  vermag  ich  eine  ge- 
naue Statistik  über  die  Curergebnisse,  die 
Dauer  der  Sistirung  der  Zuckerausscheidung 
und  andere  sich  hier  anschliessende  Verhält- 
nisse nicht  zu  geben.  Derartige  Ermittelungen 
bleiben  den  Krankenhäusern  vorbehalten. 

Folgende  Erfahrungen  kann  ich  indessen 
noch  mittheilen.  In  keinem  Falle  trat  bei  An- 
wendung von  Syzygium-Extract  eine  störende 
Nebenwirkung  ein,  selbst  bei  längerem  Ver- 
brauche von  50  g  pro  die,  —  Ich  Hess 
mehrmals  täglich  15 — 20  g  in  y^—Vj  Liter 
Wasser  oder  Wein  nehmen,  dem  man  einen 
Saccharinzusatz  machen  kann.  Die  Verdün- 
nung hat  eine  schön  dunkelrothe  Färbung 
wie  Bordeaux- Wein  und  adstringirenden  Ge- 
schmack. Sie  wird  am  besten  bei  gefülltem 
Magen  genommen,  da  in  seltenen  Fällen 
Empfindliche  im  nüchternen  Zustande  nach 
dem  Einnehmen  leichte  Ueblichkeit  ver- 
spürten. Einmal  nahm  der  Urin  nach  Ge- 
brauch von  Jambul  vorübergehend  rothe 
Färbung  an;  auch  Hess  sich  eine  leise  An- 
deutung gelb-rother  Färbung  weisslicher 
Milchstühle  nach  Jambul-Gebrauch  einige 
Mal  feststellen.  Endlich  machte  sich  der 
Jambul-FarbstofiF  bisweilen  bei  Urinunter- 
suchungen mit  Gupr.  sulf.  und  Natron-  oder 
Kalilauge  störend  bemerklich. 

eine    Spur    von    Zacker,  jedoch    bei    allgemeinem 
Wohlbefinden. 


Längere  Zeit  bei  zu  hoher  Temperatur 
aufbewahrte  Extracte  trübten  sich  und  ver- 
loren ihre  schön  braunrothe  Farbe,  ob  auch 
ihre  Wirkung,  vermag  ich  nicht  zu  behaupten. 
Einige  Mal  sah  ich  nach  Verbrauch  von  40  g 
des  Rindenextractes  starke  Diurese  kurzer 
Dauer.  Das  spec.  Gewicht  des  Harnes  fiel 
bedeutend,  in  einem  Falle  von  1031  am 
folgenden  Tage  auf  1002  bei  gleicher  Wasser- 
aufnahme. 

Fast  sämmtliche  mit  Jambul  Behandelte 
boten  das  Bild  der  chronischen  Glykosurie  ohne 
Polyurie^  aber  oft  mit  Erscheinungen  von 
Neurasthenie. 

Schwere  Fälle  des  sogenannten  klassischen 
Diabetes  waren  selten  und  gingen  unter 
Jambul-Gebrauch  in  leichtere  Formen  über. 
Keine  endeten  bis  jetzt  letal. 

Als  Preis  des  Mittels  wurden  mir  im 
Jahre  1890  75.  Pf.  für  10  g  angegeben. 

Ich  habe  auch  aus  Indien  bezogene  und 
dort  bereitete  Jambul-Präparate  kennen  ge- 
lernt, fand  dieselben  jedoch  den  hiesigen 
nicht  gleichwerthig.  Möglicher  Weise  er- 
klären sich  hierdurch,  durch  minderwerthige 
Präparate,  sowie  durch  Verabreichung  einer 
zu  schwachen  Dosis,  in  den  Zeitschriften  ge- 
meldete Fälle  geringeren  Erfolges  unseres 
Mittels. 

Kollegen,  von  welchen  ich  öfter  Anfragen 
wegen  meiner  Erfahrungen  über  Jambul  er- 
halte, erlaube  ich  mir  auf  Obiges  zu  ver- 
weisen. 


Ueber  den  therapeutischen  Werth 
des  Ohlormethyl. 

Von 

Dr.  Herimanni  I.  in  Elberfeld. 

Die  erste  Mittheilung  über  Verwendung 
des  Ohlormethyl  zu  Heilzwecken  stammt 
aus  dem  Jahre  1884^),  in  welchem  Professor 
George  Maurice  Debove  zu  Paris  in  der 
Augustsitzung  der  Societem^dicale des hopitaux 
seinen  Oollegen  mittheilte,  dass  er  durch 
Aufstäubung  (Pulv^risation)  von  Ohlormethyl 
einen  Patienten  von  seiner  seit  einem  Jahre 
bestehenden  Ischias  erstaunlich  schnell  befreit 
habe. 

Das  Ohlormethyl,  ein  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  gasförmiger,  sehr  fluchtiger  Kör- 
per, wird  unter  starker  Abkühlung  und  hohem 
Druck  in  flüssigen  Zustand  übergeführt  und 


')  Da  traitement  de  la  Nevralgie  sciatique  par 
la  congelatioD,  par  M.  le  docteur  M.  Debove. 
Bull,  et  mem.  de  Societe  roedicale  des  hopit.  de 
Paris.  Seance  da  8  acut  1884. 
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in  starke  Metallcyl Inder  (Siphons)  eingefüllt, 
aus  welchen  man  es  beim  Gebranch  durch 
Oeffnen  eines  feinen  Hahns  entweiehen  lässt. 
Wird  es  auf  die  Haut  aufgestäubt,  so  erzeugt 
es  durch  schnelles  Verdunsten  eine  Abkühlung 
der  getroffenen  Theile  auf  —  23®  C.  und  eine 
je  nach  der  Stärke  der  Application  mehr 
oder  weniger  tiefe  Erfrierung  derselben. 
Eben  dieser  Erfrierung  und  der  damit  ver- 
bundenen Herabsetzung  der  Sensibilität  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Nervenästchen 
schreibt  Debove  die  Wirkung  des  von  ihm 
zuerst  versuchten  Mittels  zu. 

Er  behandelte  zuerst  mit  demselben  einen 
ihm  überwiesenen  Kranken,  der  wegen  seiner 
sehr  schmerzhaften  Ischias  wiederholt  ver- 
geblich mit  dem  Ferrum  candens  gebrannt 
worden  war  und  seit  einem  Monat  in  der 
Klinik  das  Bett  nicht  verlassen  hatte.  Eine 
Minute  nach  der  Aufstäubung  des  Ghlormethjl 
über  die  ganze  Extremität  vom  Os  sacrum 
bis  zu  den  Malleolis  stand  der  Patient  auf 
und  wanderte  ohne  zu  hinken  durch  den 
Saal,  so  dass  Debove  selbst  nicht  weniger 
erstaunt  war  als  sein  Patient. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  auf  Grund 
dieser  Mittheilung  sich  alsbald  eine  grossere 
Anzahl  von  französischen  Aerzten  an  die 
Prüfung  des  neuen  Heilmittels  heranmachte. 
In  den  Januarsitzungen  der  Soci^t^  medic. 
des  hopit.  im  Jahre  1885  traten  schon  mehrere 
Lobredner  für  das  Ghlormethyl  auf.  Die 
Aerzte  Desnos,  Rendu,  Bucquoy,  Se- 
vestre,  Laillier,  Legroux,  Eobin  und 
LetuUe  hatten  durch  Anwendung  desselben 
theils  frappante  Heilungen,  theils  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Besserung  bei  Ischias 
erzielt. 

Die  Behandlung  wurde  dann  bald  auch 
auf  andere  Neuralgien  und  sonstige  schmerz- 
hafte Erkrankungen  ausgedehnt  und  es  wurden 
bei  Neural gia  facialis,  —  intercostalis,  — 
cruralis,  —  dorso-lumbalis,  bei  Lumbago, 
Plantarhyperästhesie,  bei  acutem,  subacu- 
tem und  chronischem  Rheumatismus,  bei 
Tabes,  Goxalgie,  Myelitis  bald  zufrieden- 
stellende Linderung  der  Schmerzen,  bald 
überraschend  schnelle  Heilungen  mit  den 
Aufstäubungen  erreicht,  die  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Abhandlungen  und  Dissertationen 
veröffentlicht  wurden. 

Die  sämmtUchen,  bis  zum  Jahre  1888 
in  der  französischen  Fachlitteratur  erschie- 
nenen Berichte  über  die  Heilwirkung  des 
Ghlormethyl  sind  in  einer  sehr  übersicht- 
lichen Tabelle  von  Bernhard  Schuchardt, 
Gotha^)  zusammengestellt  worden.  Dieselbe 
umfasst  188  Fälle,    in  denen  fast  durchweg 

')  Gorrespondenzblätter  des  allgem.  ärztl.  Ver- 
eins von  Thüringen.  XVII.  Jahrg.  1888.  Heft  6  u.  7. 


gute  und  schnelle  Resultate  mit  dem  Mittel 
erzielt  wurden,  zum  Theil  nach  voraufgehender 
vergeblicher  Anwendung  der  sonst  üblichen 
Behandlungs weisen,  Massage  und  Elektrici- 
tät   nicht  ausgeschlossen. 

Während  man  aber  in  Frankreich  dem 
Ghlormethyl  immer  mehr  Aufmerksamkeit 
schenkte  und  die  Verwendung  desselben  all- 
gemeiner wurde,  fand  dasselbe  bei  uns  in 
Deutschland  nur  wenig  Beachtung.  In  der 
mir  zugänglichen  Litteratur  finde  ich  ausser 
der  oben  erwähnten  Zusammenstellung  von 
Schuchardt  nur  2  Arbeiten  über  Ghlor- 
methyl. Die  eine  derselben  rührt  von 
Dr.  Ernst  Feibes^)  her,  welcher  nach  Beob- 
achtungen, die  er  im  Hopital  St.  Louis  zu 
Paris  gemacht,  dasselbe  zur  Erzeugung 
localer  Anästhesie,  wie  durch  Aether  und 
Gocain,  behufs  Vornahme  kleinerer  Opera- 
tionen empfiehlt. 

Es  werden  zu  dem  Zweck  besondere 
Tampons  aus  Watte  und  Flockseide  mit 
Ghlormethyl  imprägnirt  und  auf  die  zu 
anästhesirende  Stelle  mittelst  aus  schlecht 
wärmeleitendem  Material  gearbeiteter  Zangen 
aufgedrückt  (Stypage),  bis  die  Haut  perga- 
mentartig hart  und  eingezogen  erscheint. 

Die  Methode  soll  sich  zur  Eröffnung  von 
Abscessen,  Panaritien,  Abtragung  von  Gan- 
croiden,  Phimosenoperation,  auchGircumcision, 
Fistelpaltung,  Atheromexstirpation ,  Aus- 
kratzen von  Lupus  und  ähnlichen  oberfläch- 
lichen operativen  Eingriffen  eignen  und  selbst 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Vagina  anwendbar  sein. 

Die  zweite  Arbeit  rührt  von  Prof.  Dr. 
Steiner,  Köln*)  her.  Er  ist  der  einzige 
Beobachter  in  Deutschland,  der  über  selbst 
behandelte  Fälle,  9  an  der  Zahl,  berichtet, 
die,  mit  Ausnahme  eines  gänzlichen  Miss- 
erfolges, sehr  befriedigende  Resultate  gaben. 
Schon  Steiner  spricht  seine  Verwunderung 
darüber  aus,  dass  die  Methode,  die  er  in 
Frankreich  kennen  gelernt,  in  Deutschland 
kaum  geprüft,  noch  litterarisch  bemerkt  worden 
sei,  was  wohl  zum  grössten  Theil  seine  Ur- 
sache darin  habe,  dass  das  Ghlormethyl  nur 
mühsam  und  mit  ziemlich  beträchtlichen 
Kosten  zu  beschaffen  sei.  Zum  Theil  mag 
aber  auch  wohl  Misstrauen  gegen  die  von 
den  Franzosen  gerühmten  Erfolge  und  Furcht 
vor  den  vereinzelt  mitgetheilten  üblen  Zufällen 
von  der  Anwendung  des  Mittels  zurückge- 
halten haben.  Es  haben  nämlich  einige 
Aerzte  Erysipel,  Phlegmone,  Lymphangitis, 
selbst  Gangrän  nach  Aufstäubung  von  Ghlor- 
methyl beobachtet,  weshalb  auchSchwalbe^), 

»)  Berl.  klJD.  Wochenschrift.  Febr.  1889. 

*)  Deutsche  medicin. Wochenschrift  1890  S.628ff. 

^)  Therapeut.  Monatshefte  IV.  Jahrg.  1890  S.  459. 
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der  über  die  Steiner^scben  MittheiluDgen 
referirt,  sagt,  man  thue  gut,  an  die  Verwen- 
dung der  ohnehin  schon  theuren  und  umständ- 
lichen Methode  recht  vorsLchtig  heranzugehen. 

Bevor  ich  versuche,  die  Bedenken,  die 
gegen  die  Anwendung  des  Mittels  laut  ge- 
worden sind,  zurückzuweisen,  will  ich  die 
von  mir  selbst  behandelten  Fälle  kurz  mit- 
theilen. Wenn  ich  auch  einzelnen  der  Herren 
Oollegen  nichts  Neues  bringe,  denn  von  einigen 
Aerzten  —  unter  Anderen  im  hiesigen  städt. 
Erankenhanse  —  wird  Chlormethyl  seit  einigen 
Jahren  auch  in  Deutschland  häufiger  ange- 
wandt, so  mache  ich  doch  vielleicht  den  Einen 
oder  Anderen  auf  eine  Behandlungsmethode 
aufmerksam,  die  ihm  bisher  fremd  war  und 
die  in  geeigneten  Fällen  recht  gute  Erfolge 
aufzuweisen  hat. 

Die  erste  Anregung  zur  Verwendung  des 
Ghlormethyl  gab  mir  im  vorigen  Winter  die 
Erkrankung  einer  Dame  an  überaus  schmerz- 
hafter linksseitiger  Ischias.  Die  Neuralgie 
war  in  Folge  einer  Erkältung  ziemlich  plötz- 
lich entstanden  und  steigerte  sich  schnell 
zu  einer  solchen  Heftigkeit,  dass  die  Kranke 
trotz  täglich  mehrerer  Morphiuminjectionen 
Tag  und  Nacht  jammerte,  und  dass  schon 
durch  die  geringen  Erschütterungen,  welche 
das  Gehen  von  Personen  durch' s  Zimmer  ver^ 
anlasste,  unerträgliche  Schmerzanfälle  hervor- 
gerufen wurden.  Da  Natr.  salicyl.  bei  der 
früher  häufiger  wegen  rheumatischer  Schmerzen 
von  mir  behandelten  Kranken  ebenso  wenig 
fruchtete  wie  Antipyrin  und  Exalgin  und  mir 
aus  der  Abhandlung  Yon  Prof.  Dr.  Steiner 
die  guten  Erfolge  der  Chlormethylaufstäu- 
bungen  erinnerlich  waren,  so  wandte  ich  mich 
an  die  hiesigen  Farbenfabriken  vorm.  Bayer 
&  Co.  um  üeberlassung  des  Mittels  und 
wandte  dasselbe  an  mit  Zustimmung  und 
auf  Drängen  der  Angehörigen  der  Patientin, 
die  von  dieser  Behandlungsweise  von  anderer 
Seite  gehört  hatten  und  sich  mit  dem  Laien 
eigen  thü  ml  ich  en  Enthusiasmus  grosse  Erfolge 
davon  versprachen. 

Das  Chlormethyl  wurde  mir  in  einem 
von  Galante  et  fils,  Rue  de  Tecole  de 
m^decine  in  Paris  bezogenen  Cylinder®),  der 
etwa  500  g  des  verflüssigten  Medicaments 
enthielt,  geliefert.  Der  Cy  lind  er  hat  eine 
Länge  von  50  cm,  einen  Umfang  von  etwa 
15  cm.  Nach  Entfernung  einer  Sicherheits- 
schraube wird  durch  Drehen  eines  am  unteren 
Ende  des  Gylinders  befindlichen  Doppelhebels 
der  Ausflusshahn  geöffnet,  worauf  man  das 
entweichende  Gas  aus  einer  Entfernung  von 
etwa  ^/s  m  unter  entsprechenden  Bewegungen 

^)  Die   Farbenfabriken    vorm.  Bayer  &  Co. 

feben  diesen  Cy  linder  zam  Selbstkostenpreis  von 
2  Mark  ab. 


des  mit  der  linken  Hand  gehaltenen  Cylinders 
auf  die  Haut  des  erkrankten  Körpertheiles 
aufstäubt.  Es  bildet  sich  dabei  ein  je 
nach  der  Dauer  und  Intensität  der  Aufstäubung 
verschieden  dicker  Niederschlag  von  Chlor- 
methyl auf  der  Haut,  nach  dessen  Verflüch- 
tigung dieselbe  zunächst  weiss,  hart  und 
kalt  ist.  Sehr  bald  schwindet  aber  diese 
Starre  und  macht  einer  intensiven  reactiven 
Hyperämie  Platz,  die  sich  in  den  nächsten 
Stunden  bis  zur  Blasenbildung  steigern  kann. 

Die  Aufstäubung  ist  zunächst  mit  einem 
intensiven  Kältegefühl  verbunden,  dem  bald 
ein  ziemlich  heftiges  Brennen  folgt,  das  in- 
dessen lange  nicht  so  schmerzhaft  und  an- 
haltend empfunden  wird  wie  das  durch 
Ferrum  candens  hervorgerufene. 

Wahrscheinlich  ging  ich  bei  der  ersten 
Verwendung  des  Chlormethyl  zu  zaghaft 
vor.  Ich  bestäubte  bloss  einen  Theil  des 
Gesässes  und  des  Oberschenkels,  während 
Debove  die  Aufstäubung  über  die  ganze 
Extremität  verlangt.  Auch  mag  ich  die  An- 
wendung nicht  intensiv  genug  gemacht  haben, 
denn  die  Hyperämie  verlor  sich  schon  nach 
einigen  Tagen;  kurzum  die  erwartete  Heilung 
blieb  nach  der  ersten  und  auch  nach  einer 
mehrere  Tage  später  vorgenommenen  zweiten 
Behandlung  meiner  Kranken  mit  dem  Mittel, 
auf  das  so  grosse  Hofi^nung  gesetzt  worden 
war,  vollständig  aus,  und  die  etwas  empfind- 
liche Dame  verwahrte  sich  gegen  weitere 
Versuche. 

Um  nun  aber  den  wirklichen  Werth  des 
Mittels  für  die  medicinische  Praxis  kennen 
zu  lernen,  beschloss  ich,  dasselbe  weiter  zu 
prüfen.  Dass  ich  nicht  mehr  mit  grossen  Er- 
wartungen an  diese  Prüfung  heranging,  ist 
leicht  begreiflich.  Indessen  durfte  ich  mir 
doch    bald    eine    bessere  Meinung    von    der 

Wirksamkeit  dieser  Behandlung  bilden. 

2.  Fall:  Frau  W.,  33  Jahre  alt,  Näherin.  Seit 
3  Wochen  linksseitige  Ischias  in  Folge  von  Er- 
kaltung. Vom  Kassenarzt  mit  Dampfbädern  und 
intern  mit  Pulvern  (Antipyrin?)  behandelt,  wenig 
gebessert.  Kommt  hinkend  in  die  Sprechstunde 
und  klagt  über  sehr  heftige  Schmerzen,  besonders 
zur  Nachtzeit.  Am  5.  April  Schmerzpunkte  am 
unteren  Rand  des  Glutaeus  max.,  in  der  Kniekehle, 
am  Wadenbeinköpfchen  und  am  Malleol.  ext. 

Aufst&ubung  von  Chlormethjl  auf  die  Haut 
des  Gesässes  bringt  sofortige  Erleichterung,  sodass 
Patientin  besser  geben  und  sich  bücken  kann.  Auch 
am  8.  April  hielt  die  Besserui^  an  dieser  Stelle 
vor,  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  hat  hier  nach- 

§elas8en.  Es  wird  nunmehr  auch  auf  die  Haut  in 
er  Kniekehle  und  am  Malleol.  ext.  Ghlormethyl 
aufgestäubt,  worauf  wieder  sofortiges  Nachlassen 
der  Schmerzen  folgte. 

Die  Heilung  war  indessen  nicht  vollständig  und 
Patientin  kehrte  in  die  Behandlung  ihres  Kassen- 
arztes zurück.  Voraussichtlich  wäre  hier  durch 
wiederholte  und  ausgedehntere  Anwendung  der  Auf- 
stäubungen über  die  ganze  Extremität  em  besseres 
Resultat  erzielt  worden  und  völlige  Heilung  erfolgt. 


Yn.  Jahrgang.'! 
April  1893.  J 
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3.  Fall:  Wilh.  K.,  53  Jahre,  Fabrikarbeiter. 
Seit  3  Monaten  darch  rechtsseitige  Ischias  arbeits- 
unfähig. Bis  Anfangs  April  homöopathisch  be- 
handelt,  dann  et^as  gebessert  durch  mtr.  salicyl. 

Am  19.  April  kommt  K.,  mühsam  auf  den 
Stock  gestützt  und  hinkend  za  mir.  Schmerzpuokte 
hauptsächlich  an  der  Grista  ilei  und  unterhalb  der 
Glat&en.  Energische  Aufst&ubung  bringt  sofortige 
Erleichterung. 

26.  April.  Blasenbildung  an  den  Applications- 
stellen,  aber  bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen. 
Wünscht  nochmalige  Anwendung  auf  die  weniger 
getroffenen  Stellen,  die  ihm  gew&hrt  wird. 

29.  April.  Weitere Blasenbildang,  aber  fast  ganz 
schmerzfrei.  Schläft  Nachts  wieder  und  kann  gut 
ohne  Stock  gehen.  Nimmt  am  5.  Mai  die  Arbeit 
wieder  aaf^). 

4.  Fall:  Wilh.  R.,  50  Jahre,  Schuster.  Seit 
14  Tagen  heftige  linksseitige  Ischias  durch  Ver- 
heben.     Schmerzen    strahlen    durch    die    Lenden- 

§egend  und  den  Ober-  und  Unterschenkel  bis  in 
ie  Zehen  aus.  Natr.  salicyl.,  Antipyrin,  Exalgin, 
trockene  Schröpfköpfe,  sowie  eine  auf  Anrathen 
des  Barbiers  unternommene  Massage  hatten  keine 
nennenswerthe  Besserung,  die  Massage  sogar  eine 
Steigerung  der  Schmerzen  hervorgebracht.  Patient 
ist  bettlägerig,  jammert  Tag  und  Nacht  und  kann 
nicht  schlafen. 

7.  Mai.  Ausgedehnte  Aufstäubung  von  Chlor- 
methyl,  welche  sofortigen  Nachlass  der  sehr  heftigen 
Schmerzen  bewirkt,  sodass  der  Kranke  bei  meinem 
Besuch  am  10.  Mai  ausser  Bettes  ist.  Da  die  Haut 
nirgendwo  Blasenbildung  zeigte,  so  wurde  noch  eine 
zweite  Application  des  Mittels  Yorgenommen,  wo- 
nach mir  k.  am  13.  Mai  erzählte,  dass  er  wieder 
ziemlich  ruhig  schlafe  und  im  Hause  umhergehen 
könne,  sodass  eine  weitere  Behandlung  ihm  über- 
uüssifiT  erschien 

5.  Fall:  Wilh.  K.,  34  Jahre,  Kutscher.  Seit 
6  Wochen  linksseitige  Ischias  durch  Erkältung. 
War  Anfangs  bettlägerig  und  wurde  anderweitig 
mit  Einreibungen,  innerlichen  Mitteln  und  später 
mit  Dampfbädern  behandelt;  geht  jetzt  mühsam 
am  Stock,  hat  noch  heftige  ausstrahlende  Schmerzen 
durch  das  ganze  Bein  und  in  Folge  davon  schlaf- 
lose Nächte. 

14.  Mai.  Cblormethyl,  dem  Verlauf  des  Nerven 
vom  Gesäss  bis  zur  Kniekehle  folgend. 

20.  Mai.  Etwas  Linderung,  iioer  noch  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  aer  Glutäen.  2.  Auf- 
stäubung  an  dieser  Stelle. 

23.  Mai.  Weiterer  Nachlass  der  Schmerzen,  so- 
dass sich  Patient  von  der  Methode  wohl  Erfolg 
verspricht  und  um  ausgedehntere  Anwendung  bittet. 
Da  auch  diese  3.  Aufstäubung  wohl  weitere  Besse- 
rung, aber  keine  völlige  Heilung  brachte,  so  kehrte 
der  Kranke  in  die  Behandlung  seines  Kassenarztes 
zurück. 

G.Fall:  Frau  K.,  40  Jahre.  Seit  6  Wochen 
in  Folge  von  Ausgleiten  an  rechtsseitiger  Ischias 
erkrankt  und  mit  Morphiuminjectionen,  Exalgin, 
Antipjrin,  Tinct.  Gelsemini  behandelt,  aber  wenig 
gebessert,  unfähig,  das  Bett  zu  verlassen. 

Am  15.  Mai  Chlormethyl, besonders  auf  Schmerz- 
punkte am  Gesäss  und  in  der  Kniekehle,  aber  auch 
auf  die  übrige  Haut  der  erkrankten  Extremität,  dem 
Verlauf  des  Nerven  entsprechend. 

Am  19.  Mai  geht  Patientin  im  Zimmer  umher, 
hat  aber  noch  ab  und  zu  lancinirende  Schmerzen 
und   ist   noch    gegen    Druck    am   Capit.  fibul.  und 

^)  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Blasenbildung  durch  Bestreichen  der  zu  behandeln- 
den Stellen  mit  Gljcerin  oder  Vaselin  vermieden 
werden  kann. 


Malleol.  ext.  empfindlich.    2.  Application  besonders 
auf  die  noch  druckempfindlichen  Stellen. 

Am  24.  Mai  hat  Patientin  schon  einen  Ausgang 
gemacht  und  erklärt  sich  für  geheilt. 

7.  Fall:  Wilhelm  W.,  52  Jahre,  Fabrikarbeiter. 
Leidet  seit  4  Wochen  an  rechtsseitiger  Ischias  in 
Folge  einer  Durchnässung.  Hat  14  Tage  lang  Anti- 
pyrin, Salicvl  etc.  ohne  wesentlichen  Nutzen  ge- 
braucht und  kommt  hinkend  unter  grossen  Schmer- 
zen zu  mir  in  die  Sprechstunde. 

19.  Mai.  Ghlormethyl.  Unmittelbar  nachher  be- 
deutende Besserung,  sodass  W.  ohne  Stock  gehen 
kann.  Die  Besserung  hielt  am  24.  Mai  Stand.  Die 
bei  der  ersten  Aufstäubung  stark  getroffenen  Stellen 
sind  schmerzfrei,  einige  weniger  getroffene  Stellen 
im  Verlauf  des  Oberschenkels  schmerzen  noch. 
2.  Anwendung. 

4.  Juni  xommt  Patient  ohne  Stock  zu  mir, 
sagt,  dass  er  wieder  ruhig  schlafen  könne,  aber  ab 
und  zu  noch  Reissen  spüre  und  bittet  deshalb  um 
die  3.  Anwendung  des  „Mittels,  das  ihm  so  gut 
geholfen^. 

11.  Juni  ist  der  Kranke  schmerzfrei  und  wünscht 
nur  noch  8  Tage  Schonung  wegen  allgemeiner 
Schwäche,  um  dann  wieder  zu  arbeiten. 

8.  Fall:  Friedrich  St.,  34  Jahre,  Anstreicher. 
Vor  2  Jahren  acuter  Gelenkrheumatismus.  Seit 
8  Tagen  sehr  heftige  Schmerzen  im  Gebiet  des 
rechten  Ischiadicus  in  Folge  einer  Erkältung.  Ruhe, 
Antipyrin,  das  ihm  vor  2  Jahren  sehr  gute  Dienste 
geleistet,  Salicyl  .etc.  haben  keinen  nennenswerthen 
Erfolg. 

Am  8.  Mai  Ghlormethyl,  besonders  auf  Schmerz- 
punkt am  Malleol.  ext 

9.  Mai.  Wesentliche  Besserung.  Kleine  Blase 
am  Knöchel,  aber  hier  schmerzfrei.  Bittet  um  noch 
eine  Aufstäubung  am  Oberschenkel,  wo  das  Mittel 
nicht  so  stark  gewirkt  habe. 

Nach  dieser  zweiten  Application  kommt  St. 
nicht  wieder,  weil  er,  wie  er  mir  später  gelegent- 
lich mittheilte,  soweit  schmerzfrei  war,  dass  er 
wieder  arbeiten  konnte. 

9.  Fall:  Hulda  St.,  21  Jahre,  Näherin.  Früher 
linksseitige  Goxitis.  Narben  in  der  Gegend  des 
Hüftgelenks,  Bein  verkürzt,  atrophisch.  Seit  7«  Jahre 
heftige  Schmerzen  im  linksseitigen  Ischiadicus.  An- 
derweitig ohne  Erfolg  mit  Einreibungen  behandelt. 
Kommt  am  13.  Juni  in  meine  Sprechstunde  und 
erhält  Chlormethylaufstäubung  mit  sofortigem  Er- 
folg. Consultirt  mich  später  wegen  Ghlorosis,  die 
Ischiaa  war  geheilt. 

10.  Fall:  Cari  E.,  36  Jahre,  Fabrikarbeiter. 
Seit  18  Tagen  linksseitige  Ischias,  wahrscheinlich 
durch  Verheben;  war  8  Tage  bettlägerig,  bisher 
mit  Antipyrin  und  Pbenacetin  behandelt. 

14.  Juni:  Scbmerzpunkte  am  Gesäss,  in  der 
Kniekehle  und  am  Capit.  fibulae.  Nach  einer 
energischen  Aufstäubung  von  Chlormethyl  den 
ganzen  Nerv  entlang  kann  Patient  sofort  ohne 
grosse  Beschwerden  gehen  und  kommt  nicht  wieder, 
weil  er  die  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte. 

11.  Fall:  Jean  B.,  39  Jahre,  Clavierspieler. 
Seit  6  Wochen  linksseitige  Ischias  aus  unbekannter 
Ursache.  Hat  Bäder,  Massage  und  Einreibungen 
ohne  Erfolg  gebraucht.  Schläft  Nachts  nicht  yor 
Schmerzen  und  kann  sich  kaum  noch,  auf  den 
Stock  gestützt,  fortschleppen. 

Eine  einmalige  Aufstäubung  am  29.  Juli  brachte 
grosse  Erleichterung,  doch  wurde  Patient,  ein  lang- 
jähriger Potator,  in  Folge  von  Ascites  bettlägerig 
und  ging,  da  ich  verreiste,  in  andere  Behandlung 
über. 

12.  Fall:  Richard H., 46 Jahre, Fabrikarbeiter. 
Hat  wiederholt  an  linksseitiger  Ischias  gelitten  und 
war  jedesmal  einige  Wochen  arbeitsunfähig.   Kommt 
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am  14.  Febr.  'wieder  wegen  Schmerzen  im  linken 
Ischiadicus,  die  nach  einer  Erkältung  entstanden,  in 
meine  Sprechstunde  und  fürchtet  die  Arbeit  nieder- 
legen zu  müssen,  da  er  die  letzten  Nächte  nicht 
habe  schlafen  können  und  sehr  herunter  sei. 

Eine  ausgedehnte  Aufst&ubung  bringt  grosse 
Erleichterung,  sodass  H.  die  nächsten  Nächte  schläft 
und  besser  gehen  kann.  Nach  einer  zweiten  Auf- 
stäubung, die  ihm  5  Tage  später  auf  seinen  dringen- 
den Wunsch  gewährt  wurde,  waren  die  Schmerzen 
diesmal  schneller,  als  dies  früher  jemals  der  Fall 
gewesen,  gehoben,  und  H.  hatte  die  Arbeit  nicht 
einzustellen  brauchen. 

13.  Fall:  Peter  W.,  40  Jahre,  Bandwirker. 
Hat  als  Kind  an  Osteomyelitis  gelitten.  Narben 
am  1.  Oberschenkel  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks. 
Seit  7  Jahren  wiederholt  wegen  linksseitiger  Ischias 
bettlägerig,  zuletzt  Tor  3  Jahren  in  Folge  derselben 
länger  als  3  Monate  erwerbsunfähig  und  nur  durch 
Morph,  zu  beruhigen.  Jetzt  wieder  seit  mehreren 
Wochen  sehr  heftige  Schmerzen. 

2  Chlormethyl-Aufstäubungen  brachten  hier  gar 
keine  Linderung,  aber  ebensowenig  irgend  ein  an- 
deres Mittel,  ausser  Morphium-Injectionen.  Nach 
einigen  Wochen  bildete  sich  eine  teigige  Geschwulst 
mit  folgender  Abscedirung  am  Oberschenkel  und 
damit  Hessen  die  furchtbaren  Schmerzen  nach. 

14.  Fall:  Heinrich  E.,  54  Jahre,  Komiker. 
Seit  3  Wochen  rechtsseitige  Ischias  aus  unbekannter 
Ursache.  Die  Schmerzen  nehmen  yon  Tag  zu 
Tag  zu,  und  Patient  wird  schliesslich  bettlägerig. 
Als  ich  zu  ihm  kam,  wussto  er  sich  kaum  aus  der 
sehr  engen  Schlafstube  in^s  anliegende  Wohnzimmer 
zu  schleppen.  Nach  einer  intensiven  Aufstäub  uns, 
die  leider  nur  bis  zur  Kniekehle  herabreichte,  da 
mein  Cylinder  leer  wurde,  konnte  K.  sofort  umher- 
gehen und  sah  mich  freudig  erstaunt  an. 

Als  ich  ihn  nach  8  Tagen  wieder  besuchte, 
klagte  er  nur  noch  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Kniekehle  und  durch  den  Unterschenkel,  wo  kein 
Chlormethyl  hingekommen  war.  Nachdem  14  Tage 
lang  gegen  diese  Schmerzen  vergeblich  Ezalgin, 
Tinct  Gelsemini  und  Massage  angewendet  worden 
waren,  schaffte  auch  hier  die  zweite  Aufstäubung 
sofort  Besserung. 

15.  Fall:  Peter  G.,  38  Jahre,  Hufschmied. 
Seit  14  Tagen  rechtsseitige  Ischias  durch  Erkältung. 
Seit  8  Tagen  bettlägerig,  kann  Nachts  nicht  schlafen 
und  ist  nicht  im  Stande,  mit  dem  rechten  Bein 
aufzutreten. 

Am  11.  October  Chlormethyl.  Unmittelbar 
darauf  leistet  G.  meiner  Aufforderung,  nun  einmal 
durch^s  Zimmer  zu  gehen,  Folge  und  konnte  Nach- 
mittags zu  seiner  mehrere  100  Schritte  entfernt 
liegenden  Werkstatt  gehen.  Er  blieb  arbeitsfähig. 
Die  Heilung  hatte  am  18.  October  noch  Bestand. 

Eb  wurden  dann  ferner  einige  Fälle  Yon 
Pleurodynie,  Intercostalneuralgie,  Lumbago^ 
Coccygodynie  u.  chronische  Rheumatismen 
mit  Aufstäubungen  behandelt. 

16.  Fall:  Friedrich  Seh.,  38  Jahre,  Kellner. 
Litt  mehrere  Wochen  an  Ischias  und  im  Anschluss 
daran  an  heftigen  Schmerzen  im  Gebiet  der  unteren 
Dorsal- und  der  Lumbalnerven.  Seit  etwa  6  Wochen 
Einreibungen  und  innerliche  Mittel  (Antipyrin, 
Exalgin,  Antifcbrin)  brachten  wenig  Nutzen.  Jetzt 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck  auf  die  Wirbel- 
säule vom  8.  Brustwirbel  bis  abwärts  zum  Os  sacrum. 
Schmerzpunkte  in  den  Intercostalräumen  und  an 
den  Austrittsstellen  der  Verzweigungen  der  Lumbal- 
nerven. Kann  sich  nicht  bücken,  schläft  schlecht, 
kann  nicht  auf  dem  Rücken  liegen  und  sieht  sehr 
elend  aus. 


Am  9.  März  erste  Aufstäubnng  entlang  der 
Wirbelsäule  und  auf  die  nächstangrenzenden  Par- 
tieen  des  Rückens. 

11.  März.  Bedeutende  Besserung,  kann  sich 
bücken  und  hat  Nachts  ziemlich  gut  geschlafen. 
Noch  einzelne  Schmerzpunkte  in  den  Intercostal- 
räumen, vorwiegend  seitlich  und  neben  dem  Ster- 
num,  wo  das  Chlormethyl  weniger  hingekommen 
war.    Hier  zweite  Aufstäubung. 

15.  März.  Bücken  ganz  schmerzlos,  Bewegun- 
gen nach  allen  Seiten  freier,  Nächte  gut,  nur  ab 
und  zu  noch  reissende  Schmerzen. 

Eine  dritte  Application  am  15.  und  eine  vierte 
am  21.  März,  um  die  Fat.  gebeten  hatte,  machten 
die  Heilung  vollständig. 

17.  Fall:  Carl  L.,  36  Jahre,  Fabrikarbeiter. 
Vor  9  Jahren  rechtsseitige  Pleuritis,  jetzt  vorge- 
schrittene Phthisis  pulmonum.  Leidet  seit  Monaten 
an  unerträglichen  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbel  und  den  an- 

frenzenden  Partien  des  Rückens.  Alle  Pflaster, 
ünreibungen,  Senfpapiere  etc.  waren  erfolglos. 
Grosse  Druckempfindlichkeit,  sehr  heftige  Schmer- 
zen beim  Husten,  Unfähigkeit  sich  zu  bücken, 
schlaflose  Nächte  wegen  der  anhaltenden  Schmerzen. 

Nach  einer  Anwendung  des  Chlormethyl  am 
10.  März  fühlt  sich  Patient  gleich  bedeutend  besser, 
kann  sich  unmittelbar  nachher  bücken  und  freier 
athmen. 

Die  Besserung  hielt  am  17.  und  ebenso  am 
29.  März  noch  Stand,  trotz  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens. 

Am  3.  April  waren  die  Schmerzen  zurückge- 
kehrt, wichen  aber  wieder  gleich  bei  Anwendung 
von  Chlormethyl  und  blieben  bis  zum  10.  Mai  aus. 
Auf  dringendes  Verlangen  wurde  dann  dem  sehr 
abgemagerten  Patienten  nochmals  eine  Aufstaubung 
gemacht,  die  wieder  den  erwünschten  Erfolg  hatte. 

18.  Fall:  Willy  V.,  21  Jahre,  Kaufmann. 
Früher  schwerer  Gelenkrheumatismus,  complicirt 
durch  Pleuritis,  Endocarditis  und  folgende  Mitralin- 
sufficien^.  Leidet  häufig  an  heftigen  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Intercostalmuskeln.  Wegen  der- 
selben wird  am  11.  März  Chlormethyl  mit  soforti- 
gem und  anhaltendem  Erfolg  aufgestäubt 

19.  Fall:  Ewald  W.,  30  Jahre,  Arbeiter. 
Seit  8  Tagen  Lumbago.  Natr.  salicyl.,  Faradisaüon 
erfolglos.  Wird  am  15.  März  mit  gutem  und 
raschem  Erfolg  mit  Chlormethyl  behandelt.  Am 
12.  Juni  kommt  W.  wegen  rheumatischer  Schmerzen 
im  rechten  Schultergelenk  in  Behandlung  und 
bittet  um  Anwendung  des  Mittels,  das  ihm  vor 
einigen  Monaten  so  gut  geholfen  habe.  Da  gerade 
kein  gefüllter  Cylinder  zur  Hand  war,  so  wurden 
zunächst  Faradisation  und  Veratrinliniment  ohne 
Erfolg  angewandt.  Dagegen  verschwanden  die 
Schmerzen  nach  2  Aufstäubungen  wieder  ganz. 

20.  Fall:  Frau  Hauptlehrer  K.,  53  Jahre. 
Leidet  seit  3  Monaten  an  Rheumatismus  in  den 
Muskeln  der  1.  Schulter. 

Massage,  Dampfbäder,  COg-Bäder,  Faradisation 
und  innerlich  Natr.  salicyl.  und  Salol  brachten  nur 
geringe  Erleichterung.  Der  Arm  kann  nicht  ge- 
hoben, die  Hand  nicnt  nach  dem  Rücken  gebracht 
werden,  die  Nächte  sind  schlaflos  in  Folge  der 
Schmerzen. 

Eine  erste  Aufstäubung  am  18.  März  bringt 
wesentliche  Erleichterung.  Eine  zweite  am  3.  Apni, 
mit  nachfolgender,  ziemlich  ausgedehnter  Blasen- 
bildung —  die  unter  Poudre  zwar  schnell  heilt, 
aber  ziemlich  starke  Pigmentirung  hinterlässt  — 
schafft  weitere  Besserung.  Am  7.  Mai  bittet  die 
E^ranke  um  eine  dritte  Application,  da  ihr  bisher 
noch  nichts  so  gut  geholfen  habe  und  sie  auch  den 
letzten  Rest  von  Steifheit  und  Schmerzen  los  sein 
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wollte.  Der  Erfolg  war  gut.  Die  PigmeutiraDg 
war,  wie  ich  mich  gelegentlich  selbst  überzeugt 
habe,  nach  3  Monaten  nicht  mehr  sichtbar. 

21.  Fall:  Georg  F.,  34  Jahre,  Schriftsetzer. 
Seit  V4  Jahr  rechtsseitige  Intercostalnenralgie,  wahr- 
scheinlich rheumatischen  Ursprungs.  Schmerzpunkte 
neben  der  Vertebra,  seitlich  und  neben  dem  Ster- 
num  im  Verlauf  des  9.  N.  intercost. 

Die  erste  Aufstäubung  am  6.  März  bringt 
grosse  Erleichterung  von  den  bis  dahin  sehr  be- 
trächtlichen Schmerzen.  Am  20.  März  bittet  Pat. 
um  die  zweite,  weil  noch  etwas  Empfindlichkeit 
neben  dem  Sternum  zurückgeblieben  war.  Nach 
dieser  völlige  Heilung. 

22.  Fall:  Friedrich  L.,  24  Jahre,  Fabrikar- 
beiter. Seit  1  Jahre  linksseitige,  zeitweise  exacer- 
birende  Schmerzen  im  Verlauf  des  8.  und  9.  N. 
intercost.  Ursache  unbekannt. 

23.  April.  Aufstäubunff  von  Ghlormethyl. 

2.  Mai.  Keine  wesentliche  Besserung.  2.  An- 
wendung. Pat.  bleibt  aus,  der  Erfolg  ist  also 
ungewiss. 

23.  Fall:  Carl  K.,  58  Jahre,  Weber.  Wieder- 
holt wegen  rheumatischer  Gelenkschmerzen  behan- 
delt. Jetzt  seit  7«  J^hre  heftige  Schmerzen  im  1. 
Schultergelenk,  kann  den  Arm  nicht  heben,  nicht 
arbeiten  und  hat  Nachts  kaum  Ruhe  vor  Scherzen. 

Kurz  nach  einer  tüchtigen  Aufstäubung  am 
16.  Mai  kann  der  Arm  gehoben  und  nach  allen 
Seiten  bewegt  werden.  K.  nimmt  die  Arbeit  nach 
einigen  Tagen  wieder  auf. 

24.  Fall:  Friedrich  P.,  24  Jahre,  Tagelöhner. 
Seit  2  Tagen  rheumatische  Schmerzen  im  1.  Schulter- 
gelenk, Unfähigkeit  den  Arm  zu  heben,  weshalb 
er  sich  krank  und  arbeitsunfähig  melden  will. 

Nach  einer  Aufstäubung  am  16.  Mai  verschwan- 
den die  Schmerzen  und  Unbeweglichkeit  und  P. 
blieb  an  der  Arbeit. 

25.  Fall:  Rudolf  H.,  47  Jahre,  Bandwirker. 
Leidet  an  chron.  Gelenkrheumatismus  und  ist 
häufiger  Wochen  lang  arbeitsunfähig.  Im  März 
brachte  ihm  Chlormethjl  schnelle  Besserung.  Am 
2.  Juni  kommt  er  wieder  wegen  heftiger  Schmerzen 
im  r.  Eilen bogengelenk  zu  mir  und  bittet  um  Be- 
handlung mit  Chlormethjl,  da  er  Nachts  nicht 
mehr  schlafen  könne  und  Stunden  lang  umherwan- 
dem  müsse. 

Nach  der  Aufstäubung  bildete  sich  eine  ziem- 
lich grosse  Blase,  aber  die  Schmerzen  verschwanden 
schnell,  sodass  H.  schon  in  der  nächsten  Nacht 
schlafen  konnte  und  die  Arbeit  bald  wieder 
aufnahm. 

26.  Fall:  Friedrich  van  B.,  49  Jahre,  Schrift 
setzen  Seit  einigen  Wochen  rechtsseitige  Inter- 
costalnenralgie (6.  N.  intercost.)  in  Folge  von  Er- 
kältung. Druckpunkte  neben  Sternum  und  Vertebra. 
Innerliche  Mittel  und  Einreibungen  fruchteten  wenig. 

13.  Juni.  Chlormethyl  mit  folgender  Blasen- 
bildung aber  sofortigem  Verschwinden  der  Schmerzen. 

Am  16.  Sept.  kommt  B.  wegen  derselben 
Schmerzen  wieder  in  Behandlung.  Absichtlich 
wandte  ich  zuerst  kein  Chlormethjl  an,  sondern 
versuchte,  die  Schmerzen  durch  Antipjrin,  Exalgin, 
Dampfbäder  zu  beseitigen.  Nach  14  tätiger  frucht- 
loser Anwendung  derselben  brachte  eme  Aufstäu- 
bung, um  die  Pat.  dringend  bat,  wieder  schnelle 
Heilung. 

27.  Fall:  Heinrich  Seh.,  56  Jahre,  Maurer. 
Leidet  seit  8  Tagen  an  heftigen  rheumat.  Schmerzen 
in  den  rechtsseitigen  Intercostalmuskeln  in  Folge 
einer  Durchnässung.  Natr.  salicyl.,  Schwitzen  und 
Einreibungen  helfen  wenig.  Nach  einer  Aufstäubung 
am  18.  Sept.  verschwanden  die  Schmerzen  sofort 
und  Seh.  nahm  die  Arbeit  wieder  auf. 

28.  Fall:    Frau  A.  v.  d.  M.,  34  Jahre.  Leidet 


seit  4  Wochen  an  sehr  schmerzhafter  Coccjsodjnie, 
kann  sich  nicht  bücken  und  weiss  vom  Stuhl  nicht 
in  die  Höhe  zu  kommen.  Hat  sich  bisher  selbst 
mit  Bädern  und  Einreibungen  behandelt,  da  sie 
ihr  Leiden  auf  eine  Erkältung  zurückführte.  Be- 
ständige Zunahme  der  Schmerzen,  sodass  sie  kaum 
noch  gehen  kann  und  Nachts  nicht  mehr  schläft, 
zwingen  sie,  ärztl.  Hülfe  nachzusuchen. 

Am  11.  Octob.  wurde  Chlormethyl  aufgestäubt. 
Sofortige  Besserung.  Pat.  kann  sich  ohne  grosse 
Beschwerden  bücken,  gut  vom  Stuhl  aufstehen  und 
ist  sehr  erstaunt  über  den  schnellen  Erfolg,  für 
den  sie  das  durch  die  Anwendung  hervorgerufene 
Brennen  gern  in  Kauf  nehmen  will. 

29.  Fall:  Rieh.  Kl.,  32  Jahre,  Anstreicher. 
Leidet  an  chron.  Gelenkrheumatismus,  ist  jetzt  seit 
8  Wochen  arbeitsunfähig,  war  5  Wochen  bettlägerig, 
hat  am  11.  Octob.  den  ersten  Ausgang  zu  mir  ge- 
wagt. Klagt  noch  über  heftige  Schmerzen  in 
beiden  Schultergelenken,  kann  die  Arme  kaum 
bewegen  und  muss  wie  ein  Kind  ausgezogen  werden. 

Nach  einer  energischen  Aufstäubung  auf  beide 
schmerzende  Gelenke  klagt  Pat.  zwar  Ober  leb- 
haftes Brennen,  kann  aber  seine  Arme  wieder 
ziemlich  gut  bewegen  und  heben  und  zieht  sich 
ohne  jeden  Beistand  wieder  an.  Die  Besserung 
hält  seit  8  Tagen  Stand. 

Der  besseren  üebersicht  wegen  stelle  ich 
die  29  von.  mir  behandelten  Fälle  in  um- 
stehender  Tabelle    noch    einmal    zusammen. 

Die  Zusammenstellung  ergiebt  also  bei 
15  ebne  Auswahl  behandelten  Fällen  von 
Ischias  2  Misserfolge,  8  Besserungen,  10 
Heilungen.  Ein  Misserfolg  durfte  auf  die 
zu  zaghafte  Anwendung  des  Mittels  ge- 
schoben v^erden,  der  andere  erklärt  sich  aus 
der  Natur  des  Uebels  —  Compression  des 
Nerven  durch  einen  Abscess  — ;  jedes 
andere  Mittel  ausser  Morphium  war  hier 
ebenso  erfolglos.  Die  8  gebesserten  Fälle 
wären  voraussichtlich  bei  längerer  Anwen- 
dung der  Aufstäubungen  ebenfalls  zu  heilen 
gewesen.  Dagegen  haben  wir  10  vollständige 
Heilungen,  und  zwar  zum  Theil  sehr  rasche 
Heilungen,  nach  längere  Zeit  voran  fgegan  gen  er 
vergeblicher  Anwendung  der  verschiedensten, 
sonst  gebräuchlichen  Heilmittel. 

Geheilt  wurden  ferner  8  Intercostalneu- 
ralgien,  bei  der  4.  ist  der  Erfolg  ungewiss, 
da  der  Kranke  ausblieb,  bei  dem  5.  Fall 
trat  jedesmal  Besserung  ein.  2  Fälle  von 
Pleurodjnie,  je  1  Fall  von  Lumbago  und 
Coccjgodjnie  wurden  geheilt,  4  Fälle  von 
zum  Theil  schon  lange  bestehenden  rheuma- 
tischen Erkrankungen  wurden  geheilt,  der 
5.  ist  noch  in  Behandlung,  aber  wesentlich 
gebessert. 

Die  Erfolge  in  den  aufgeführten  Fällen 
sprechen  ohne  Weiteres  für  die  Heilkraft 
des  Chlormethjl.  Es  erübrigt  nur  noch, 
einige  Worte  zur  Abwehr  der  dieser  Behand- 
lungsweise  gemachten  Vorwürfe  zu  sagen. 

Wie  schon  oben  kurz  erwähnt,  sind  von 
einzelnen  französischen  Aerzten  nach  Ver- 
wendung von  Chlormethjl  Erjsipel,  Ljmph- 
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Name 

Bezelcbnong 

Zeit 

Zahl  der 

No. 

dea  Kranken 

Alter 

der  Krankheit 

dei  Bestehens 

Auf- 
stKubungon 

Erfo  1  g 

1 

Frl.  B 

25  Jahre 

Ischias 

6  Tage 
3  Wochen 

2 

keine  Besserung. 

2 

Frau  W 

23      - 

- 

2 

gebessert. 

3 

Wilh.  K 

53      . 

- 

3  Monate 

3 

geheilt. 

4 

Wilh.  R 

50      - 

- 

14  Tage 
5  Wochen 

2 

- 

5 

Wilh.  K 

34      - 

- 

3 

gebessert. 

6 

Frau  K 

40      - 

- 

6       - 

2 

geheilt. 

7 

Wilh.  W.   .  .  . 

62      - 

- 

4 

3 

- 

8 

Fr.  St 

34      - 

- 

8  Tage 
Va  Jabr 

2 

. 

9 

Hulda  St.   .  .  . 

21      - 

- 

1 

- 

10 

Carl  E 

36      - 

- 

18  Tage 
6  Wochen 

1 

- 

11 

Jean  H 

39      - 

- 

1 

gebessert. 

12 

Richard  H.    .  . 

46      - 

- 

einige  Tage 

2 

geheilt. 

13 

Peter  W.    .  .  . 

40      - 

- 

einige  Wochen 
3  Wochen 

3 

keine  Besserung. 

14 

HeiDrJch  K.  .  . 

54      - 

- 

2 

geheilt. 

16 

Peter  G 

38      - 

- 

14  Tage 

1 

- 

16 

Friedr.  Seh.  .  . 

38      - 

Intercostal-  u.  Lum- 
balneuralgie 

6  Wochen 

4 

- 

17 

Carl  L 

36      - 

- 

mehr.  Monate 

3 

gebessert. 

18 

Willy  V 

21      - 

Pleurodynie 

einige  Tage 

1 

geheilt. 

19 

Ewald  W.  .  .  . 

30      - 

Lumbago  u.  Gelenk- 
rheumatismus 

» 

1  bezw.  2 

- 

20 

Frau  K 

53      - 

Muskelrheumatism. 

3  Monate 

3 

- 

21 

Georg  F 

34      - 

Intercostalneuralsie 

^ 

2 

- 

22 

Friedrich  L. .  . 

24      - 

1  Jahr 

2 

un  gewiss. 

23 

Carl  K 

58      - 

Chron.Gelenkrheum. 

V4     - 

1 

geheilt. 

24 

Friedr.  P.  .  .  . 

24      - 

Acut.  Gelenkrheum. 

2  Tage 

1 

- 

25 

Rudolf  H.  .  .  . 

47      - 

Chron.Gelenkrheum. 

mehr.  Wochen 

1 

- 

26 

Fr.  V.  B 

49 

Intercostalneuralgie 

einigeWochen 

1  bezw.  2 

geheilt,  Recidiv  nach  mehr. 
Monaten  ebenfalls  geheilt. 

27 

Heinrich  St.  .  . 

56      - 

Pleurodynie 

STace 
4  Wochen 

1 

geheilt. 

28 

Frau  V.  d.  M.  . 

34      - 

Coccyffodynie 
Chron.Gelenkrheum. 

1 

- 

29 

Rieh.  Kl.    ... 

32      - 

8 

1 

gebessert,  noch  in  Behandl. 

aDgitis,  selbst  Gangrän  beobachtet  worden. 
Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  auch  ich  wie- 
derholt Blasenbildung  nach  den  Aufstäu- 
bungen gesehen  habe.  Dieselbe  war  indessen 
nicht  schlimmer,  als  sie  nach  Anwendung 
eines  gewöhnlichen  Senfpapiers  auch,  ent- 
stehen kann  und  heilte  stets  unter  einfachen 
Aufstäubungen  von  Amylum  in  einigen  Tagen. 
Es  ist  natürlich,  dass  bei  Vernachlässigung 
einer  solchen,  durch  Blasenbildung  ihrer 
schützenden  Decke  beraubten  Hautstelle 
auch  einmal  Erysipel  oder  Lymphangitis 
entstehen  kann;  aber  diese  Gefahr  ist  nicht 
grosser  als  nach  der  Anwendung  Yon  Sina- 
pismen,  und  man  wird  doch  nicht  aus  Furcht 
vor  Erysipel  und  Lymphangitis  Bedenken 
tragen,   Senfpapiere  anzuwenden. 

Dass  in  Folge  zu  starker  Erfrierung  eine 
Hautstelle  gangränös  werden  kann,  leuchtet 
ebenfalls  sofort  ein.  Aber  wenn  man  erst 
ein  Bischen  mit  der  Anwendung  des  Chlor- 
methyl vertraut  ist,  kommt  man  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  dieser  üble  Zufall  bei 
einiger  Vorsicht  und  nicht  gar  zu  intensiver 
Aufstäubung  leicht  wird  vermieden  werden 
können.  Immerhin  kann  man  ja,  wie  schon 
Debove  empfohlen,  bei  Diabetikern,  Nephri- 
tikern  und  sonstigen  cachektiscben  Personen 
die  Methode  lieber  vermeiden. 

Ich  habe  bisher  über  70  Aufstäubungen 
vorgenommen  und  dabei  keine  anderen  üblen 


Zufälle  beobachtet,  als  eine  schnell  heilende 
Blasenbildung  und  eine  danach  entstehende 
etwas  intensivere  Pigmentirung,  die  aber 
ebenfalls  nach  einigen  Wochen  bis  Monaten 
verschwinden    pflegt.      Schlimmere    und 


zu 


länger  anhaltende  Pigmentanhäufungen  habe 
ich  nach  Cantharidenpfiastern  gesehen. 

Es  soll  sich  übrigens  das  nach  der  Auf- 
stäubung entstehende  Brennen  und  die  Blasen- 
bildung durch  vorheriges  Einreiben  der  zu 
behandelnden  Stelle  mit  Glycerin  vermeiden 
lassen.  Eigene  Erfahrung  habe  ich  hier- 
über nicht. 

Der  einzige  üebelstand  bei  der  Chlor- 
methylbehandlung bleibt  die  etwas  umständ- 
liche, und  Anfangs  mit  einer  einmaligen 
ziemlich  beträchtlichen  Geldausgabe  verbun- 
dene Beschaffung  des  Mittels.  Der  Cylinder, 
welcher  das  verflüssigte  Medicament  enthält, 
kostet  nämlich  bei  den  hiesigen  Farben- 
fabriken vorm.  Bayer  &  Co.  32  M.  und 
bleibt  Eigen thum  des  Empfängers.  Er  ent- 
hält ca.  450  g  Chlormethyl  (welche  4,50  M. 
kosten),  nach  deren  Verbrauch  der  Cylinder 
behufs  neuer  Füllung  an  die  Fabrik  zurück- 
geschickt werden  muss.  Da  nun  aber  der 
Inhalt  eines  Cylinders  je  nach  der  Aus- 
dehnung und  Grösse  der  zu  bestäubenden 
Hautpartie  für  4  bis  8  Aufstäubungen  aus- 
reicht und  wohl  selten  ein  Fall  mehr  als 
4  Aufstäubungen    erfordern    dürfte,    in    der 
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Helurzalil  der  Fälle  yielmehr  1  oder  2  ge- 
nügen, 80  sind  die  Kosten  für  aufgewandtes 
Chlormethyl,  abgesehen  von  der  ersten  An- 
schaffung des  Cy linders,  doch  nur  gering 
und  werden  durchschnittlich  einschliesslich 
Portoauslagen  kaum  1  M.  für  jede  Auf- 
staubung  betragen,  also  weniger  als  eine 
Hassage  kostet^  während  der  Erfolg  einer 
Application  Yon  Chlormethyl  wohl  ausnahms- 
los weit  grosser  ist  als  der  einer  Massage 
oder  elektrischen  Behandlung.  Es  kommt 
für  den  beschäftigten  Arzt  ausserdem  die 
Zeitersparniss  in  Betracht;  die  ganze  Auf- 
stäubung ist  in  wenigen  Minuten  geschehen. 

Da  es  mir  lediglich  darum  zu  thun  war, 
den  therapeutischen  Werth  des  Chlormethyl 
und  seine  Verwendbarkeit  in  der  ärztlichen 
Praxis  zu  prüfen,  so  lasse  ich  absichtlich 
jede  Betrachtung  bei  Seite  über  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Erfolg  bei  Verwendung  des 
Mittels  zu  Stande  kommt,  wieweit  die  Er- 
frierung und  die  damit  verbundene  sofortige 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  und  wieweit 
die  unmittelbar  darauf  folgende  Hyperämie 
der  Haut  und  dadurch  hervorgerufene  Ab- 
lenkung von  inneren  entzündeten  und  hyper- 
ämischen  Theilen  zu  den  günstigen  Heil- 
erfolgen mitwirkt. 

Nach  häufiger  Anwendung  des  Chlor- 
methyl während  des  Zeitraums  von  einem 
Jahre  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekom- 
men, dass  das  Mittel  dem  praktischen  Arzte 
in  vielen  Fällen  bei  der  Behandlung  von 
Neuralgien  und  sonstigen  schmerzhaften  Er- 
krankungen gute  Dienste  leisten  kann  und 
dass  dasselbe  mit  Unrecht  in  Deutschland 
bisher  so  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 
Ich  glaube  nach  meinen  Beobachtungen  den 
Herren  Collegen  diese  Heilmethode  für  die 
Zukunft  mit  gutem  Gewissen  angelegentlich 
empfehlen  zu  dürfen. 


(Aaa  der  Poliklinik  fttr  Haatkrankheiten  des  Herrn  Dr. 
A.  Blasehko,  Berlin.) 

Therapeutische  Mittheilung^en« 

Von 

Dr.  Ernst  Qebert, 

erstem  Assistenten  der  Poliklinik. 

/.    Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  keine  zusam- 
menfassende Darstellung  der  gesammten  The- 
rapie der  Gonorrhoe  und  aller  ihrer  Com- 
plicationen  bilden,  sie  machen  auch  eben- 
sowenig Anspruch  darauf,  alle  Möglichkeiten 
der  einzuschlagenden  Therapie  zu  erschöpfen 
oder  die  Diagnostik  der  Gonorrhoe  gründlich 


zu  erörtern;  vielmehr  sollen  sie  nur  einen 
kurzen  üeberblick  geben  von  dem  Verfahren, 
welches  an  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr. 
A.  Blaschko  üblich  ist  und  dessen  Wirk- 
samkeit ich  im  Verlauf  der  letzten  vier 
Jahre,  die  ich  an  derselben  als  Assistent 
fungire,  vielfach  zu  erproben  Gelegenheit 
gehabt  habe.  Wenn  wir  auch  in  der  Haupt- 
sache keine  neuen  Methoden  angeben,  so 
glaubten  wir  doch  zu  der  Veröffentlichung 
unserer  Behandlungsart  berechtigt  zu  sein 
in  der  Voraussetzung,  dass  dieselbe  in  ihrer 
überaus  grossen  Einfachheit,  in  ihrem  Ver- 
zicht auf  einen  umständlichen  medicamen- 
tösen  und  instrumentellen  Apparat  speciell 
gerade  für  den  Practiker  von  einigem  Werth 
sein  würde,  und  dass  derselbe  manchen  be- 
herzigenswerthen  Wink  für  die  tägliche  Praxis 
aus  derselben  entnehmen  könnte.  Selbstver- 
ständlich haben  wir  auch  in  den  letzten  vier 
Jahren  hie  und  da  eine  kleine  Aenderung  in 
dem  Behandlungsverfahren  eintreten  lassen, 
von  Zeit  zu  Zeit  einmal  dieses  oder  jenes 
Medicament  versucht,  im  Allgemeinen  aber 
sind  wir  doch  immer  wieder  zu  der  zu  be- 
schreibenden Therapie  zurückgekehrt. 

Das  Beobachtungsmaterial  erstreckt  sich 
auf  ca.  650  Fälle,  welche  sich  auf  die  ein- 
zelnen Jahre,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Jahres,  in  dem  es  nur  50  Fälle  waren,  ziem- 
lich gleichmässig  vertheilen.  Das  Verhält- 
niss  der  an  Gonorrhoe  Leidenden  zu  den 
anderen  venerisch  Kranken  schwankte  in  den 
letzten  3  Jahren  auch  nur  in  geringen  Grenzen: 
1889  betrugen  die  Gonorrhoiker  24  ^/o  aller 
venerisch  Krankon,  1890  —  50  °/o,  1891  — 
46  X^  1892  —  48  %. 

Für  die  gütige  üeberlassung  dieses  Ma- 
terials sowie  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  Herrn  Dr.  A.  Blaschko  auch  an 
dieser  Stelle  verbindlichsten  Dank  zu  sagen, 
ist  mir  eine  angenehme  Pflicht. 

Ist  die  Diagnose  auf  Gonorrhoe  gestellt, 
wozu  in  zweifelhaften  Fällen  der  Gonococcen- 
nachweis  (Objectgl astrock enpräparat  mit- 
telst Carbolmethylenblau  gefärbt)  erforderlich 
ist,  so  wird  die  Behandlung  wesentlich  von 
der  Dauer  und  dem  augenblicklichen  Stande 
der  Erkrankung  abhängig   sein. 

Handelt  es  sich  um  eine  ganz  frische 
uncomplicirte  Gonorrhoe,  so  lassen  wir  in  der 
Regel  zuerst  keine  Injectionen  in  die  Urethra 
machen,  einmal  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  Injectionen  im  frischen  Stadium  der  Go- 
norrhoe nicht  nur  nichts  nützen,  manchmal 
sogar  schaden,  ein  andermal,  weil  wir  von  der 
theoretischen  Erwägung  ausgehen,  dass 
die  Secretion  eine  Heilungsreaction  des  Or- 
ganismus gegenüber  der  Invasion  der  giftigen 
Coccen  darstellt.     Nur  wenn  diese  Reaction 
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ein  gewisses  Maass  übersteigt,  wenn  also  die 
Entzündung  eine  sehr  hochgradige  oder  die 
Eiterung  eine  sehr  profuse,  oder  die  Schmerz- 
haftigkeit  eice  excessive  ist,  lassen  "wir  auch 
im  frischen  Stadium  Injectionen  machen  und 
zwar  dann  nach  jeder  Ürinentleerung  eine 
Injection  mit  angewärmter  Flüssigkeit 
eines  leicht  adstringirenden  Medicaments, 
Aq.  Plumbi,  Va^/oige  Losung  vonZinc.  sulfuric. 
oder  Sol.  Kai.  permanganic.  0,1  :  200,0.  Als 
Spritze  gebrauchten  die  Kranken  eine  mittel- 
grosse Glasspritze  mit  conischem  Hart- 
gummiansatz. 

Im  Allgemeinen  beginnen  wir  die 
Behandlung  mit  der  Darreichung  von 
Baisami  eis,  und  zwar  vorzüglich  von  OL 
Santali,  you  dem  wir  pro  die  3,0  geben, 
meist  in  Capseln  ä  0,5,  dreimal  täglich  2 
Capseln.  Der  letzteren  Art  der  Darreichung 
geben  wir  wegen  des  schlechten  Geschmacks 
des  Sandelholzöls  den  Vorzug;  nur  bei 
Patienten,  die  keine  Capseln  schlucken  kön- 
nen, geben  wir  es  mit  OL  menthae  piperit. 
in  folgender  Zusammensetzung: 

^    OL  menth.  piper.  gtt.  X 
OL  Santali  ad  15,0. 

M.D.S.  3  mal  täglich  15  Tropfen. 

Was  die  Verträglichkeit  dieses  Medica- 
ments betrifft,  so  ist  es  nur  eine  sehr  kleine 
Anzahl  von  Patienten,  die  durch  dasselbe 
erheblichere  Beschwerden  bekommt  und  eine 
noch  kleinere  Anzahl,  bei  denen  diese  so 
hochgradig  sind,  dass  mit  dem  Medicament 
ausgesetzt  werden  muss.  Im  Allgemeinen 
wirkt  Ol.  Santali  leicht  abführend,  in  sel- 
tenen Fällen  jedoch  erzeugte  es  auch  hart- 
näckige Obstipation,  die  uns  zwang,  vor- 
übergehend das  Oel  fortzulassen.  Leichte, 
bald  wieder  verschwindende  Magenbeschwer- 
den und  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
kamen  öfter  zur  Beobachtung,  nur  äusserst 
selten  aber  zwangen  wirkliche  Magen-  und 
Darm-  oder  echte  Nierenkoliken  zur  Aus- 
setzung des  Mittels.  Exantheme  haben  wir 
nicht  oft  gesehen;  wie  es  scheint,  kommen 
sie  überhaupt  seltener  als  nach  Gopaiva- 
balsam  vor.  Einmal  trat  aber  schon  nach 
Aufnahme  von  zwei  Capseln  Ol.  Santali  d.  i. 
1,0  ein  Urticaria -ähnlicher  Ausschlag  über 
Brust  und  Rücken  auf,  der  nach  Aussetzen 
des  Medicaments  schwand,  um  nach  Wieder- 
aufnahme sofort  wieder  zu  erscheinen.  Be- 
sonders erwähnenswerth  erscheint  mir  ein 
Fall,  in  dem  der  Kranke  wochenlang  OL 
Santali  beschwerdenlos  in  der  gewöhnlichen 
Dosis  vertragen  hatte,  dann  aber  nach  einem 
acuten  Magendarmkatarrh,  den  er  sich  durch 
den  Genuss  von  rohem  Obst  zugezogen  und 
während  dessen  er  das  Oel  fortgelassen  hatte. 


schon  nach  Einnahme  von  lg  OL  Santali 
Nierenkolik  bekam;  auch  nachdem  wir  das 
Medicament  ausgesetzt  und  noch  eine  weitere 
Woche  gewartet  hatten,  bis  wir  dasselbe 
wieder  gaben,  trat  sofort  wieder  eine  Nieren- 
kolik auf,  die  uns  zwang,  von  der  internen 
Behandlung  in  diesem  Falle  ganz  abzustehen. 

In  den  Fällen,  in  denen  OL  Santali  Be- 
schwerden machte,  wurde  zuweilen  ein  an- 
deres Balsamicum  besser  vertragen.  Wir 
gaben  dann  in  erster  Linie  Balsamum 
Copaivae  in  Capseln  a  0,6  3  mal  täglich 
2  Stück;  nach  diesen  sahen  wir  häufiger 
gastrische  Beschwerden,  Auftreten  von  Ery- 
themen, ferner  Nierenreizungen. 

Wurden  die  Balsamica  überhaupt  nicht 
vertragen,  so  gingen  wir  gleich  zu  den  In- 
jectionen über  und  zwar  galt  hier  als  die  erste 
Regel,  dass  dieinjection  möglichst  wenig  reize; 
dieselbe  darf  femer,  wie  auch  Neisser  fordert, 
die  Schleimhaut  nicht  lädiren,  die  Entzündung 
nicht  steigern  und  nicht  auf  die  hinteren, 
noch  nicht  ergriffenen  Theile  der  Harnröhre 
und  Nachbarorgane  fortleiten.  Ob  auch  die 
andere  Neisser^sche  Forderung,  dass  die 
Injectionsfiüssigkeit  gonococcentödtend  wirken 
soll,  immer  sich  erfüllen  lässt,  erscheint  uns 
fraglich  und  überhaupt  Yon  nicht  so  grossem 
Werth,  da  ja  dieselbe  dort  nur  die  bereits 
im  Secret  oder  .  in  den  obersten  Epithel- 
schichten befindlichen  Gonococcen  zu  tödten 
im  Stande  wäre,  auf  die  mehr  in  die  Tiefe 
vorgedrungenen  jedoch  nicht  einwirken  könnte. 
Wir  lassen  die  schon  erwähnten  Lösungen 
(Sol.  Zinci  sulfuric.  0,5  :  100,0  oder  Sol.  Kai. 
permangan.  0,1:200,0)  lauwarm,  3  mal 
täglich  injiciren  und  1 — 2  Minuten  in  der 
Harnröhre  durch  Zudrücken  des  Orificium 
externum  zurückhalten.  Eine  Injection  mit 
Wasser  vorausgehen  zu  lassen,  halten  wir 
für  überflüssig;  zur  Reinigung  der  Harnröhre 
von  dem  darin  stagnirenden  Eiter  genügt 
eine  Urinentleerung  unmittelbar  vorher. 

Im  Allgemeinen  Hessen  wir  die  Patienten 
ruhig  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nach- 
gehen, nur  wenn  sie  sehr  schwere  körperliche 
Arbeiten  zu  leisten  hatten,  mussten  sie  die- 
selben zeitweise  aussetzen.  Die  letzteren 
Fälle  waren  auch  die,  in  denen  wir  ohne 
Weiteres  das  Tragen  eines  Suspensoriums 
anordneten,  während  wir  gewöhnlich  dasselbe 
nur  bei  gleichzeitiger  Varicocele  oder  bei 
früher  vorangegangener  Epididymitis  anlegen 
Hessen. 

Die  sonstigen  diätetischen  Verbal tungs- 
maassregeln  sind  am  besten  ersichtlich  aus 
den  „Vorschriften  für  Tripperkranke",  die 
wir  jedem  Tripperkranken  in  einem  ge- 
druckten Exemplar  sogleich  einhändigen. 


April  189S.  J 


Gebert,  Therapeutische  Mittheilungen. 


171 


Vorschriften   für  Tripperkranke. 

1.  Der  Patient  muss  für  täglich  1 — 2  ma- 
ligen Stuhlgang  sorgen. 

2.  Verboten  sind  anstrengende  körper- 
liche Bewegungen,  wie  Turnen,  Tan- 
zen, Kegelschieben,  viel  Laufen,  sowie 
Yor  Allem  die  Ausübung  des  Bei- 
schlafs. 

3.  Verboten  sind  Bier  (auch  Weissbier), 
Schnaps,  Wein,  saure  Getränke  und 
Nahrungsmittel,  Käse,  Mostrich  und 
andere  scharfe  Gewürze. 

4.  Erlaubt  sind  Suppen,  Gemüse, Fleisch, 
Fett,  milde  Saucen,  Weiss-  u.  Schwarz- 
brod,  Kaffee,  Thee,  Milch,  Gacao,  in 
kleinen  Mengen  auch  Selterwasser, 
Roth  wein  mit  Wasser,  Limonade,  — 
yiel  Wasser  und  milde  Getränke  sind 
namentlich  zu  Beginn  der  Krankheit 
geboten.  —  Kurz  vor  dem  Schlafen- 
gehen nicht  yiel  essen  und  trinken! 

5.  Das  Glied  ist  stets  rein  zu  halten, 
täglich  mehrmals  mit  kaltem  Wasser 
zu  waschen,  bei  starkem  Ausfluss  ein 
Wattebäuschchen  vor  die  Harnrohren- 
mündung zu  legen.  Die  Hände  müssen 
nach  Berührung  des  Gliedes  jedesmal 
ge wasch ep  werden. 

6.  Bei  jedem  Besuch  ist  der  Urin  mit- 
zubringen und  zwar  in  zwei  kleinen 
Fläschchen  —  gesondert  die  Anfangs- 
und die  End-Portion  des  am  Morgen 
desselben  Tages  zuerst  gelassenen  Urins. 
Die  beiden  ürinproben  sind  mit  I  und 
II  zu  bezeichnen. 

7.  Sind  Einspritzungen  verordnet,  so  muss 
vor  jeder  Einspritzung  Urin  gelassen 
werden.  Der  Stempel  der  Spritze  ist 
langsam  vorzuschieben  und  die  Flüssig- 
keit 1  —  2  Minuten  in  der  Harnrohre 
zu  lassei^. 

Diese  Vorschriften  sind  leicht  verständ- 
lich und  werden  auch,  wenn  sie  der  Patient 
schwarz  auf  weiss  in  Händen  hat,  im  All- 
gemeinen besser  befolgt  als  mündliche  An- 
ordnungen, die  leicht  vergessen  werden. 

Ein  kleiner  Theil  der  acuten  Gonorrhoen, 
ca.  15  —  20  %,  heilt  ohne  jede  Einsprit- 
zung allein  unter  dem  Gebrauch  von 
Ol.  Santali  in  verhältnissmässig  kur- 
zer Zeit,  d.  h.  in  ca.  Vj^ — 3  Wochen,  nur 
darf  man  das  Mittel  nicht  plötzlich  aussetzen 
lassen,  sondern  muss  mit  der  Darreichung 
langsam  sinken  und  noch  ca.  14  Tage  nach 
Schwinden  aller  Erscheinungen  Ol.  Santali, 
wenn  auch  in  kleinen  Dosen  (0,5  — 1,0  pro 
die\  weiter  brauchen,  wie  auch  jeden  Excess 
in  baccho  und  in  venere  noch  längere  Zeit 
meiden  lassen. 


Die  anderen  Fälle,  in  denen  nach  ca.  3 
Wochen  die  Secretlon  zwar  nachgelassen,  aber 
noch  nicht  geschwunden  ist,  erfordern  dann 
eine  weitere  Behandlung  mit  Injectionen; 
wir  bedienen  uns  dazu  der  erwähnten  Losungen 
unter  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Dosis 
von  Ol.  Santali.  Ebenso  verfahren  wir  von 
vornherein  bei  den  Fällen ,  die  schon  in 
diesem  Stadium  in  unsere  Behandlung  kom- 
men. Hat  sich  nach  einiger  Zeit  die  Ure- 
thralschleimhaut  an  das  Medicament  gewohnt, 
so  dass  kein  Fortschritt  zu  bemerken  ist,  so 
wechseln  wir  mit  der  Losung  und  gehen  zu 
den  eigentlichen  Adstringeutien  über  (Sol. 
Zinc.  sulfuric.  0,75  — 1,0:100,0  Sol.  acid. 
tannic.  1,0  —  2,0:200,0  und  Sol.  Argent. 
nitric.  0,03  :  100,0). 

Vorausgesetzt  ist  selbstverständlich  bei 
der  Verordnung  der  Injectionen  die  Abwesen- 
heit jeder  Complication.  Tritt  eine  der 
letzteren,  wie  es  besonders  in  diesem  Stadium 
häufig  geschieht,  ein,  so  ist  von  jeder  localen 
Therapie  der  Gonorrhoe  abzusehen  und  vor 
allen  Dingen  die  Complication  zu  behandeln. 

Als  häufigste  Complication  der  Go- 
norrhoe konnten  wir  die  Epididymitis 
beobachten.  Der  Procentsatz,  in  dem  sie 
bei  unseren  Kranken  auftrat,  war  in  den  ein- 
zelnen Jahren  ziemlich  derselbe,  nämlich  ca. 
7  7o)  dabei  waren  beide  Seiten  gleichmässig 
betheiligt,  ein  Prävaliren  der  rechten  oder 
der  linken  Seite  konnten  wir  nicht  consta- 
tiren.  In  den  seltenen  Fällen  von  doppel- 
seitiger Epididymitis,  die  wir  behandelten, 
fanden  wir,  ebenso  wie  in  den  Fällen,  in 
denen  nacheinander  beide  Nebenhoden  befallen 
wurden,  nach  erfolgter  Heilung  im  Sperma 
zahlreiche,  in  Bewegung  befindliche  Sperma- 
tozoon. 

Die  Behandlung  der  Epididymitis 
bestand  in  erster  Linie  in  absoluter  Ruhe. 
Der  Patient  muss  das  Bett  hüten,  den  Hoden- 
sack durch  ein  untergeschobenes  Kissen 
hochlagern  und  fleissig  kühle,  eventuell  Eis- 
wasserumschläge auf  denselben  machen. 
Sonderbarer  Weise  sahen  wir  in  einigen 
Fällen,  in  denen  die  Kälte  nichts  leistete, 
von  den  dann  angewandten  feuchtwarmen 
Umschlägen  in  Kurzem  denselben  Erfolg  wie 
von  den  kalten.  Alle  Injectionen  resp. 
Balsamica  wurden  fortgelassen,  die  innere 
Medication  beschränkte  sich  auf  Abführ- 
mitte]. In  die  Leistengegend  eventuell  bis 
zum  Rücken  ausstrahlende  Schmerzen,  ein 
Zeichen,  dass  die  Entzündung  auf  den  Samen- 
strang sich  fortgesetzt  hat,  machten  zu- 
weilen das  Ansetzen  von  Blutegeln,  selten 
kleine  Morphiumdosen  erforderlich.  Unter 
dieser  Therapie  besserte  sich  im  Allgemeinen 
innerhalb  3 — 4  Tagen  der  Zustand  so,  dass 
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der  vorher  brettharte  und  äusserst  empfind- 
liche Tumor  weich  und  weniger  schmerz- 
haft wurde.  Dann  Hessen  wir  den  Patienten 
aufstehen  und  legten  ihm  einen  Verband  an, 
zu  dem  wir  eine  möglichst  dünne,  4  cm 
breite  und  2  m  lange  Gummibinde 
benutzen.  Nachdem  zunächst  der  Hode  und 
Nebenhode  der  kranken  Seite  in  der  be- 
treffenden Scrotalhälfte  mit  möglichst  viel 
Haut  isolirt  gefasst  sind,  wird  eine  Zirkel- 
tour herumgelegt  und  dadurch  ein  Zuruck- 
gleiten  gehindert;  darauf  folgt  eine  Reihe 
Yon  Quer-  und  Längstouren,  bis  die  ganze 
gefasste  Masse  umwickelt  ist.  All  dies  ge- 
schieht unter  massigem  Zuge  der  Binde,  die 
ja  durch  ihre  Elasticität  schon  genügende 
Compression  ausübt.  Zuweilen  war  diese 
Gompression  so  gross  und  die  Geschwulst 
noch  so  empfindlich^  dass  wir  gezwungen 
waren,  diesen  Verband  nach  ^/^  Stunde  zu 
lösen  und  noch  1  —  2  Tage  mit  den  kalten 
Umschlägen  fortzufahren,  um  dann  den  Ver- 
band Ton  Neuem  und  meist  mit  Erfolg  zu 
versuchen.  Es  ist  deshalb  wichtig,  bei  am- 
bulanter Behandlung  die  Patienten  nach  an- 
gelegtem Verbände  einige  Zeit  warten  zu 
lassen  und  jedenfalls  am  folgenden  Tage 
wiederzusehen,  mit  der  Weisung,  bei  hef- 
tigen Schmerzen  den  Verband  selbst  zu  lösen. 
Bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  je- 
doch wird  diese  Einwickelung  überraschend 
gut  vertragen,  selbst  wenn  bis  dahin  erheb- 
liche Empfindlichkeit  bei  jeder  Berührung 
bestanden  hatte  und  die  Einwickelung  selbst 
noch  recht  schmerzhaft  gewesen  war.  üeber 
den  Verband  trägt  der  Patient  das  Suspen- 
sorium und  kann  damit  ohne  Beschwerden 
seiner  Beschäftigung  nachgehen.  — 
Wegen  ihrer  Reinlichkeit  und  Bequemlich- 
keit ist  diese  Art  der  Behandlung,  welche 
von  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Blaschko 
herrührt,  dem  Fricke^schen  Heftpflaster- 
verband bedeutend  überlegen.  Im  All- 
gemeinen empfiehlt  es  sich,  nach  8  Tagen 
die  Binde  abzunehmen  und  das  Scrotum  ab- 
waschen zu  lassen,  weil  unter  der  Binde 
die  Secrete  der  Scrotalhaut  sich  leicht  zer- 
setzen und  üblen  Geruch  verbreiten.  Auch 
kann  man,  nachdem  die  Haut  und  die 
Binde  gewaschen  und  abgetrocknet  sind, 
die  Binde  wieder  fester  umwickeln.  Diese 
Einwickelung  wiederholten  wir  1 — 2  Mal, 
bis  der  Tumor  auf  minimale  Infiltrations- 
reste geschrumpft  war.  In  mehr  chronisch 
verlaufenden  Fällen  und  wo  der  Bau  des 
Scrotum  die  Anlegung  der  Binde  nicht  er- 
möglicht, wirkt  nach  Schwinden  der  ersten 
hochgradig  entzündlichen  Erscheinungen  eine 
Jodjodkalisalbe 


^  Jodi  puri  0,5 

Ungt.  Kai.  jodat.  20,0 
M.  f.  ungt.  D.S.  Salbe 
gut  resorbirend,  das  Suspensorium  muss  dann 
aber  stark  mit  Watte  ausgestopft  werden. 
Auch  ist  in  solchen  Fällen  zuweilen  das 
Langlebert^sche  sowie  das  Casper^sche 
Suspensorium  empfehlenswerth.  Nach  Hei- 
lung der  Epididymitis  tritt  dann  wieder  die 
Behandlung  der  eigentlichen  Gonorrhoe  in 
ihr  Recht.    — 

Als  zweite  Complication  der  acuten 
Gonorrhoe  beobachteten  wir,  wenn  auch 
seltener  als  die  vorige,  den  üebergang. 
der  Gonorrhoe  auf  den  hinteren  Ab- 
schnitt der  Harnröhre  und  Entzün- 
dung der  Blase.  Wir  hatten  dabei  auch 
Gelegenheit,  die  von  den  verschiedensten 
Seiten  erwähnte  Thatsache  bestätigt  zu 
finden,  dass  in  einer  nicht  so  kleinen  An- 
zahl von  Fällen  die  Untersuchung  des  Urins 
das  Bestehen  einer  Urethritis  posterior 
ergiebt,  klinische  Symptome  derselben  aber 
überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  gering  vor- 
handen sind.  In  diesen  Fällen  heilte  dann 
auch  diese  fortgeleitete  Entzündung  ohne 
jede  specielle  Therapie  allein  nach  Aussetzen 
der  Injectionen. 

Wenn  auch  anatomisch  und  pathologisch 
die  Urethritis  posterior  und  Cystitis 
verschieden  sind,  so  stimmen  sie  doch  in 
ihren  klinischen  Symptomen  im  Grossen  und 
Ganzen  überein  und  unterscheiden  sich  haupt- 
sächlich durch  die  Intensität  der  krank- 
haften Erscheinungen,  so  dass  es  wohl  zu 
rechtfertigen  ist,  wenn  wir  beide  Affectionen 
betreffs  der  Therapie,  die  ja  für  beide  im 
Wesentlichen  dieselbe  ist,  gemeinsam  be- 
handeln. Zuerst  wurde  jede  Einspritzung 
fortgelassen,  möglichste  Ruhe,  in  schweren 
Fällen  Bettruhe  und  Enthaltung  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  anempfohlen.  Solange 
der  Kranke  das  Bett  hütete,  waren  hydro- 
pathische Umschläge  auf  den  Leib  von  gutem 
Erfolg.  Besonders  erforderte  die  Diät  eine 
Regelung;  mittelst  salinischer  Abführmittel 
wurde  für  Stuhlgang  gesorgt,  ferner  alle 
Alcoholica  verboten,  in  schwereren  Fällen 
nur  flüssige,  event.  nur  Milchdiät  angeordnet; 
dabei  bewährte  sich  uns  oft  ein  altes  Haus- 
mittel, welches  von  den  Patienten  leicht  her- 
gestellt und  sehr  gern  genommen  wird,  gegen 
den  lästigen  Harndrang,  die  Mandelmilch, 
zu  deren  Herstellung  man  die  in  den  Con- 
ditoreien  käufliche  ungebackene  Marzipan- 
masse in  Milch  auflösen  lässt.  Ausserdem 
bekämpften  wir  den  häufigen  Drang  zum 
Uriniren  meist  erfolgreich  mit  Extr.  Bella- 
donnae  und  Natr.  salicyl.  in  folgender 
Mixtur: 
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Vf    Sol.  natr.  salicyl.  10,0  :  195,0 

Extr.  Belladonnae  0,3 

Tinct.  Aurant.  Cort.  ad  200,0 

M.D.S.  2— Sstündl.  1  EsslöflFel. 
oder  mit  Salol  in  grossen  Dosen  (alle  2 — 3 
Stunden  1,0).  Von  gradezu  zauberhafter 
Wirkung  war  oft  in  diesen  Fällen  die  Dar- 
reichung eines  Thees  aus  gleichen  Tbeilen 
Semen  lini  und  den  altbewährten  Folia 
uvae  ursi,  wovon  wir  4 — 5  Tassen  täglich 
als  Abkochung  (event.  mit  Milch  vermischt) 
trinken  Hessen.  Zuweilen  sahen  wir  auch, 
namentlich,  wenn  die  Blase  selbst  noch  nicht 
ergriffen  war,  nach  einigen  Kapseln  Ol.  Santali 
den  häufigen  schmerzhaften  Urin  drang  ver- 
schwinden. Waren  auf  diese  Weise  die 
ersten,  acut  entzündlichen  Erscheinungen  ge- 
wichen, so  machten  wir  mit  gutem  Erfolge 
Gebrauch  von  Wildun gersalz  und  Salvator- 
quelle,  ebenso  bei  Freisein  der  Blase  von 
Berieselungen  des  hinteren  Harnröhrenab- 
schnitts mit  schwachen  Argen tumlösun gen 
(1,0  :  2000,0—3000,0)  mittelst  eines  dünnen 
elastischen  Katheters. 

Eine  weitere  Complication  der  acuten 
Gonorrhoe,  die  Abcedirun g  des  periure- 
thralen Gewebes,  beobachteten  wir  nur 
äusserst  selten,  im  Ganzen  dreimal  in  den 
Berichtjahren.  Auch  hierbei  Hessen  wir  die 
Injectionen  aussetzen  und  antiphlogistisch 
verfahren;  bei  auftretender  Fluctuation  inci- 
dirten  wir  sofort  und  sahen  keine  Urethral- 
fistel  entstehen. 

Etwa  aufgetretene  Schwellungen  der  In- 
guinaldrüsen  gingen  entweder  spontan  oder 
nach  Application  eines  grauen  Quecksilber- 
pflasters zurück,  führten  jedoch  nie  zur 
Eiterung;  hingegen  sahen  wir  vereiternde 
Bubonen  in  Fällen,  die  nicht  von  uns  behan- 
delt waren  und  erst  des  Bubo  wegen  zu  uns 
kamen. 

Acute  Prostatitis  haben  wir  nur  sehr 
selten  und  in  sehr  leichter  Form,  Vereiterung 
nie  beobachtet. 

Bei  Behandlung  der  chronischen  Go- 
norrhoe kommt  es  vor  Allem  darauf  an, 
zu  bestimmen,  in  welchem  Theil  der  Urethra 
der  entzündliche  Process  hauptsächlich  seinen 
Sitz  hat,  ob  mehr  die  Pars  anterior  oder  die 
Pars  posterior  urethrae  befallen  ist,  trotzdem 
eine  strenge  Scheidung  nicht  immer  möglich 
ist,  da  häufig  grade  der  Uebergangstheil 
zwischen  Pars  anterior  und  posterior  ergriffen 
ist.  Andererseits  haben  wir  auch  bei  chro- 
nischen Gonorrhoeen  allein  in  der  Urethra 
anterior  viel  häufiger,  als  man  im  Allgemeinen 
annimmt,  wirkliche  Stricturen  und  entzünd- 
liche Erscheinungen  beobachtet. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  bedienten 
wir    uns    hauptsächlich:    zweier  Mittel    der 


Untersuchung   des  Urins  und  der  Harnröhre 
selbst. 

Der  Morgenurin  wird  zu  diesem  Zweck 
in  drei  Portionen  aufgefangen:  Anfangs-,  Mit- 
tel-, Endportion.  Zur  Untersuchung  kommt 
Anfangs-  und  Endurin.  Ein  Klarsein  des 
letzteren  und  Fehlen  von  Tripperfäden  in 
demselben  schliesst  ein  stärkeres  Betheiligt- 
sein  der  Pars  posterior  urethrae  und  der  Blase 
aus.  Geringe  Mengen  Secretes  bleiben  natür- 
lich an  der  Wand  der  Harnröhre  haften  und 
werden  gleich  mit  dem  ersten .  Urinstrahl 
herausgespült,  erscheinen  also  nicht  in  der 
End-,  sondern  in  der  Anfangsportion  den 
Urins.  Zur  Stellung  ganz  genauer  Diagnosen 
aus  der  Urinuntersuchung  allein  müssen  noch 
andere  Hilfsmittel  angewandt  werden,  die 
auseinanderzusetzen  bei  diesen  therapeutischen 
Mittheilungen  zu  weit  führen  würde,  und  be- 
treffs deren  wir  die  Collegen,  die  sich  dafür 
interessiren,  auf  die  Lehrbücher,  besonders 
auf  das  vorzügliche  Lehrbuch  von  Finger 
„die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane^  ver- 
weisen wollen. 

Das  zweite  Mittel  zur  Bestimmung  des 
Sitzes  der  Affection  ist  die  Sonde  explo- 
ratrice  von  Guyon,  ein  Instrument,  das 
immer  noch  von  den  Practikem  zu  wenig  ge- 
kannt und  zu  wenig  gewürdigt  wird.  Das- 
selbe besteht  bekanntlich  aus  einer  dünnen, 
elastischen  Sonde,  die  an  der  Spitze  einen 
olivenförmigen,  verschieden  starken  Knopf 
trägt.  Die  Nummern  19  und  20  (franz. 
Maass)  genügtan  zur  Untersuchung  der  meisten 
Patienten,  nur  selten  war  die  Urethra  am 
Orificium  externum  so  eng,  dass  wir  mit 
No.  19  nicht  hineinkamen.  Den  Vorzug, 
den  dieses  Instrument  vor  anderen  ähnlichen 
hat,  besteht  nicht  nur  darin,  dass  man  mit 
ihm  jede  enge  Stelle  auffinden  kann,  son- 
dern zeigt  sich  auch  dadurch,  dass  man  beim 
Zurückziehen  der  Sonde  mit  dem  Knopf 
gleichzeitig  eventuell  etwas  Secret  zur 
Untersuchung  aus  der  Harnröhre  heraus- 
holt, welches,  wenn  man  vorher  durch  Aus- 
spülen mit  Wasser  die  Urethra  anterior  ge- 
reinigt hat,  offsnbar  den  hinteren  Theilen 
der  Harnröhre  entstammen  muss.  Anderer- 
seits fühlt  man  auch  mit  der  Sonde  bei 
genügender  Uebung  jede  kleine  Unebenheit 
und  durch  Beobachtung  und  Angabe  des 
Patienten  jede  noch  so  kleine  Empfindlich- 
keit an  irgend  einer  Stelle  der  Urethra. 
Dieses  Instrument  genügte  uns  in  allen 
Fällen  vollkommen  zur  Stellung  einer  ge- 
nauen Diagnose  und  machte  uns  bei  gleich- 
zeitiger mikroskopischer  Untersuchung  der 
eventuell  im  Urin  vorhandenen  Fäden  die  An- 
wendung  des  Urethroskop  ganz  entbehrlich. 

Was    nun   die   eigentliche   Therapie    der 
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chronischen  Gonorrhoe  betrifft,  so  Hessen  T^rir 
bei  alleinigem  Ergriffensein  der  Urethra  an- 
terior die  Tripperspritze  anwenden,  die  Pa- 
tienten mussten  2  —  3  mal  täglich  Injectionen 
mit  den  erwähnten  Adstringentien(Sol.Argent. 
nitric.  1,0  :  2000,0—1000,0  oder  Sol.  Zinc. 
sulfur.  1,0  :  100,0)  machen.  In  einigen  Fällen 
sahen  wir  nach  1  —  2  Injectionen  einer  stär- 
keren Argentumlösung  (1,0:750,0—500,0) 
einen  eclatanten  Erfolg.  Allerdings  empfanden 
die  Kranken  dadurch  einen  heftigen  Schmerz ; 
die  Wirkung  glich  der  nach  Touchiren  einer 
Wunde:  starke  Desquamation  der  obersten 
Epithelschichten  unter  zuerst  gesteigerter 
Secretion  und  kurz  darauf  vollständiges  Ver- 
siegen der  letzteren  und  Heilung. 

War  die  Urethra  posterior  allein  oder 
gleichzeitig  mit  der  anterior  ergriffen,  so 
behandelten  wir  den  Patienten  entweder  mit 
der  Salbensonde  oder  mit  tiefen  Inj ectionen 
mittelst  des  Guyon^schen  Katheters  und 
angesetzter  Prayazspritze.  Und  zwar  ge- 
brauchten wir  die  letztere  namentlich  dann, 
wenn  wir  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
eine  circumscripte  Empfindlichkeit  feststellten 
—  die  Sonde  gleitet  dann  ohne  jede  schmerz- 
hafte Empfindung  hinein,  bis  sie  an  einer 
Stelle  Widerstand  findet  und  stärkeren 
Schmerz  verursacht;  manchmal  verletzt  der 
Knopf  beim  Herübergleiten  über  diese  empfind- 
liche Stelle  etwaige  dort  sitzende  Granula- 
tionen oder  Erosionen  etwas  und  bringt  zum 
Beweis  dafür  an  seiner  Innenseite  ein  blutig 
eitriges  Secret  zurück.  In  diesen  Fällen 
führten  wir  den  ebenso  wie  die  Sonde  ge- 
knöpften Katheter  bis  an  die  empfindlichen 
Stellen  und  injicirten  dann  an  denselben 
1  —  2  Theilstriche  der  mit  1  —  2%iger  Ar- 
gentumlosung  gefüllten Pravazspritze.  Um  die 
überschüssige  Argentumlösung  zu  neutrali- 
siren,  genügte  uns,  den  Patienten  gleich 
hinterher  uriniren  zu  lassen  oder,  falls  ihm 
dies  nicht  möglich  war,  schlössen  wir  eine 
Injection  von  Wasser  an. 

Die  Salbensonde  hielten  wir  angebracht 
bei  mehr  diffuser  Empfindlichkeit  der  hin- 
teren Harnröhre,  in  Fällen,  in  denen  noch 
Secretion  vorhanden,  aber  eine  eigentliche 
circumscripte  empfindliche  Stelle  nicht  fest- 
zustellen ist.  Die  Salbe,  mit  der  wir  die 
Sonde  armiren,  ist  eine  6  —  lOprocentige  Ar- 
gentumsalbe  in  folgender  Zusammensetzung: 
flf    Argent.  nitric. 

Vasel.  flav.  aa  3,0 

Lanolin.  44,0 

M.  f.  ungt.  D.S.  Salbe. 

Als  Sonden  für  die  Application  der  Salbe 
in  die  Urethra  sind  die  verschiedensten  an- 
gegeben worden.  Unna  hat  Zinnsonden  in 
eine   nur  in    der  Wärme  flüssige  Cacaosalbe 


getaucht,  dieselben  dadurch  mit  der  Salbe 
überzogen  und  dann  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt, wo  bei  der  Körperwärme  die  Salbe 
erst  wieder  abschmolz.  G  a  s  p  e r  hat  canellirte 
Sonden  angegeben.  Alle  diese  Gonstructionen 
gehen  davon  aus,  möglichst  viel  Salbe  in  die 
hinteren  Theile  der  Urethra  zu  bringen  und 
möglichst  wenig  aussen  am  Orificium  abzu- 
streifen. An  der  Blaschko^schen  Poli- 
klinik wird  schon  seit  einigen  Jahren 
eine  ebenso  einfache  als  wirksame 
Modification  der  Salbensonde  ange- 
wandt, welche,  wie  ich  glaube,  werth 
ist,  allgemeiner  bekannt  und  nachgeübt 
zu  werden.  Wir  wenden  die  ganz  gewöhn- 
lichen, sog.  „blonden"  elastischen  Bougies 
mit  oliven förmiger  Spitze  von  der  Stärke, 
wie  sie  gerade  gut  passiren  können,  an,  be- 
streichen diese  6  — 10  cm  weit  von  der  Spitze 
mit  der  ziemlich  zähen  Salbe  (es  empfiehlt 
sich,  zur  bequemeren  Handhabung  die  Salbe 
in  ein  hohes  Standglas  oder  breites  Reagens- 
glas zu  füllen  und  dann  das  Bougie  hinein- 
zustecken, beim  Herausdrehen  desselben  bleibt 
genug  von  der  Salbe  haften)  und  tauchen 
—  das  ist  das  ganze  Kunststück  — 
das  mit  der  Salbe  bestrichene  Bougie 
dann  noch  in  Paraffinum  liquidum. 
Dasselbe  überzieht  die  Salbe,  macht  die 
Harnröhre  schlüpfrig  und  hindert  das 
leichte  Abstreifen  der  Salbe.  So  ar- 
mirt  führen  wir  das  Bougie  ein,  nachdem 
wir  das  Orificium  möglichst  weit  auseinander 
gebreitet  haben,  und  lassen  es  5 — 10  Minuten 
liegen.  Selbstverständlich  streicht  sich,  wenn 
man  ein  im  Yerhältniss  zum  Orificium  ex- 
ternum  etwas  starkes  Bougie  nimmt,  an  dem- 
selben etwas  Salbe  ab,  aber  es  bleibt  noch 
genug  von  der  Salbe  an  demselben,  die  in 
der  Tiefe  zur  Wirkung  kommt.  Beweis  dafür 
ist  das  Aussehen  des  Bougie,  wenn  man  es 
entfernt:  eine  12 — 20  cm  lange  Strecke  des- 
selben, von  der  Spitze  an,  ist  dann  gleich- 
massig  und  dicht  mit  Salbe  bestrichen,  die 
Salbe  ist  also  auch  in  die  hinteren  Theile 
der  Urethra  gedrungen.  Wenn  es  noch  eines 
weiteren  Beweises  bedürfte,  so  wäre  es  der, 
dass  noch  Stunden  lang  nach  der  Einführung 
dieser  Salbensonde  aus  der  Harnröhre  spon- 
tan und  mit  dem  Urin  Salbenreste  sich  ent- 
leeren. Im  Allgemeinen  führen  wir  diese 
Salbensonden  wöchentlich  2  mal  ein,  um  den 
leichten  Reiz,  den  jede  Einführung  hervor- 
bringt, erst  genügend  abklingen  zu  lassen; 
eine  häufigere  Einführung  dürfte  sich  nicht 
empfehlen,  ja  in  Fällen,  in  denen  die  ein- 
zelnen Sonden  sehr  reizten,  haben  wir  auch 
eine  grosse  Pause  verstreichen  lassen.  Gleich- 
zeitig wurde  jedes  Mal  die  Beschaffenheit 
des  Urins  beachtet  und  bei  jeder,  auch  der 
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geringsten  Reizung  der  Blase  Yon  einer  Appli- 
cation der  Salbensonde  Abstand  genommen. 
Zweckmässig  fanden  wir  in  Fällen  leichter 
Blasenreizbarkeit  die  gleichzeitige  Medication 
von  Ol.  Santali,    1,0  pro  die. 

Stellten  wir  bei  der  Untersuchung  mit 
der  Guy on^ sehen  Sonde  eine  Strictur  fest, 
so  bougierten  wir  den  Patienten  mit  dem 
gerade  noch  passirenden  Bougie  und  ver- 
folgten dabei  das  Princip,  in  jeder  Sitzung 
möglichst  weit  vorzuschreiten.  Wir  Hessen 
das  einzelne  Bougie  2  —  5  Minuten  liegen, 
dann  wurde  dasselbe,  während  die  Lage  des 
Penis  mit  der  linken  Hand  genau  fixirt  wurde, 
herausgezogen  und  sofort  die  nächst  stärkere 
Nummer  eingeführt.  In  dieser  Weise  konnten 
wir  gleich  in  den  einzelnen  Sitzungen  um 
mehrere  Nummern  steigen.  Auch  hierbei 
bedienten  wir  uns  fast  ausschliesslich  der 
elastischen  Bougies.  Sitzt  hinter  der  Strictur 
eine  granulirende,  meist  leicht  blutende 
Stelle,  so  verbanden  wir  mit  dem  Bougircn 
erfolgreich  die  Salbeubehandlung. 

Dass  dieses  einfache  Verfahren  nur  für 
die  —  freilich  die  überaus  grosse  Mehrheit 
bildende  —  Zahl  einfacher  Stricturen  aus- 
reicht und  dass  man  in  besonders  compli- 
cirten  Fällen  sowohl  diagnostisch  als  thera- 
peutisch sich  noch  anderer  Mittel  bedienen 
muss,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  sagen; 
doch  kam  es  mir  hier,  wie  bei  meiner  ganzen 
übrigen  Darstellung,  nur  darauf  an,  das 
typische  Verfahren  in  seinen  Grundzügen  zu 
skizziren. 

Ein  paar  Worte  muss  ich  noch  hinzu- 
fügen betreffs  der  Frage,  wann  man  mit  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe  aufhören  darf. 
Das  Idealste  wäre  ja  natürlich  eine  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum,  das  Ver- 
schwinden jeglicher  Fäden  aus  dem  Urin  als 
Zeichen,  dass  jede  anormale  Secretion  auf- 
gehört hat.  So  schön  dieser  Ausgang  auch 
wäre,  so  schwer  und  so  selten  ist  er  jedoch 
und  zwar  gerade  in  den  lange  behandelten 
Fällen  zu  erreichen.  Deshalb  galt  uns  immer 
als  Regel,  dass  wir  nach  Schwinden  der 
grösseren  Fäden  aus  dem  Urin  mit  der  Be- 
handlung aufhörten,  wenn  in  den  kleineren 
und  in  geringerer  Anzahl  vorhandenen  Fäd- 
chen  und  Flöckchen  bei  oftmaliger  Unter- 
suchung keine  Gonococcen  nachgewiesen 
werden  konnten.  Ebenso  standen  wir  in  den 
anderwärts  lange  Zeit  behandelten  Fällen, 
in  denen  noch  kleine  Fädchen  im  Urin  waren, 
von  jeder  weiteren  Behandlung  ab,  wenn  wir 
trotz  häufiger  Untersuchung  der  Fäden  im 
Objectglastrockenpräparat  keine  Gonococcen 
finden  konnten. 


£ln  Beitrag^  zur  Behandlung^  des  £kzem8. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin*). 

Bei  den  grossen  Fortschritten,  die  die 
Ekzembehandlung  in  den  letzten  Jahren  ge- 
macht, waren  es  wesentlich  neuere  Arznei- 
mittel, oder  ältere  Mittel  in  neuer  Com- 
position,  die  im  Vordergrunde  des  Interesses 
standen,  während  der  Satz,  dass  feuchte 
Behandlung  des  Ekzems  im  Allgemeinen 
contraindicirt  sei,  von  den  meisten  Seiten  — 
mit  wenigen  Ausnahmen  —  als  feststehendes 
Axiom  noch  immer  angesehen  wird.  In  den 
Hand-  und  Lehrbüchern  wird  im  Allgemeinen 
zwar  darauf  hingewiesen,  welchen  Nutzen 
die  feuchte  Behandlung  des  Ekzems  bei  ge- 
wissen Symptonen  haben  kann,  doch  sehr 
bald  folgt  dann  eine  entsprechende  Bemer- 
merkung,  die  die  vorhergehende  Empfehlung 
erheblich  einschränkt.  So  verhält  sich 
Hebra^)  zwar  nicht  direct  ablehnend  gegen 
die  Wasserbehandlung  der  acuten  Ekzeme 
und  hebt  besonders  den  juck  lindern  den  Ein* 
fluss  des  kalten  Wassers  hervor.  Weiter- 
hin^) aber  heisst  es:  „Was  zuerst  das  Ekzema 
acutum  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  hier  jedwede  eingreifende  Therapie  das 
Uebel  eher  verschlimmert  als  bessert.  In 
specie  werden  warme  und  kalte  Bäder  .  .  . 
den  Ausbruch  vermehren,  die  Entzündung 
der  Haut  steigern,  die  unangenehmen  Em- 
pfindungen, wie  Jucken,  Brennen,  Schmerz, 
entweder  nicht  andauernd,  oder  gar  nicht 
lindern.^'  H.  empfiehlt  die  exspectative 
Therapie,  ein  indifferentes  inneres  Mittel  zur 
Beruhigung  des  Kranken,  und,  falls  man 
extern  etwas  anwenden  will,  ein  indifferentes 
Streupulver.  „In  manchen  Fällen  wird  es 
allerdings  zulässig  sein,  das  Brennen  und 
Jucken  durch  Application  kalter  Umschläge 
oder  solcher  mit  Acet.  lithargyri,  mit  Aq. 
Goulardi  zu  massigen.  Allein  es  lässt  sich 
dies  nicht  für  alle  Fälle  im  Vorhinein 
bestimmen,  indem  es  solche  giebt,  wo 
die  eben  benannten  Umschläge  dem  Kranken 
nicht  nur  keine  Erleichterung,  sondern  eher 
eine  Verschlimmerung  hervorbringen.  Es 
wird  also  räthlich  sein,  derlei  Umschläge 
nur  bedingungsweise  anzuordnen  und 
vorerst  den  Versuch  zu  machen,  ob  sie  gut 
vertragen  werden  oder  nicht." 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  dermato- 
logischen  Vereinigung  am  7.  Februar  1893. 

')  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Acute  Exantheme  und  Hautkrankheiten, 
von  Hebra  1860.    Band  1  S.  392—396. 

3)  1.  c.  S.  405. 
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Kaposi^)  lässt  Dur  bei  sehr  intensiver 
£DtzÜDdung  der  Haut  und  heftigem  Schmerz 
und  Spannungsgefuhl  Kaltwasser-Einhül-* 
lungen  oder  Umschläge  Yon  Plumb.  acetic. 
basic.  (10:500  Aq.)  anwenden.  Umschläge 
von  Liq.  Burowii  (lO — 25  auf  100  Aq. 
communis),  alle  2 — 3  Stunden  erneuert, 
„haben  sich  in  solchen  Fällen,  in  denen 
neben  der  Dermatitis,  dem  reichlichen  Ver- 
lust an  Serum  aus  den  nässenden  Ekzem- 
flachen,  noch  das  intensive  Jucken  und 
Schlaflosigkeit  nahezu  erschöpfend  und  mo- 
ralisch im  höchsten  Grade  aufregend  und 
verzweiflungsvoll  zu  werden  drohten,  gerade- 
zu als  erlosend  erwiesen^  und  K.  empfiehlt 
deshalb  aufs  Wärmste  dieses  Mittel. 

Unter  gleichen  Umständen  wirken  bis- 
weilen Thymol-Umschläge  günstig  (Tbymol 
1:1000  Wasser). 

„Im  Allgemeinen  jedoch  wird  bei 
acutem  Ekzem  die  Behandlung  mit- 
telst Streupulver  die  beste  sein." 

Yeiel^)  äussert  sich  bei  der  Behandlung 
des  acuten  Ekzems:  „Das  Wasser  ist  bei 
acutem  Ekzem  oft  sehr  schädlich,  daher 
sind  Waschungen  und  Bäder  zu  vermeiden.  .  . 
Bei  beginnendem  Ekzema  papulosum  und 
vesiculosum  sind  ebenso  Streupulver  am 
meisten  empfehlenswertb.  .  .  .  Kommt  es 
zum  Nässen,  so  empfiehlt  sich  ebenfalls 
eines  der  obengenannten  Streupulver.  .  .  . 
Bei  sehr  starker  Entzündung  und  heftigem 
Schmerz  kann  man,  wenn  die  Streu- 
pulver keine  Erleichterung  bringen, 
kalte  Umschläge  mit  Wasser  oder  Bleiwasser, 
dem  bei  heftigem  Schmerz  etwas  Opium- 
tinctur  zugesetzt  werden  kann,  versuchen.  .  . 
An  behaarten  Stellen  wende  ich  im  acuten 
Stadium  nur  eine  Lösung  von  Borwasser 
(1 :  100)  oder  Alumina  acetica  (l :  100) 
oder  Thymol  (1:1000)  an,  welche 
täglich  3  Mal  mit  einem  Läppchen  oder  mit 
einem    Schwämmchen    aufgetragen    werden." 

Bohn^)  tritt  bei  der  Behandlung  der 
verschiedenen  Arten  der  acuten  Ekzeme 
mehr  für  die  feuchte  Behandlung  ein  und 
empfiehlt  u.  A.  Umschläge  mit  Bleiwasser 
und  essigsaurer  Thonerde 

Less  er^)  erwähnt  die  feuchte  Behandlung 
des  acuten  Ekzems  überhaupt  nicht,   sondern 


3)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten 1887  S.  499. 

*)  V.  Ziemssen,  Handbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie,  XIV.  Band.  Yeil,  Hand- 
buch der  Hautkrankheiten  erste  Hälfte  1883  S.  371 
bis  873. 

^)  Bohn,  Hautkrankheiten  in  Gerhardts  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten. 

®)  L  es  s  er,  Lehrbuch  der  Haut- und  Geschlechts- 
krankheiten, siebente  Auflage,  erster  Theil  1892 
S.  U. 


empfiehlt  die  Application  von  Streupulvern, 
eventuell  die  Behandlung  mit  Salben. 

Joseph^)  äussert  sich  bei  der  Therapie 
des  acuten  Ekzems:  „Im  Allgemeinen  werden 
im  ersten  Stadium  Umschläge  von  Bleiwasser 
oder  von  essigsaurer  Thonerde  (Liquor  Alu- 
minii  acetici  10:100)  oder  von  Thymol 
(l :  1000)  mit  gutem  Erfolge  angewandt^  und 
fährt  unmittelbar  darauf  fort:  „Das  souve- 
ränste Mittel  in  dem  Stadium  des 
Nässens  ist  die  Puderftehandlung." 

Eichhoff^)  lässt  bei  sehr  heftiger  nind 
starker  Entzündung  die  trockene  Kälte  in 
Form  eines  mit  Leinwand  umhüllten  Eis- 
beutels appliciren,  hält  aber  die  Puder- 
behandlung für  die  am  meisten  empfehlens- 
werthe. 

Betrachten  wir  die  eben  citirten  An- 
schauungen der  verschiedenen  Autoren,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  meisten  zwar  der 
feuchten  Behandlung  des  acuten  Ekzems 
Erwähnung  thun,  dieselbe  aber  im  Allge- 
meinen nur  dann  empfehlen,  wenn  die  Ent- 
zündung sehr  heftig  ist;  der  Puder  gilt  fast 
durchgängig  als  die  Panacee  bei  der  Be- 
handlung des  acuten  Ekzems. 

Da  ich  nun  nicht  selten  von  der  sonst 
üblichen  Puderbehandlung  bei  acuter  Der- 
matitis (allgemein  gesagt)  nicht  die  ge- 
wünschten Erfolge  sah,  so  entschloss  ich 
mich,  die  Indicationen  für  die  feuchte  Be- 
handlung über  die  ihr  bisher  vindicirten 
Grenzen  zu  erweitern  und  ihr  einen  grosseren 
Antheil  als  bisher  bei  der  Behandlung  der 
acuten  Hautentzündung  einzuräumen. 

So  verordnete  ich  beim  acuten  Ekzem 
Umschläge  mit  Aq.  plumbi  und  3proc.  Bor- 
säurelösung aa,  indem  jedes  Mal  beide 
Flüssigkeiten  frisch  mit  einander  gemischt 
werden;  die  Umschläge  werden  10  bis  15 
Minuten  liegen  gelassen  und  nur,  wenn 
äussere  Momente  ihre  Anwendung  unmöglich 
erscheinen  Hessen,  durch  andere  Maassn ahmen 
ersetzt;  die  Application  der  Umschläge  war 
im  Allgemeinen  in  der  Nacht  nicht  durch- 
führbar oder  in  der  Zeit,  wo  die  Kranken 
genöthigt  waren,    das  Zimmer   zu   verlassen. 

Statt  der  Bleiwasser-Borsäure-Mischung 
Hess  ich  bisweilen  die  Borlösung  allein  an- 
wenden und  zwar  besonders  dann,  wenn 
vorher  ein  Schwefel  oder  Quecksilber  ent- 
haltendes Präparat  (besonders  die  vielfach 
auch  im  Publikum  beliebte  weisse  Präcipi- 
tatsalbe)  gebraucht  war,  oder  deren  vor- 
herige Anwendung  nicht  ausgeschlossen  er- 
schien. 


1892. 


^)  Joseph,    Lehrbuch     der    Hautkrankheiten 


8)  Eichhoff,  die  Hautkrankheiten  1890. 


YIL  Jabrgang.l 
April  1893.  J 
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In  der  polikliniscben  Praxis  habe  ich  es 
für  zweckmässig  befunden,  gewöhnlich  Blei- 
wasser allein  anwenden  zu  lassen;  um  die 
Medication  möglichst  billig  herzustellen,  ver- 
ordnete ich  100  Gramm  Bleiessig  und  Hess 
hiervon  einen  EsslöfPel  auf  einen  Liter  ab- 
gekochten Wassers  nehmen;  es  entspricht 
diese  Mischung  ungefähr  dem  officinellen 
Bleiwasser. 

In  einigen  Fallen  wurde  die  Bor- 
lösung nnd  das  Bleiwasser  durch  1  prom. 
ThymDÜösung  oder  häufiger  durch  1 — 2proc. 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  ersetzt. 

In  der  Zeit  nun,  in  welcher,  wie  er- 
wähnt, aus  äusseren  Umständen  die  Appli- 
cation der  Umschläge  unterbrochen  werden 
musste,  wurden  entweder  Salben  oder 
Puder  angewandt ;  in  einzelnen  Fällen  wurden 
die  letzteren  absolut  nicht  vertragen;  sie 
störten  die  Nachtruhe  der  Kranken  und 
diese  machten  selbst  während  der  Nacht 
Umschläge,  allerdings  häufig  nicht  alle 
10 — 15  Minuten;  vielmehrliessen  die  Kranken 
die  Umschläge  bis  zum  Warmwerden  liegen 
und  wurden  durch  das  jetzt  wieder  von 
Neuem  auftretende  Jucken,  Brennen,  Span- 
nungsgefühl und  dergleichen  daran  gemahnt, 
den  trocken  gewordenen  Umschlag  zu  er- 
neuern. Konnten  die  Pat.  jedoch  Nachts 
schlafen,  so  wurde  in  entsprechenden  Fällen 
Talcum  angewandt,  in  anderen  Lanolin,  Bor- 
lanoliu,  Thilanin  oder  in  der  poliklinischen 
Praxis  häufig  Liesenfett,  das  die  Pat.  täg- 
lich frisch  auslassen  mussten. 

Die  günstigen  Erfolge,  die  ich  nun  bei 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von  acuter 
Hautentzündung  im  ersten  Stadium  durch 
diese  Behandlung  sah,  veranlassten  mich,  die 
Indicationen  für  dieses  Verfahren  etwas  aus- 
zudehnen und  viele  acut  einsetzende  Ekzeme 
bis  zur  Heilung  oder  bis  zum  Beginn  des 
Stadium  squamosum  consequent  in  der  an- 
gegebenen Weise  zu  behandeln.  In  vielen 
Fällen  habe  ich  von  dieser  Art  der  Be- 
handlung geradezu  frappirende  Erfolge 
gesehen. 

Es  mag  nun  eingewendet  werden,  dass 
diese  Behandlungsmethode  —  besonders 
wenn  man  die  oben  citirten  Aeusserungen 
der  einzelnen  Autoren  vergleicht  —  an  sich 
durchaus  nicht  neu  ist.  Dagegen  möchte 
ich  jedoch  hervorheben,  dass  das,  was  meiner 
Meinung  nach  neu  ist  und  wodurch  sich 
diese  Therapie  von  den  angeführten  unter- 
scheidet, in  der  consequent  durchge- 
führten feuchten  Behandlung  acuter 
Hautentzündungen  bis  zu  ihrer  Hei- 
lung resp.  beim  Ekzem  bis  zur  Schup- 
pung, falls  bei  diesem  Stadium  die  feuchte 
Behandlung  im   Stich  lässt,  liegt.     Die  Un- 


bequemlichkeiten, welche  sich  bisweilen 
durch  den  locus  affectus  der  Application  der 
kühlenden  Umschläge  entgegenstellen,  werden 
von  den  Kranken,  die  erst  einmal  die  lin- 
dernde Wirkung  derselben  erprobt,  sehr  gern 
in  den  Kauf  genommen,  und  ich  habe  nicht 
selten  von  Pat.,  die  an  recidivirenden  Ek- 
zemen litten  und  früher  mit  Puder  und 
Salben  behandelt  waren,  die  grossen  An- 
nehmlichkeiten der  feuchten  Behandlung 
hervorheben  gehört;  einerseits  wurden  die 
subjectiven  Beschwerden  erfolgreicher  gemil- 
dert, andererseits  gaben  die  Kranken  an, 
dass  die  ganze  Behandlung  einen  viel 
kürzeren  Zeitraum  in  Anspruch  nahm,  als 
sie  sonst  zu  ihrer  Herstellung  nöthig  hatten. 

Wenn  ich  mehrfach  von  acuter  Haut- 
entzündung im  Allgemeinen  gesprochen,  so 
meinte  ich  hiermit,  abgesehen  vom  Ekzem, 
besonders  diejenigen  Zustände,  in  denen  eine 
Hautkrankheit  durch  äussere  Umstände, 
speciell  zu  scharf  wirkende  Arzneimittel,  in 
den  Zustand  einer  acuten  Entzündung  ver- 
setzt war,  den  man  als  Ekzem  jedoch  nicht 
bezeichnen  kann;  so  sah  ich  recht  gute  Er- 
folge mit  der  angegebenen  Behandlungs- 
methode bei  arteficiell  entzündeter  Sycosis 
vulgaris,  bei  Acne  vulgaris,  besonders  wenn 
hier  von  Seiten  der  Pat.  ungeschickte  Ver- 
suche, die  Acneknoten  ihres  Inhaltes  zu 
entleeren ,  gemacht  waren ,  ferner  bei  Psoria- 
ris  und  vielen  anderen  Hautkrankheiten, 
wenn  hier  äussere  Momente  eine  Entzündung 
hervorgerufen  hatten. 

In  nur  losem  Zusammenhang  mit  den 
bisherigen  Mittheilungen  möchte  ich  hier 
noch  kurz  auf  ein  Moment  hinweisen,  dessen 
Beachtung  in  gewissem  Sinne  bei  der  Prophy- 
laxe des  Ekzems  von  Werth  sein  mag.  Mit 
den  unangenehmsten  Leiden  für  den  —  be- 
sonders in  niederen  Kreisen  —  viel  be- 
schäftigten Arzt  gehören  die  varicösen  Unter- 
schenkelekzeme und  die  hieraus  resultirenden 
Unterschenkel geschwüre  bei  Frauen.  Wenn 
auch  nun  zum  grossen  Theil  Veränderungen 
in  der  Circulation  nach  Entbindungen  und 
anstrengenden,  im  Stehen  ausgeführten  Ar- 
bieiten  hieran  Schuld  sind,  so  ist  doch  auch 
der  unvernünftige  Gebrauch  der  vielfach 
stark  constringirenden  Strumpfbänder  als 
schädigende  Ursache  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen.  Auf  diesen  Punkt  möchte  auch  ich 
hier  nachdrücklichst  hinweisen,  in  der  Hoff- 
nung, dass  die  Collegen,  soweit  es  in  ihren 
Kräften  steht,  gegen  diese  Unsitte  energisch 
Front  machen  und  für  den  Gebrauch  von 
Strumpfhaltern,  wie  sie  jetzt  überall  er- 
hältlich, eintreten. 
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rberapeatbebe 
Mon»t»hefto. 


Die  Behandlung^  der  Greburt  bei  engrem 

Becken    mit    besonderer    Berücksichti- 

griing'  der  Symphyseotomie. 

Von 

Dr.  H.  Eisenhart  in  München. 

Die  Therapie  der  Geburt  bei  eogem 
Becken  bat  in  neuerer  und  neuester  Zeit 
durcb  yerschiedene  Metboden  eine  solche 
Vervollkommnung,  zugleicb  eine  solcbe  Be- 
reicberung  an  Hülfsmitteln  erfahren,  dass  es 
in  hobem  Grade  interessant  erscheint,  die- 
selben in  ihrem  Zusammenbang  und  ihrer 
Concurrenz  zu  betracbten. 

Unter  den  engen  Becken  bilden  bekannt- 
lieb  diejenigen  Formen  die  weit  überwiegende 
Mehrzabl,  bei  welchen  die  Raumbescbränkung 
in  beacbtenswertber  Weise  nur  den  Becken- 
eingang und  zwar  vorzugsweise  in  dessen 
sagittaler  Richtung  betrifft;  ein  verbal tniss- 
mässig  sebr  kleines  Gontingent  stellen  jene 
Becken,  welcbe  ausser  dieser  Verengerung 
eine  solche  in  in  Betracbt  kommender  Grösse 
aucb  in  anderen  Ebenen  und  anderen  Durcb- 
messern  aufweisen,  und  Becken  endlich, 
welcbe  (wie  das  kypbotiscbe,  das  Exostosen- 
und  Gescbwulstbecken ,  die  Pelvis  fissa) 
bei  mehr  oder  weniger  grosser  Verkürzung 
anderer  Durcbmesser  eine  Conjugata  von 
normaler  Länge  oder  sogar  etwas  darüber 
besitzen,  sind  äusserste  Seltenheiten.  Auf 
diesen  Erfabrungstbatsacben  fussend,  bat  man 
sich  in  der  practischen  Geburtsbülfe  daran 
gewöhnt,  im  Allgemeinen  die  Länge  des  ge- 
raden Durcbmessers  des  Becken  eingangs  als 
Maassstab  bei  der  Beurtbeilung  der  Durcb^ 
gangsfäbigkeit  eines  Beckens  zu  betracbten. 
Die  normale  Grösse  der  Gonjugata  vera 
entspricbt  11  cm.  Es  müssten  also  streng 
genommen  alle  Becken,  welcbe  dieses  Maass 
nicht  erreicben,  den  „verengten^  zugezäblt 
werden.  In  der  Praxis  jedocb  ist  eine  so 
scbarfc  Trennung  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  möglich;  zunächst  scbon  desbalb  nicbt, 
weil  eine  directe  Messung  der  Gonjugata 
vera  als  der  kürzesten  Linie  zwischen  Pro- 
montorium und  Sympbyse  nur  mittelst  mehr 
oder  weniger  complicirter,  selten  in  der 
Klinik,  in  der  Praxis  gar  nicbt  zu  gebrauchen- 
der Apparate  bewerkstelligt  werden  kann 
und  eine  Berecbnung  derselben  aus  dem 
Maass  der  Gonjugata  diagonalis  man  eben 
Feblerquellen  unterworfen  ist;  solcbe  liegen 
schon  in  der  Messung  der  Diagonal  conjugata 
selbst,  ferner  in  dem  vorzunehmenden  Abzug, 
der  bekann tlicb,  im  Mittel  1,5  cm  betragend, 
je  nacb  der  Höbe  und  Winkelstellung  der 
Symphyse,  dann  nacb  dem  Hocbstand  des 
Promontoriums  u.  A.  gewissen,  allerdings  nur 


kleinen  Schwankungen  unterliegt.  Aber  auch 
klinisch  ist  eine  genaue  Scheidung  nicht  zu 
beobachten;  einestbeils  können  bei  Verenge- 
rungen geringsten  Grades  manche,  besonders 
erste,  Geburten  ohne  jedwede  Störung  ver- 
laufen; anderntbeils  können  bei  normalem 
Becken,  aber  abnorm  grossem  und  hartem 
kindlichen  Schädel  ernste  Schwierigkeiten  ent- 
stehen („relative  Beckenenge");  die  fehler- 
hafte Bildung  liegt  in  diesen  Fällen  freilich 
nicht  im  Becken,  sondern  im  kindlichen  Kopf; 
der  Geburtfeverlauf,  die  Folgen,  die  Therapie 
sind  aber  genau  dieselben,  wie  wenn  es  sich 
um  ein  echtes  enges  Becken  bandeln  würde. 
Ist  somit  schon  die  Abgrenzung  zwischen 
normalem  und  verengtem  Becken  eine  einiger- 
maassen  unbestimmte,  so  ist  es  vollends  un- 
durchführbar, innerhalb  des  Gesammtgebietes 
der  engen  Becken  einzelne  Gruppen  nach 
dem  Engigkeitsgrade  auszuscheiden.  Am 
besten  gelingt  dies  noch  für  die  höchsten 
Grade  der  Raumbescbränkung,  jene  Becken, 
bei  welchen  die  Durchführung  eines  ausge- 
tragenen, auch  verkleinerten  Kindes,  ja  selbst 
eines  noch  nicht  reifen  per  vias  naturales 
ausgeschlossen,  bei  welchen  mitunter  selbst 
die  Vornahme  der  Perforation  unmöglich  ist, 
Becken,  welcbe  man  als  „absolut  zu  eng" 
bezeichnet.  Die  Therapie  in  solchen  Fällen 
besteht,  wenn  die  Zeit  zur  Einleitung  des 
künstlichen  Aborts  verstrichen  oder  dieser 
überhaupt  nicht  beabsichtigt  war,  einzig  und 
allein  im  Kaiserschnitt  —  unter  sonst  nor- 
malen Verhältnissen  in  der  Ausführung  der 
klassischen  Sectio  caesarea  nach  der  von 
Sänger,  P.  Müller  u.  A.  ausgebildeten 
Methode  — ,  bei  bereits  bestehender  infectiöser 
Endometritis  in  der  Goeliotomie  und  Abtra- 
gung des  entleerten  Uterus  nach  Porro.  Die 
obere  Grenze  dieser  Becken  ist  eine  ziem- 
lich feststehende;  sie  ist  gegeben,  wenn  der 
kürzeste  Durchmesser  6  cm  oder  höchstens 
einige  wenige  Millimeter  mehr  misst.  Diesen 
Becken  gegenüber  stehen  jene,  welche  nur 
eine  ganz  geringgradige  Verkürzung  ihrer 
Durcbmesser  aufweisen,  deren  Gonjugata  vera 
von  der  normalen  Länge  nur  wenig  ab- 
weicht; sie  sind  weder  nacb  oben  noch  nach 
unten  scharf  abgegrenzt,  gehen  vielmehr 
allmählich  einerseits  in  die  normalen,  an- 
derntbeils in  die  engen  Becken  im  eigentlichen 
Sinn  über.  Klinisch  sind  sie  durch  zwei 
Merkmale  cbarakterisirt:  erstens  dadurch, 
dass  im  Geburtsverlauf  gewisse  Abweichungen 
von  der  Norm  und  manche  leichtere  Störungen 
zu  beobachten  sind  wie  Neigung  zu  fehler- 
hafter Lage  und  Haltung  des  Kindes,  ver- 
zögerter Ein-  und  Durchtritt  des  Kopfes  durch 
deii  Becken  ein  gang,  stärkere  lieber  ein  ander- 
schiebung  der   Schädelknocben ,    Ausbildung 
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einer  grosseren  Kopfgeschwulst,  Abweichungen 
von  der  Norm  in  Bezug  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Wehen  u.  A.  m.;  zweitens  dadurch, 
dass  trotz  derartiger  Anzeichen  einer  etwas 
behinderten  Passage  die  Geburt  ohne  ernstere 
Geföhrdung  oder  Schädigung  sowohl  der 
Mutter  als  der  Frucht  verläuft.  Die  Therapie 
bei  diesen  Becken  ist  eine  rein  beobachtende; 
sie  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  mehr 
auf  allgemeine  Anordnungen,  auf  entsprechende 
Lagerung  der  Kreissenden,  auf  Regulirung 
der  Wehenthätigkeit  beschränken;  in  anderen, 
selteneren  Fällen  wird  mitunter  am  Ende 
der  Austreibungsperiode  eine  entsprechende 
Nachhülfe  zur  schliesslichen  Futwickelung 
des  Kindes  (Expression  nach  Kristeller, 
Ritgen^scher  Handgriff,  Forceps  [„ Becken- 
ausgangszange ^])  wuoschenswerth  erscheinen. 
Die  grösste  Mehrzahl  der  zur  Beobach- 
tung des  Arztes  gelangenden  engen  Becken 
liegen  z\ivischen  den  beiden  eben  besproche- 
nen Extremen;  sie  bieten  zugleich  auch  das 
meiste  Interesse,  theils  wegen  der  Viel- 
seitigkeit und  Schwere  der  bestehenden  oder 
drohenden  Complicationen,  theils  wegen  der 
Mannigfaltigkeit  der  in  Frage  kommenden 
therapeutischen  Maassnahmen.  Diese  beiden 
Momente  —  einerseits  mehr  oder  weniger 
grosse  Gefährdung  der  Kreissenden  und  der 
Frucht,  andererseits  fast  stets  nothwendiger, 
mehr  oder  weniger  schwerer  geburtshilf- 
licher Eingriff  —  sind  es  auch,  welche 
dieser  ganzen  Gruppe  das  Gepräge  geben. 
Es  ist  Yorzüglich  ein  Verdienst  meines 
hochyerehrten  früheren  Chefs,  Geheimrathes 
Yon  Winckel,  gegenüber  der  im  Allge- 
meinen wohl  herrschenden  Operationslust 
auch  in  diesen  Fällen  die  genaue,  fortge- 
setzte ärztliche  Beobachtung  als  obersten 
Grundsatz  mit  allem  Nachdruck  betont  zu 
haben;  beobachten  den  gesammten  Geburts- 
verlauf,  beobachten  den  Zustand  der  Frau, 
das  Befinden  des  Kindes.  Entsprechend 
der  grossen  Verschiedenheit  der  Verenge- 
rungsgrade der  in  Rede  stehenden  Becken 
und  unter  Berücksichtigung  der  Erfahrung, 
dass  bei  gleicher  Verkürzung  der  Gonjugata 
das  einfach  platte  Becken  prognostisch  gün- 
stiger ist  als  das  platte  rhachitische  und 
allgemein  verengte  platte  Becken,  kann  es 
in  einzelnen  Fällen  (besonders  bei  kleinem 
Kopf  mit  weichen,  leicht  yerschieblichen 
Knochen)  bei  diesem  exspectativen  Verhalten 
sein  Bewenden  haben ;  in  den  meisten  jedoch 
kann  der  Arzt  jeden  Augenblick  genöthigt 
sein,  aus  seiner  passiven  Stellung  hervor- 
zutreten und  activ  einzugreifen;  in  manchen 
endlich,  bei  grosser,  nahe  an  die  absolute 
Beckenenge  grenzender  Raumbeschränkung 
muss   von  vornherein   das   eine   oder   andere 


unten  zu  nennende  Operationsverfahren  in^s 
Auge  gefasst  bezw.  eingeleitet  werden.  Für 
letztere  Fälle  ist  wiederum  das  Resultat 
d^r  Beckenmessung  ziemlich  maassgebend, 
während  dasselbe  bei  den  anderen  beiden 
Gruppen  zwar  ebenfalls  wichtig,  doch  von 
mehr  allgemeiner,  orientirender  Bedeutung 
ist  und  der  Augenblick  des  geburtshilflichen 
Eingreifens  im  Allgemeinen  durch  andere 
Momente  bedingt  wird,  nämlich  durch  Sym- 
ptome, welche  eine  bestehende  oder  bevor- 
stehende ernste  Gefahrdung  der  Mutter  oder 
des  Kindes  anzeigen.  Indem  wir  von  ein- 
zelnen wenigen,  allerdings  auch  durch  die 
räumlichen  Missverhältnisse  bedingten,  pri- 
mären Complicationen  (wie  Schieflage,  Ge- 
sichtslage mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinn 
u.  dgl.)  absehen,  seien  nur  diejenigen  Er- 
scheinungen berücksichtigt,  welche,  während 
des  Geburtsverlaufs  auftretend,  eine  Indica- 
tion  zum  Einschreiten  abgeben,  theils,  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen,  wegen  des 
Kindes,  theils  wegen  der  Mutter.  Seitens  des 
ersteren  stehen  hier  bekanntlich  in  vorderster 
Linie  Anomalien  der  Herzthätigkeit  und  zwar 
sowohl  eine  dauernde  Verlangsamung  derselben 
(auch  in  der  Wehenpause  unter  100  Schläge) 
als  eine  dauernde  bedeutende  Beschleuni- 
gung derselben  (über  160);  daneben  besteht 
meist  Unregelmässigkeit  und  Schwäche  der 
Herztöne;  eine  zweite  Indication  ist  gegeben 
durch  Nabelschnurvorfall,  da  sich  derselbe 
gerade  beim  engen  Becken  auch  nach  ge- 
lungener Reposition  fast  regelmässig  wieder- 
holt und  in  kürzester  Zeit  durch  Circula- 
tionsstill stand  bei  eintretender  Compression 
das  Absterben  des  Kindes  herbeiführen  kann. 
Die  Indicationen  von  Seiten  der  Mutter 
sind  zahlreicher,  zugleich  relativ  seltener; 
wir  nennen  als  durch  das  verengte  Becken 
bedingte:  Erschöpfung  durch  zu  lange  und 
zu  starke  Anstrengung;  Fieber  während  der 
Geburt;  Dehnung  des  unteren  Uterinseg- 
ments mit  drohender  Uterusruptur;  Schwel- 
lung und  Quetschung  der  Weichtheile  mit 
Gefahr  der  Fistelbildung.  Ueber  die  ersten 
beiden  Punkte  ein  Wort:  Erschöpfung  ist 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen; 
nicht  die  sog.  Wehenschwäche,  sondern  der 
Zustand,  in  welchem  die  Kreissende  mit 
ihrer  körperlichen  und  damit  auch  mit  ihrer 
psychischen  Kraft  zu  Ende  ist;  handelt  es 
sich  einfach  um  Wehenschwäche,  dann  kön- 
nen Wehen  erregende  Mittel  (heisse  Irriga- 
tionen, Reibungen)  einerseits,  allgemein  be- 
ruhigende andererseits  (Anchloroformiren, 
Chloral)  nach  einiger  Pause  wieder  regel- 
rechte kräftige  Wehen  herbeiführen,  die  dann 
oft  mit  einem  Male  das  vorher  vergeblich  ge- 
stürmte Hinderniss  überwinden;  die  schwere, 
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gefährliche  hohe  Zange  ist  Termieden,  an 
ihre  Stelle  tritt  eine  leichte,  man  kann 
sagen,  ganz  ungefährliche  Operation.  Nicht 
so  die  Erschöpfung  I  Dieser  Zustand  lässt 
sich  nicht  in  kurz  absehbarer  Zeit  beseiti- 
gen, er  ist  in  weiterer  Folge  zugleich  be- 
denklich für  Mutter  und  Kind.  Betreffend 
den  zweiten  Punkt  ist  Folgendes  kurz  zu 
bemerken:  Die  Temperatur  der  Kreissenden 
ist  nach  Winckel,  der  hierüber  die  ersten 
und  eingehendsten  Beobachtungen  angestellt 
hat,  gegenüber  der  Temperatur  der  schwan- 
geren und  nicht  schwangeren  Frau  um  ein 
Geringes  erhöht;  diese  normale  Erhöhung 
beträgt  jedoch  nur  Zehntel  eines  Grades 
und  erreicht  nicht  0,5^  Winter^)  berech- 
nete die  Durchschnittstemperatur  der  nor- 
malen Kreissenden  auf  37,4  (die  Durch- 
schnittspulsfrequenz auf  82  Schläge).  Tem- 
peraturstei gerungen  über  die  angegebenen 
Grenzen  hinaus  (also  ungefähr  von  37,6  bis 
37,8  Achsel)  lassen  also  im  Allgemeinen  yer- 
muthen,  dass  irgend  welche  Abweichungen 
von  der  Norm  im  Zustande  der  Gebärenden 
zu  Grunde  liegen.  Dührssen^)  hat  auch 
die  allerdings  Yon  Olshausen,  Yeit  u.  A. 
bekämpfte  Ansicht  ausgesprochen:  es  sei  in 
einer  längere  Zeit  nach  dem  Blasensprung 
auftretenden  Temperatursteigerung  von  38,0 
an  (bei  einem  Puls  von  100  und  darüber) 
eine  Indication  zur  künstlichen  Beendigung 
der  Geburt  zu  erblicken,  und  WinckeF) 
nennt  unter  den  Indicationen  zur  Zange: 
Fieber  über  38,5®  C.  Dagegen  hat  Winter 
(1.  c.)  dargethan,  dass  es  für  die  Prognose 
und  damit  auch  für  das  ärztliche  Verhalten 
Ton  höchster  Bedeutung  ist,  die  Ursache  der 
Temperatursteigerung  festzustellen.  Wenn  ' 
wir  die  complicirenden,  mit  der  Geburt  nicht 
zusammenhängenden  Organ erkrankungen  Ton 
Yorn herein  ausschliessen,  bleiben  zwei  wich- 


tige Quellen:  erstens  gesteigerte  Wärmebil- 
dung durch  übermässige  Thätigkeit  der 
Uterus-  und  Gesammtmusculatur,  zweitens 
Infection.  Das  Fieber,  welches  auf  die  erst- 
genannte Entstehungsursache,  die  uns  hier 
vornehmlich  interessirt,  da  sie  durch  das 
enge  Becken  als  solches  in  hervorragendem 
Maasse  gegeben  ist,  zurückzuführen  ist,  ist 
prognostisch  ebenso  absolut  günstig,  als  das 
Infectionsfieber  besorgnisserregend  ist;  so 
gebieterisch  dieses  im  Allgemeinen  eine  Be- 
schleunigung und  Beendigung  der  Geburt 
erheischt,  so  wenig  ist  dieselbe  bei  jenem 
„functionellen"  Fieber  am  Platz;  ein  Ein- 
griff ist  höchstens  gestattet,  wenn  die  ent- 
bindende Operation  spielend  leicht  ist.  So 
genau  beobachtet,  so  werthvoU  diese  Unter- 
suchungen Winter^s  sind,  in  practischer 
Hinsicht  und  besonders  in  den  uns  beschäf- 
tigenden Fällen  werden  sie  selten  Yerwer- 
thung  finden  können  und  zwar  aus  folgen- 
den Gründen:  zunächst  sind  die  Symptome, 
welche  das  functionelle  und  das  Infections- 
fieber charakterisiren ,  zum  grossen  Theil 
nur  graduell,  jedenfalls  nicht  so  weit  ver- 
schieden, dass  sich  im  Einzelfall  stets  eine 
sichere  Entscheidung  könnte  treffen  lassen; 
sodann  ist  gerade  beim  engen  Becken  (in 
Folge  der  wiederholten  Untersuchungen,  der 
Weichtheilquetschungen ,  des  sehr  häufig 
frühzeitigen  Frucht  Wasserabflusses  u.  A.)  die 
Möglichkeit  einer  stattgehabten  Infection 
sehr  naheliegend.  Es  wird  deshalb  daran 
festzuhalten  sein,  eine  längerdauernde  Tem- 
peratursteigerung während  der  Geburt  über 
38,5  mit  entsprechender  Palsbeschleunigung 
und  sonstigen  Zeichen  des  Fiebers  als  eine 
Indication  zur  künstlichen  Beendigung  der 
Geburt  durch  ärztliche  Hilfe  anzusehen. 

fSehluu  folfft.] 


Neuere  Arzneimittel. 


Tolypyrin  und  TolysaK 

Von 

O.  Liebreich. 

Wir  leben  in  einer  Periode  therapeutischer 
Entwickelung,  in  welcher  ein  so  abundantes 
Material  von  neuen  Arzneistoffen  auftaucht, 
dass  es  für  den  praktischen  Arzt  ausser- 
ordentlich   schwer    wird,     die    Spreu    vom 


Weizen  zu  scheiden.  Aber  nicht  nur  für 
den  ausübenden  Mediciner  liegt  diese  Schwie- 
rigkeit vor,  auch  für  den  speciellen  Fach- 
mann, den  Pharmakologen,  ist  das  Hinein- 
arbeiten in  die  physiologische  und  pharma- 
kodynamische  Eigenthümlichkeit  einer  Sub- 
stanz keine  leichte  Aufgabe.  Man  lasse  sich 
sein  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth 
neuer  Medicamente  weder  durch  den  Namen 
I  noch    durch    den    gelehrten    Anblick    ihrer 
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chemischen  Formeln  trüben;  man  vertiefe 
sich  yielmehr  in  letztere  so,  dass  sie  als 
einfaches  Bild  eines  chemischen  Korpers  er- 
scheinen. Wenn  nun  von  einzelnen  Aerzten 
für  neu  eingefahrte  Sabstanzen  Namen  accep- 
tirt  werden,  welche  die  Erkenntniss  ihres 
Zusammenhanges  mit  anderen  bereits  be- 
kannten Substanzen  nicht  deutlich  hervor- 
treten lassen,  so  wird  die  üebersicht  über 
die  Arzneimittel  noch  mehr  erschwert. 

So  sind  in  neuester  Zeit  von  den  Herren 
P.  Guttmann  und  Hennig  einige  Substaozen 
publicirt  und  in  ihrer  Wirkungsweise  beschrie- 
ben worden,  welche  für  den  Nichteiogeweihten 
den  Anschein  erwecken,  als  wenn  es  sich 
um  etwas  Neues  und  für  die  Therapie  Wich- 
tiges handle.  Wendet  man  die  eben  aus- 
einandergesetzten Grundsätze  an,  so  wird 
man  mit  Leichtigkeit  sehen,  dass  die  von 
den  Herren  Guttmann  und  Hennig  be- 
sprochenen Substanzen  Tolypirin  und 
T  o  1  7  s  a  1  nichts  Neues  bieten  und  höch- 
stens dazu  beitragen  können,  in  die  mehr 
und  mehr  sich  befestigende  Therapie  des 
Antipyrins  Verwirrung  hineinzutragen.  Schon 
als  das  Salipyrin  als  Heilmittel  empfohlen 
wurde,  zeigte  es  sich  sehr  bald,  dass  dasselbe 
als  nutzlos  betrachtet  werden  müsse.  Es  ist 
weiter  nichts  als  eine  Verbindung  von  Anti- 
pyrin  und  Salicylsäure;  da,  wo  die  Wirkung 
des  Antipyrin  allein  angezeigt  ist,  ist  die 
Beigabe  der  Salicylsäure  nutzlos,  und  sollte 
man  eine  Verbindung  des  Antipyrin  mit 
Salicylsäure  wünschen,  so  ist  es  viel  ein- 
facher, das  Antipyrin  und  die  Salicylsäare 
in  bestimmten  Zeitintervallen  für  sich  zu 
geben,  man  erspart  dann  dem  Organismus 
die  Arbeit  der  Zerspaltung  und  ist  in  der 
Anwendung  der  Dosenverhältnisse  freier,  als 
man  es  bei  Gebrauch  eines  constanten  Salzes 
ist.  So  kann  man  beispielsweise  beim  Rheu- 
matismus die  Dosen  der  Salicylsäure  gegen- 
über dem  Antipyrin  beliebig  nach  der  In- 
dividualität des  Patienten  abmessen  und 
erhöhen.  Da,  wo  das  Antipyrin  dagegen 
als  Antineuralgicum  dienen  soll,  besonders 
bei  Migräne  und  ähnlichen  Zuständen,  ist 
seine  alleinige  Anwendung  viel  vortheilhafter 
als  die  Anwendung  eines  salicylsauren  Salzes 
desselben.  Von  Herrn  Guttmann  ist  nun 
immer  hervorgehoben  worden,  dass  der  billi- 
gere Preis  die  Anwendung  des  Salipyrin  zu 
einer  Art  humanitärer  Pflicht  mache,  hier 
hat  sich  aber  Herr  Guttmann  in  sofern 
geirrt,  als  er  bei  seiner  Angabe  die  chemische 
Formel  nicht  berücksichtigt  hat.  Mit  den 
Preisverhältnissen  liegt  es  nämlich  folgen- 
dermaassen:    Es  ist  das  Moleculargewicht 


des  Antipyrin 
der  Salicylsäure 
des  Salipyrin      . 


188, 
138, 
326. 


Die  Preise  für  diese  Substanzen  sind  nach 
der  preussischen  Arzneitaxe,  wenn  wir  die 
kleinen  Posten  für  das  Dispensiren  vernach- 
lässigen, in  derselben  Reihenfolge  25  Pf., 
5  Pf.,  20  Pf.  pro  Gramm.  Gehen  wir  von 
der  Annahme  aus,  dass  bei  antineuralgischen 
Zuständen  die  Salicylsäure  eine  überflüssige 
Beigabe  zum  Antipyrin  ist,  so  müsste,  falls 
für  diese  Fälle  das  Salipyrin  wirklich  ein 
billigeres  Medicament   darstellen   sollte,   1  g 

188 
Salipyrin  weniger  als  -;r—:  •  26  =  14,4    Pf. 

326 

kosten,  während    es   in  Wirklichkeit  20  Pf. 

kostet.    Betrachten  wir  zweitens  den  Fall,  in 

welchem  man  Salicylsäure  Wirkung  undAntipy- 

rinwirkung  zusammen  haben  will,  und  nehmen 

wir  an,    man  wolle   1  g  Salipyrin  geben,  so 

188  138 

entspricht  das    —  g  Antipyrin   und  —  g 

Salicylsäure;  würde  man  dieselben  Quanti- 
täten Antipyrin  und  Salicylsäure  einzeln 
verabreichen,  so  würde  dies  einen  Preis  von 

188  138 

25  -h  r^^  •  5  =  16,5  Pf.    ausmachen, 


326  "  •  326 
während  1  g  Salipyrin  20  Pf.  kostet;  letz- 
teres ist  also  um  3,5  Pf.,  d.  i.  21  ^/o,  theurer 
als  die  einzeln  ordinirten  Substanzen^);  mit 
anderen  Worten,  die  grössere  Billigkeit  des 
Salipyrin  ist  eine  nur  scheinbare. 

Von  Herrn  Hennig  ist  eine  Substanz^ 
als  Tolysal,  eingeführt  worden.  Des  bes- 
seren Verständnisses  wegen  seien  jedoch  die 
Substanzen  nicht  in  ihrer  historischen  Reihen- 
folge besprochen,  und  deshalb  befassen  wir  uns 
zunächst  noch  nicht  mit  diesem,  sondern  mit 
dem  Tolypyrin,  welches  Herr  Guttmann 
in  einem  am  8.  März  d.J.  in  der  Medicinischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  besprochen 
hat^).  Bekanntlich  ist  das  Antipyrin  von  den 
Herren  Knorr  und  Filehne  alsAntipyreticum 
in  die  Therapie  eingeführt  worden.  Diese 
Autoren  haben  früher,  auf  einer  anderen 
Formel  basirend,  einen  molecularen  Zu- 
sammenhang zwischen  chemischer  Consti- 
tution und  physiologischer  Wirkung  ange- 
nommen. Es  ändert  an  dem  Werth  der 
Untersuchung  gar  nichts,  wenn  dieser  mole- 
culare  Zusammenhang  auf  die  wirkliche  For- 
mel des  Antipyrin  bezogen  wird.  Es  möge 
hier  zunächst  diese  Formel  betrachtet  werden. 


^)  Diese  Rechnaog  ändert  sich  nach  den  Preisen 
für  grössere  Mengen  Substanz,  ferner  durch  die 
Dispensation  skosten.  Immer  bleibt  es  richtig, 
dass  das  Antipyrin  billiger  ist  als  Salipyrin, 
sobald  man  die  ADtipyrinwirkang  in  Rechnung  zieht. 

')  Siehe  Vereinsberichte  dieses  Heftes  S.  185. 


182 


Liebreich,  Tolypyrln  und  Tolyial. 


[Tb«rapautfich« 
Monatsbefl«. 


welche  ein  ziemlich  übersichtliches  Bild  dar- 
stellt. 

CßHs 
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Als  eigenthumlichen  Kern  sieht  man  das 
Profil  einer  Hundehütte.  Die  Basis  der- 
selben bilden  zwei  Eohlenstoffatome,  welche 
doppelt  mit  einander  verbunden  sind,  an 
den  oberen  Enden  der  Seiten  befindet  sich 
einmal  ein  Eohlenstoffatom,  das  andere  Mal 
ein  Stickstoffatom,  und  an  der  Spitze  be- 
findet sich  ebenfalls  ein  Stick stoffatom.  um 
diesen  Kern  herum  sehen  wir  die  anhängenden 
Gruppen,  und  zwar  unten  rechts  einen 
Wasserstoff,  links  zwei  CHs-Gruppen,  rechts 
an  einem  Kohlenstoff,  ein  Sauerstoffatom; 
der  sich  auf  dem  First  befindende-  Stick- 
stoff ist  mit  einer  CcHs-Gruppe  verbunden. 
Man  muss  es  anerkennen,  dass  in  dieser 
Formel  eine  grosse  Einfachheit  für  die  An- 
schauung liegt.  Auch  wer  chemisch  nur 
oberflächlich  gebildet  ist,  kann  sich  leicht 
vorstellen,  dass  in  der  Umgebung  des  Kernes, 
welcher  die  Verbindung  als  Pyrazolon -Ver- 
bin düng  charakterisirt,  sich  verschiedene  an- 
dere Gruppen  ansetzen  lassen.  Etwas  weiter- 
gehende Aenderungen  werden  die  ganze 
Wirkung  verändern,  dagegen  sehr  leichte 
Aenderungen  das  Antipyrin  in  seiner  Wir- 
kung unverändert  lassen.  Eine  solche  leichte 
Aenderung    stellt    sich   in    dem  Tolypyrin 

dar.     Die  Formel 
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lässt  sofort  erkennen,  dass  das  Grundgebäude 
des  Antipyrins  erhalten  geblieben  ist;  nur 
der  Spitze  unseres  Kernes  ist  eine  andre 
Fahne  angesteckt;  in  CeHs  ist  ein  H  durch 
die  CHa-Gruppe  ersetzt,  so  dass  sich  jetzt 
der  Atomencomplex  C7H7  oben  befindet.  Eine 
kurze  wissenschaftliche  Arbeit  an  einigen 
Thierversuchen  würde  ausreichend  gewesen 
sein,  um  die  Identität  in  der  Wirkung  dieser 
beiden  Substanzen  zu  bestätigen.  Herr 
Guttmann,  dem  das  Tolypyrin  von  der 
Fabrik  übergeben  ist,  hat  allerdings  nur  einen 
und  dabei  sehr  wenig  bedeutsamen  Vorversuch 
gemacht,  dass  er  nämlich  1  g  der  Substanz 
einem  Kaninchen  einspritzte  und  fand,  dass 
dessen  Wohlbefinden  nicht  gestört  wurde.  Der 


Wunsch  ist  wohl  nicht  unberechtigt,  dass 
man  an  Versuche  bei  Menschen  erst  nach 
etwas  grosserer  pharmako dynamischer  Vor- 
bereitung herantreten  möge. 

Wir  wissen,  dass  die  antipyretische 
Wirkung  des  Antipyrin,  welche  von  Fi- 
lehne  an  Thieren  zuerst  beobachtet  wurde, 
sich  bei  zahlreichen  Versuchen  an  Kranken 
bestätigte,  die  er  selbst  und  Andere  gemacht 
haben.  Dieselbe  Wirkung  erweist  Herr 
Guttmann  vom  Tolypyrin,  der  Schluss 
seiner  Publication  lautet:  „Das  Tolypyrin 
ist  als  antipyretisches,  antirheumatisches 
und  antineuralgisches  Mittel  in  der  Stärke 
seiner  Wirkung  dem  Antipyrin  gleichwerthig, 
und  da  sein  Preis  niedriger  sein  wird,  dem 
Antipyrin  vorzuziehen."  Die  Beweise  für 
diese  Behauptung  sind  allerdings  nicht  mit 
klinischer  Schärfe  gegeben,  besonders  was 
die  antineuralgische  Wirkung  betrifft. 

Nachdem  nämlich  Germain  S^e  die 
antineuralgische  Wirkung  des  Antipyrin  an 
Patienten  zuerst  entdeckt  hatte,  konnte 
gezeigt  werden,  dass  dasselbe  zu  einer  Klasse 
von  Körpern  gehört,  welche  ich  als  Anaesthe- 
tica  dolorosa  bezeichnet  habe.  Ein 
kurzer  Versuch,  die  entsprechende  Eigen- 
schaft des  Tolypyrin  festzustellen,  bestätigte 
mir,  dass  dasselbe  ebenfalls  eine  anästhe- 
sirende,  aber  andererseits  sehr  viel  reizen- 
dere Wirkung  hat,  welche  als  ein  Nachtheil 
dieses  Präparates  dem  Antipyrin  gegenüber 
bezeichnet  werden  muss. 

Was  nun  aber  die  Billigkeit  des  Toly- 
pyrins  anbetrifft,  welche  Herr  Guttmann 
betont,  indem  er  hofft,  dass  der  Preis  nie- 
driger sein  würde,  so  ist  dies  durch  die 
Thatsachen  widerlegt  worden,  da  eine  un- 
nütze Methylgruppe  mit  bezahlt  werden 
muss.  Es  lässt  sich  das  durch  ähnliche 
wie  die  oben  von  mir  ausgeführten  Rech- 
nungen beweisen.  Wir  sehen  somit,  dass 
auch  aus  diesem  Grunde  das  Tolypyrin  für 
die  Therapie  als  eine  vollkommen  entbehr- 
liche Substanz  bezeichnet  werden  kann. 

Was  ferner  das  Tolysal  anbetrifft,  so  ist 
zunächst  der  Name  nicht  glücklich  gewählt, 
weil  in  demselben  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Antipyrin  nicht  mehr  erkennbar  ist 
und  man  dadurch  verleitet  werden  kann, 
etwas  ganz  Neues  anzunehmen,  während  das 
Tolysal  weiter  nichts  als  salicylsaures  Toly- 
pyrin ist. 

Die  von  Herrn  Hennig  angegebenen 
Elrankengeschichten  lassen  ihn  zu  dem 
Schluss  kommen,  dass  dasselbe  ein  sehr 
werthvoUes  Antirheumaticum,  Antineuralgi- 
cum  und  Antipyreticum  ist,  also  genau  das- 
selbe, was  sich  von  dem  Antipyrin  sagen 
lässt,  und  irgend    eine  neue,   klinisch  wich- 
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tige  Eigenschaft  tritt  bei  der  Anwendung 
dieses  Mittels  nicht  hervor.  Auch  hier 
gipfelt  die  Empfehlung  desselben  in  dem 
angeblich  niedrigeren  Preis,  welcher  nur  ein 
scheinbarer  ist  und  die  oben  dargelegte  Er- 
klärung findet.  Besonders  wenig  angenehm 
berührt  dies,  da  es  von  dem  Verfasser  für 
die  Armenpraxis  empfohlen  wird,  in  der 
man  ganz  besonders  sich  davor  hüten  muss, 
nur  scheinbar  billigere,  in  der  That  aber 
bedeutend  theurere  Mittel  anzuwenden.  Eine 
neue  Entdeckung  für  die  Therapie  ist  also 
durch  den  Versuch  diese  beiden  Körper  an 
Stelle  des  Antipyrin  einzuführen  nicht  ge- 
macht worden,  und  ein  besonderer  Nutzen 
von  der  Anwendung  derselben  nicht  zu  er- 
warten. — 

LiUeratur: 

A.  Hennig:  üeber  Tolysal,  Deutsche  med.  Wochen- 

8chr.  1893,  S.  193,  No.  8. 
P.  Gattmann:     üeber   Tolypyrin,   Berliner   klin. 

Wochenschr.  1893,  S.  249. 
Liebreich:    Ueber  lokale  Anaesthesie,  Verhandi. 

d.  Congr.  f.  innere  Medicin  1888. 
Liebreich:   Note  snr  Tanesthesie  locale,  Gompt. 

rend.  d.  seances  de  la  sog.  de  biol.  1888. 


Formalin. 

(Formaldehyd.   Formol.) 
Von 

0.  Liebreich. 

Es  ist  mit  Freude  zu  begrüssen,  wenn 
Substanzen,  welche  kaum  dem  Chemiker 
zugänglich  sind,  durch  fabrikatorische  Dar- 
stellung den  Experimentatoren  in  grosser 
Menge  zur  Verfügung  gestellt  werden  können. 
Zu  diesen  seltenen  Körpern  gehört  der 
Ameisensäurealdehyd,  dessen  Existenz  früher 
wohl  angenommen,  aber  erst  von  A.W.  v.  Hof- 
mann durch  Darstellung  des  Körpers  be- 
stätigt wurde.  I 

Der  Formaldchyd,  in  seiner  40^/oigen  ' 
Lösung  in  Wasser  mit  Formalin  bezeichnet, 
früher  auch  Formol  genannt,  wurde,  wie  er- 
wähnt, von  A.  W.  V.  Hofmann  dadurch 
hergestellt,  dass  er  einen  mit  Methylalkohol 
beladenen  Luftstrom  über  eine  glühende 
Platinspirale  leitete.  Er  stellt  ein  farbloses 
Gas  von  stechendem  Geruch  dar,  welches 
sich  in  Wasser  reichlich  löst.     Die  einfache 

Formel  desselben  ist  C  :  ^^  0  .      Die    Alde- 

H 
hyd-Eigenschaft  des  Formal  ins  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  es  ammoniakalische  Sil- 
berlösung redacirt  und  mit  Ammoniak  eine 
krystallinischeVerbindung,  dasHexamethylen- 
tetramin  giebt*). 

»)  6CH3O  -h  4NH3  =  N4(CH,)6  4-  6H2O. 


Femer  zeigt  der  Formaldehyd  die  Eigen- 
schaft wie  viele  andere  Aldehyde,  sich  leicht 
zu  polymerisiren.  Bei  der  einfachen  Ver- 
dunstung schon  schlägt  sich  ein  weisser 
Körper  auf  festen  Gregenständen  nieder,  der 
als  Paraformaldehyd  oder  Paraformal  in  be- 
zeichnet wird.  Beim  Verdunsten  dieses 
Körpers  findet  eine  Rückbildung  zu  Form- 
aldehyd statt. 

Wir  haben  bereits  früher  (Therap.  Monats- 
hefte 1892  S.  618)  über  die  Versuche  von 
Aronson  berichtet.  Da  das  Formalin  auch 
von  anderen  Seiten  in  Angriff  genommen 
worden  ist,  so  scheint  bei  dem  Interesse, 
das  dieser  Körper  in  Anspruch  nimmt,  ein 
ausführlicherer  Bericht  geboten. 

Zuerst  wurde  von  F.  Berlioz  und 
A.  Trillat  in  der  Sociite  de  Therapeutique 
im  Januar  1892  und  in  einer  Mittheiiung 
an  die  Acadcmie  des  sciences  Juni  1892 
die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Körper  ge- 
lenkt. Sie  zeigten,  dass  thierische  Gewebe 
mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  Form- 
aldehyddämpfe  absorbiren,  und  sie  fanden 
ferner,  dass  die  Dämpfe  im  Stande  sind,  die 
Entwicklung  von  Bacterien  zu  hindern. 
Eine  Bouillon,  welche  mit  Bacillen  aus  den 
Pariser  Egouts  oder  mit  Milzbrandbacillen 
vergiftet  war,  blieb  klar.  Auch  eine 
Bouillon,  welche  mit  Bacillus  Eberthi  und 
Bacillus  Coli  geimpft  unter  einer  Glocke 
stand,  in  welcher  Formaldehyd  sich  ent- 
wickelte, blieb  ebenso  klar.  Schon  nach  einer 
halben  Stunde  konnte  durch  üeberimpfung 
bewiesen  werden,  dass  die  Eberth* sehen 
Bacillen  getödtet  waren.  Es  wurde  auch 
folgender  Versuch  angestellt:  In  einer  Flasche, 
in  welche  man  einen  Luftstrom  hineinlei- 
tete, der  von  einer  5%igen  Lösung  her- 
stammte, wurde  ein  Stück  Leinwand  mit 
Eberth^  sehen  Bacillen  und  ein  anderes  mit 
Milzbrandsporen  imprägnirt,  aufgehängt.  Es 
zeigte  sich  durch  üeberimpfung,  dass  die 
Milzbrandsporen  nach  20  Minuten  und  die 
Eberth* sehen  Bacillen  nach  25  Minuten 
abgetödtet  waren.  Somit  gehört  das  Formalin 
zu   den   stärksten  bacillentödtenden  Mitteln. 

Die  toxische  Wirkung  auf  Warmblüter 
ist  dagegen  verhältnissmässig  gering. 

Das  Resume,  welches  auch  später  von  an- 
deren Beobachtern  bestätigt  ist,  ist  folgendes: 

1.  Formaldehyddämpfe  verbreiten  sich 
schnell  in  den  thierischen  Geweben  und 
verhindern  deren  Fäulniss. 

2.  Sie  verhindern,  selbst  in  sehr  grosser 
Verdünnung,  die  Entwickelung  von  Bacterien 
und  anderen  Mikroorganismen. 

3.  Sie  sterilisiren  in  wenigen  Minuten 
Substanzen,  welche  mit  dem  E b er t haschen 
Bacillus  und  mit  Milzbrand  imprägnirt  sind. 
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4.  Die  Dämpfe  sind  nur  giftig,  "wenn 
man  dieselben  während  mehrerer  Stunden 
und  in  grossen  Mengen  einathmet. 

Interessant  ist  auch  eine  Beobachtung 
von  Trillat,  dass  frische  Stücke  normaler 
Haut  durch  Formaldehyd  in  einen  leder- 
artigen Zustand  übergeführt  werden.  Ei- 
weiss  und  Blut  werden  durch  Formaldehyd 
coagulirt  und  ersteres  wird  in  eine  trans- 
parente Masse  yerwandelt.  Da  Formaldehyd 
eine  verhältnissmässig  geringe  schädliche 
Einwirkung  auf  Warmblüter  ausübt,  so  er- 
scheinen die  Versuche  von  Jablin-Gonnet 
gemeinsam  mit  denen  von  Raczowski  von 
besonderem  Interesse,  dass  alkoholische  Flüs- 
sigkeiten, wie  Wein  und  Bier,  durch  Zusatz 
von  ^9  ™S  P^^  Liter  Yor  weiterer  Zersetzung 
bewahrt  werden,  ohne  dass  dieselben  in 
ihrer  Farbe  verändert  werden,  während  bei 
stärkerem  Zusatz  eine  Präcipitation  des 
Farbstoffes  stattfindet. 

In  einem  ausführlichen  Aufsatz  von 
Dr.  J.  Stahl  sind  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angegeben,  welche  die  Resultate  der 
vorher  genannten  Autoren  bestätigen  und  er- 
weitern. Dem  Vorschlage,  die  40%ige  wässe- 
rige Lösung  des  Formaldehyds,  wie  solche  von 
der  Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  £. 
Schering)  in  den  Handel  gebracht  wird,  mit 
„Formal in"  zu  bezeichnen,  kann  man  zu- 
stimmen, da  die  gasförmige  Substanz  als  solche 
sich  nicht  würde  dispensiren  lassen  und  durch 
den  Namen  Formalin  gleichzeitig  die  Concen- 
tration  der  Lösung  ausgedrückt  ist,  während 
der  Name  „Formol*^,  welchen  Berlioz  und 
Trillat  gebrauchen,  nichts  weiter  besagt. 

Was  die  practische  Verwerthung  des 
Formalin  für  die  Hygiene  betrifft,  so  ist  be- 
sonders die  Eigenschaft  desselben,  dampf- 
förmig eine  Desinfection  hervorzurufen,  in 
Betracht  zu  ziehen.  Dieselbe  ist  um  so  wich- 
tiger,   als   es   uns   an   einer  Substanz  fehlt, 


welche,  in  Zimmern  angewandt,  für  die  in 
denselben  befindlichen  Gegenstände  nicht  de- 
struirend  wirkt,  so  dass  man  im  Stande  ist, 
auch  durch  Zerstäuben  stoffliche  Gegenstände 
zu  desinficiren,  ohne  sie  für  den  Gebrauch 
zu  vernichten.  Für  Verbandstoffe  scheint 
besonders  die  Eigenschaft  der  festen  Para- 
Verbindung von  Nutzen  zu  sein,  da  diese 
sich  allmählig  wieder  in  Formalin  umwan- 
delt. Natürlich  wird  eine  starke  Lüftung 
nothwendig  sein.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit aber  dürften  für  die  Hauttherapie  die 
oben  angeführten  Eigenschaften  des  Formalin 
sein.  Je  nach  der  Goncentration  äussert  sich 
eine  desinficirende,  ätzende  und  nekrotisi- 
rende  Wirkung. 

Was  die  interne  Anwendung  betrifft,  so 
lässt  sich  irgend  ieine  sichere  Prognose  für  die 
Anwendung  nicht  stellen,  denn  die  bis  jetzt 
gefundenen,  sehr  interessanten  physiologisch- 
chemischen Thatsachen  beziehen  sich  auf 
pflanzenphysiologische  Vorgänge.  Butlerow 
fand  im  Jahre  1861  durch  Condensation  des 
Formaldehyds  das  Methylenitan  und  Bayer 
glaubt  in  dem  Formaldehyd  das  erste  Assimi- 
lationsproduct  der  Pflanzen  annehmen  zu 
müssen.  Das  zuckerartige  Product,  welches, 
auf  andere  Weise  gewonnen,  mit  dem  Namen 
„Formose"  bezeichnet  wird,  CeHiaOe,  steht 
dem  Zucker  ausserordentlich  nahe.  Da  nun 
aber  das  Formalin  Ferment  Wirkungen  aufhebt 
und  der  Thierkörper  synthetischen  Bildungen 
gegenüber  sich  ganz  anders  verhält  als  die 
Pflanzen,  so  dürfte  es  durchaus  nicht  aus- 
geschlossen sein,  dass  bei  der  internen  An- 
wendung des  Formalin  sich  eine  nützlichere 
Wirkung  zeigt,  als  es  bei  dem  Gebrauch  der 
Desinficienten  der  Fall  ist. 

Jedenfalls  ist  es  bei  dem  Formalin  von 
ausserordentlichem  Interesse,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  Körper  einfachster  chemischer 
Constitution  zu  thun  haben. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aus  der  Berliner  Medidnischen  Gesellschaft. 

(Sitzung  vom  23,  November  1892.) 

Herr  Schimmelbusch  stellt  zwei  Kranke 
vor,  bei  deoen  ausgedehnte  Garcinome  des  Ge- 
sichts entfernt  worden  und  bei  denen  der  Ersatz 
plastisch  gedeckt  ist.  Bei  einem  der  Kranken 
musste  der  Sinus  frontalis  durchschnitten  werden. 

Herr  Albu:  Klinische  und  experimen- 
telle Beiträge  zur  Kreosotbehandlung  der 


Lungenschwindsucht     mit    Demonstratio- 
nen. 

Vortragender  giebt  einleitend  eine  kurze  Ge- 
schichte der  Kreosottherapie  der  Phthisis,  die  ins- 
besondere durch  Sommerbrodt^s  Empfehlungen 
fast  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  ist.  Im 
städtischen  Krankenhause  Moabit  zu  Berlin  ist  das 
Kreosot  seit  1887  im  Gebrauch  und  in  immer 
steigenden  Mengen  verwendet  worden  —  und 
zwar  in  den  letzten  Jahren  in  Pillenform  ä  0,05  g 
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Kreosot.  Nach  der  Befürwortang  hoher  Dosen 
Kreosot  durch  Sommerbrodt  im  October  1891 
ist  dasselbe  im  Moabiter  Kraokenhaas  bei  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Phthisikem  in  allen 
Stadien  der  Krankheit,  besonders  aber  in  initialen 
Fällen  in  täglichen  Dosen  von  2 — 3  g,  zur  An- 
wendung gekommen.  Es  wurde  mit  der  Zahl  der 
Pillen  durchschnittlich  in  etwa  14  Tagen  von  drei 
bis  auf  60  täglich  gestiegen.  Viele  Patienten 
haben  innerhalb  weniger  Monate  5000  Pillen  ge- 
nommen ;  einzelne  haben  es  sogar  auf  9000  Stück 
gebracht,  d.  h.  450  g  reinen  Kreosots.  Dasselbe 
wurde  meistens  gut  vertragen.  Sommerbrodt 
betrachtet  neuerdings  das  Kreosot  als  ein  wirk- 
liches Heilmittel  der  Tuberculose,  durch  das  so- 
gar schwere  Formen  mit  Cavernen  vollkommen 
und  dauernd  geheilt  wurden;  ja  in  einer  unlängst 
erschienenen  Brochüre  hat  er  es  sogar  för  ein 
Specificum  gegen  Tuberculose  erklärt  und  zwar 
lediglich  auf  Grand  seiner  praktischen  Er- 
fahrungen. Arbeiten  von  P.  Guttmann,  Goze 
und  Simon,  Sarmani  und  Pellacani,  Schül- 
1er  und  Gornet  zur  Prüfung  der  etwaigen  anti- 
tuberculösen  Wirkung  des  Kreosots  sind  meistens 
negativ  ausgefallen.  Zur  Beurtheilung  des  Werthes 
der  Kreosot therapie  der  Phthisis  muss  man  unter- 
scheiden, was  Wirkung  des  Kreosots  und  was 
den  natürlichen  Schwankungen  des  mannigfach 
wechselnden  Krankheitsprocesses  zuzuschreiben  ist. 
Dabei  ergiebt  sich,  dass  das  Kreosot  einerseits  auf 
das  einzige  klinische  Kriterium,  welches  es  für  die 
Erkennung  der  Einwirkung  eines  Arzneimittels  auf 
den  eigentlichen  Krankheitsprocess  giebt,  das  Fieber, 
ohne  jede  Wirkung  ist,  andererseits  aber  auch 
durchgängig  ohne  Einfluss  auf  das  ätiologische 
Kennzeichen  der  Phthisis  bleibt.  Albu  sah  in 
keinem  Falle  eine  erhebliche  dauernde  Verminde- 
rung der  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Auch 
unter  der  stärudigen  hochdosirten  Kreosottherapie 
bilden  sich  Gavernen,  Pneumothorax,  amyloide  De- 
generation u.  dgl.  aus,  und  beginnende  Phthisen 
nehmen  öfters  einen  schnellen  Verlauf.  Anderer- 
seits sind  die  erzielten  Besserungen  nicht  zahl- 
reicher, als  bei  lediglich  hygienisch-diätetischer 
Behandlung.  Albu  hat  in  dieser  Hinsicht  eine 
grosse  Anzahl  vergleichender  Beobachtungen  ge- 
macht. Unter  der  günstigen  Einwirkung  des 
Krankenhausaufenthaltes  bessern  sich  subjective  wie 
objective  Krankheitssymptome  oft  in  kurzer  Zeit. 
Das  Kreosot  scheint  nur  durch  seinen  Einfluss 
theils  auf  die  Expectoration ,  theils  auf  die  Ver- 
dauung günstig  zu  wirken.  Durch  gemeinschaft- 
liche experimentelle  Versuche  mit  Th.  Weyl  hat 
Vortragender  nachgewiesen,  dass  auch  die  Auf- 
nahme sehr  grosser  Mengen  Kreosots  in^s  Blut 
keinen  Einfluss  auf  den  tuberculösen  Process  in 
den  Lungen  ausübt.  Denn  das  Sputum  solcher 
Patienten  hat  sich  als  vollvirulent  für  Thiere 
(Kaninchen äuge)  erwiesen.  Die  Einzelheiten  der 
Versuche  sollen  demnächst  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten  näher  mit- 
getheilt  werden.  Durch  das  Ergebniss  dieser  Ver- 
suche hält  Vortr.  es  für  zweifellos  erwiesen,  was 
schon  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  das 
Kreosot  auch  in  hohen  Dosen  keinen  Einfluss  auf 
die  Tuberkelbacillen  und  den  specifisch  tuber- 
culösen Process  in  den  Lungen  ausübt. 


Herr  Fürbringer  bestätigt  im  Allgemeinen 
die  Erfahrungen  des  Vortragenden  über  das  Kreo- 
sot in  der  Schwindsuchtsbehandlung. 

George  Hey  er  (Berlin). 

Sitzung  vom  8,  März  1893, 
Herr  P.  Guttmann:  üeber  Tolypyrin. 
Von  dem  Ghemiker  Herrn  Dr.  Thoms  wurde 
Herrn  P.  Guttmann  ein  Körper  zur  Untersuchung 
gegeben,  welcher  mit  dem  Namen  Tolypyrin  be- 
zeichnet worden  ist.  Es  unterscheidet  sich  das 
Tolypyrin  von  dem  Antypyrin  dadurch,  dass  an 
Stelle  eines  Wasserstoffs  der  Phenylgruppe  GgHj 
die  Gruppe  GH3  eingeführt  ist.  Das  Tolypyrin 
bildet  farblose  Krystalle,  Schm.-P.  136—137%  es 
ist  bedeutend  schwerer  löslich  in  Wasser  als  Anti- 
pyrin,  es  löst  sich  in  etwa  10  Theilen  Wasser  auf. 
Die  chemischen  Reactionen,  nämlich  Rothfärbung 
auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  in  wässeriger  Lösung, 
ferner  auf  Zusatz  von  salpetriger  Säure  Grünfärbung, 
sind  dieselben  wie  beim  Antipyrin.  Von  Thierver- 
suchen  wird  einer  berichtet;  es  wurde  nämlich  1  g 
einem  Kaninchen  gegeben,  dessen  Wohlbefinden  da- 
durch nicht  gestört  wurde.  Beim  Menschen  wurde 
die  Substanz  in  6  Fällen  von  Abdominaltyphus, 
5  Fällen  von  Pneumonie,  je  zwei  Fällen  von  Erysi- 
pelas  faciei,  Scarlatina  und  Phthisis,  je  einem  Fall 
von  Septicämie,  Otitis  media  und  hochfieberbafter 
Gangraena  scroti  angewandt.  Es  wurde  eine  Tempera- 
turerniedrigung erreicht  durch  Dosen  von  4  g  Toly- 
pyrin, bei  Einzeldosen  von  je  lg  in  stündlichen 
Zwischenräumen,  entsprechend  derjenigen,  wie  sie 
durch  Antipyrin  erhalten  wird.  Verf.  bezeichnet 
die  Wirkung  des  Tolypyrin  als  eine  nicht  stär- 
kere als  die  des  Antipyrins.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  eines  von  den  stündlich  gereichten  Tolypyrin- 
pulvern  erbrochen.  14  Polyarthritisfälle  wurden  auch 
I  mit  Tolypyrin  behandelt,  Verf.  nimmt  an,  dass 
Tolypyrin  hier  dasselbe  leistet  wie  Antipyrin  und 
Salicylsäure.  Das  Tolypyrin  wurde  in  12  Fällen  von 
Kopfschmerz  angewandt,  in  denen  nur  10  zur  Be- 
obachtung geeignet  waren;  nur  bei  6  Patienten 
Hessen  die  Kopfschmerzen  nach  bezw.  sie  ver- 
schwanden, bei  4  Kranken  war  eine  deutliche  Wir- 
kung nicht  vorhanden;  von  Interesse  ist,  dass  bei 
2  der  letzteren  die  Kopfschmerzen  durch  Antipyrin 
gelindert  wurden,  so  dass  hier  ein  Uebergewicht 
der  Wirkung  des  Antipyrin  zu  constatiren  ist. 
Das  Tolypyrin  geht  in  den  Harn  über;  wird  der- 
selbe auf  Y3  seines  Volumens  eingedampft  und  durch 
Thierkohle  entfärbt,  so  zeigt  er  auf  Zusatz  von 
Eisenchlorid  Rothfärbung. 

Herr  Liebreich  weist  darauf  hin,  dass  das 
von  Herrn  Guttmann  vorgeschlagene  Tolypyrin 
in  ganz  nahem  Zusammenhang  mit  dem  vonKnorr 
und  Fi  lehne  in  die  Medicin  eingeführten  Anti- 
pyrin stehe  und  die  antipyretische  Eigenschaft 
desselben  theile.  Die  Hauptförderung  in  der  An- 
wendung fand  das  Antipyrin  durch  die  Entdeckung 
Germain  See^s,  dass  diese  Substanz  ein  Antineu- 
ralgicum  sei.  In  dieser  Beziehung  sei  das  Anti- 
pyrin zur  Klasse  der  Anaesthetica  dolorosa  gehörig. 
Solche  Substanzen,  die  nur  leichte  Aenderungen 
des  Antipyrin -Moleküls  zeigen,  können  beliebig 
hergestellt  werden,  das  Salipyrin  sei  auch  weiter 
nichts  als  salioylsaures  Antipyrin  und  dem  Anti- 
pyrin   gegenüber    minderwerthig.     Dasselbe    lasse 
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sich  aach  70m  Tolypyrin  sagen.  Also  etwas 
Neaes  werde  durch  derartige  Verbindangen  Dicht 
geboten .  Die  Sache  l&ge  gerade  wie  beim  Brech- 
Weinstein,  man  könne  das  Ealiam  iii  demselben 
durch  andere  Elemente  ersetzen,  es  bleibe  aber 
immer  die  Wirkung  des  Antimonpräparats  als 
Brechmittel  bestehen. 

Bei  der  ausserordentlichen  Aufnahmefähigkeit, 
die  Herr  Guttmann  für  die  ihm  von  anderer 
Seite  übergebenen  Substanzen  zeige,  werde  man 
wohl  noch  öfter  Yon  derartigen  Dingen  hören. 

(Vergleiche  Tolypjrin  und  Tolysal  unter  der 
Kubrik:  Neue  Arzneimittel,  dieses  Heft  S.  180.) 


Verein  für  innere  Medicin. 

(Sitzung  am  2t  November  1892.) 

Herr  Lejden:  (Jeber  die  Cholera-Niere. 

Der  Yortr.  hebt  die  hohe  Bedeutung  des 
Pettenko fernsehen  Versuches  mit  Kommabacillen- 
culturen  am  eigenen  Körper  hervor  und  erwähnt, 
dass  er  demselben  sympathisch  gegenüberstehe,  da 
bewiesen  würde,  dass  nicht  jeder  Kommabacillns 
echte  Cholera  hervorrufe.  Diese  dogmatische  An- 
schauung habe  das  Interesse  für  den  cholerakranken 
Menschen  fast  yollkommen  in  den  Hintergrund 
gedrängt  und  auch  unsere  hygienischen  Maassregeln 
beeinflusst.  Das  Interesse  für  die  Niere  ist  in  der 
gegenwärtigen  Epidemie  den  früheren  gegenüber 
etwas  zurückgetreten.  Das  Versiegen  der  Harn- 
absondernng  ist  kein  zweifelloses  Zeichen  für  die 
Vorhersage,  sondern  geht  nur  in  gewissem  Grade 
der  Schwere  der  Erscheinungen  parallel.  Ist  die 
Hamabsonderung  wieder  im  Gange,  so  enthält  der 
Urin  Eiweiss  und  Cy  lind  er.  Im  letzten  Stadium 
der  Krankheit  ist  Indican  und  Zacker  im  Harn. 
Frerichs  rechnete  die  Nierenerkranknng  bei  der 
Cholera  zum  Morbus  Brightii,  das  Typhoid  zur 
Urämie. 

Die  Choleraniere  ist  anfangs  ziemlich  klein, 
mit  geringen  Veränderungen;  das  Epithel  ist  ge- 
trübt, fettig  degenerirt,  die  Canälchen  sind  mit 
Cylindem  gefüllt.  Später  ist  die  Niere  gross, 
hyperämisch,  mit  Infarcten.  Mikroskopisch  sind 
die  Epithelien  und  Glomeruli  betroffen,  Gefässe, 
Interstitien  frei.  Ausserdem  findet  sich  Coagu- 
lationsnekrose  (Klebs),  die  Zellen  sind  schollen- 
artig, färben  sich  schlecht.  Griesinger  bezog 
die  Nieren erkrankung  auf  den  Wasserverlust  des 
Körpers,  der  den  arteriellen  Druck  zum  Sinken 
bringt.  Die  nach  zeitweiser  Unterbindung  d^r 
Arteria  und  Vena  renalis  entstandenen  Verände- 
rungen (Litten)  sind  denen  der  Choleraniere  sehr 
ähnlich.  Klebs  erklärt  die  Erscheinungen  der 
Choleranephritis  nicht  aus  dem  Wasser  Verlust, 
sondern  aus  der  Einwirkung  toxischer  Stoffe  aufs 
Nierenparenchym.  Bei  den  diesjährigen  Veröffent- 
lichungen wird  die  Nierenerkrankung  auf  die  Ein- 
wirkung einer  giftigen  Substanz  unter  Betheiligung 
des  Wasserverlustes  bezogen. 

Vortr.  beschreibt  den  Befund  von  vier  Cholera- 
nieren, welche  Hey  so  aus  Hamburg  mitgebracht, 
ein  Befund  der  dem  Obigen  entspricht.  Der  Vor- 
gang beginnt  mit  der  Anurie,  diese  wirkt  auf  die 
Epithelien,  in  denen  Coagulationsnekrose  entsteht. 
Die    Epithelien    werden    abgestossen    und    schnell 


wieder  ersetzt.  Der  schnelle  Verlauf  kennzeichnet 
die  Choleranephritis,  welche  niemals  in  ein  chro- 
nisches Stadium  übergeht.  Die  Betheiligung  eines 
Toxins  ist  nicht  erkennbar,  wie  überhaupt  nicht 
im  ersten  und  eigentlichen  Stadium  der  Cholera. 
Es  giebt  auch  keine  Nachkrankheit  der  Cholera, 
die  auf  Toxine  zu  beziehen  ist.  Im  zweiten  Stadium, 
dem  Typhoid,  ist  Intoxication  sicher  anzunehmen. 
Im  Blute  ist  beim  Typhoid  eine  Säurebildung  fest- 
gestellt worden,  so  dass  der  Zustand  auch  mit 
dem  Coma  diabeticum  verglichen  wird. 

George  Mtyer  {BerUn). 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 
(Sitzung  vom  14.  Januar  1893.) 

Dr.  Isidor  Preisack  hat  bei  9  Kehlkopf- 
leidenden das  von  Dr.  Kossa  im  pharmakologi- 
schen Institute  untersuchte  Formanilid  ange- 
wendet. Er  erzielte  nach  dem  Einblasen  des 
Mittels  eine  10 — 12 — 16  Stunden,  mindestens 
aber  2  Stunden  dauernde  Analgesie.  Er  beobachtete 
als  Nebenerscheinung  nur  in  einem  Falle  kurz 
dauerndes  Herzklopfen  und  Oppressionsgefühl. 
Das  Formanilid  ist  daher  als  Analgeticum  bei 
Kehlkopfleiden  zu  empfehlen. 

Dr.  Wilhelm  M  eis  eis  hat  mit  dem  Formani- 
lid einige  Thierversuche  angestellt  und  es  auch  in 
der  Praxis  erprobt.  In  Lösung  erzeugt  es  auf 
der  Zange  Anämie  und  Anästhesie;  im  Darm  er- 
zeugt es  Anämie  und  bewirkt  Ruhigstellung  des 
betreffenden  Darmstückes;  in  der  Blase  ruft  es 
Parese  derselben  hervor. 

M  eis  eis  hat  das  Formanilid  femer  in  1  bis 
3  ^/q  igen  Lösungen  als  Gargarismen  und  zu  Pin- 
selangen  im  Munde,  femer  zu  Injectionen  in  die 
Urethra,  und  subcutan  vor  Incisionen  bei  Phleg- 
monen angewendet.  Bei  einer  Fraa,  der  6  ccm 
der  Lösung  in  die  Blase  gespritzt  waren,  wurde 
als  Nebenerscheinung  eine  mehrstündige  Cyanose 
beobachtet. 

Dr.  Franz  Tauszk  hat  das  Formanilid  als 
Analgeticam  und  Antipyreticum  versucht  und  es 
dem  Antipyrin  und  dem  Antifebrin,  ja  in  mancher 
Beziehung  dem  Morphin  gleichwerthig  befanden. 
Pro  die  wurde  0,1 — 0,6  gegeben.  Auch  er  hat 
in   vier  Fällen  Cyanose  beobachtet. 

Dr.  Arpdd  Bokai  erwähnt  die  blutstillende 
Wirkung  des  Formanilids  als  Pulver  oder  in  Lösung. 

Dr.  M.  Neumann  bestätigt  die  Wirkung  des 
Formanilid  als  Analgeticum. 

{Petter  mecL-chirurg.  Preste  1893^  No.  7.) 

Bock  (BerKn), 

K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  VSTien. 

(Sitzung  vom  3,  Februar  1893.) 

Prof.   Dr.  Wilhelm   Winternitz  :     Ueber 
Leukocytose  nach  Kälteeinwirkungen. 

Winternitz  fand,  dass  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  sich  nach  Kälteeinwirkung  ver- 
dopple bis  verdreifache,  ganz  gleich,  ob  man  zur 
Untersuchung  fiebernde  oder  normale  Menschen 
nimmt.  Die  Vermehrung  lässt  sich  schon  nach 
einer  halben  Stunde  nachweisen  und  war  in  einigen 
Fällen  noch  nach  2  Standen  deutlich.  Dieses 
Factum    lässt    sich  verwerthen  zur  Erklärung  der 
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günsügen  Wirkang  des  kalten  Wassers  bei  fieber- 
haften InfectionskrankheiteD,  eine  Wirkung,  die 
sich  nicht  durch  Antipyretica  erzeugen  lässt. 

Die  Bedeutung  der  Lenkocjtose  bei  Infections- 
krankheiten  wird  auch  durch  t.  Jaksch  anerkannt, 
der  die  Prognose  der  Pneumonie  nach  dem  Grade 
der  Leukocytose  bestimmt. 


Bei  Thieren  hat  Rovighi  die  Wirkung  der 
Temperatur  auf  die  Zahl  der  Leukocyten  unter- 
sucht und  auch  gefunden,  dass  die  Kälte  die  Zahl 
derselben  Terdoppelt.  Wärme  Termindert  ihre 
Zahl  etwa  um  zwei  Drittel. 

{BläüBr  für  hUn.  Bydrotkerapie  J893,  No.  3.) 

Bock  (Beruft). 


Referate. 


Ueber  eine  besondere,  durch  Aspiration  von  Ca- 
vemeninhalt  hervorgerufene  Form  acuter 
Bronchopneumonie  bei  Lungentuberculose. 
Von  Prof.  Dr.  Bäumler. 

Von  den  Complicationen,  welche  im  Verlaufe 
der  Lungenschwindsucht  auftreten  können,  gehört 
die  acute,  durch  Aspiration  hervorgerufene,  lobu- 
läre Bronchopneumonie  zu  denjenigen,  welche 
das  Leben  des  Patienten  aufs  Aeusserste  gefähr- 
den, gewöhnlich  sogar  schnell  beendigen.  Als 
Quelle  für  die  acute  Verbreitung  der  Entzün- 
dungserreger wurden  in  allen  Fällen  Bau  ml  er' s 
bei  der  Autopsie  in  einer  oder  beiden  Lungen- 
spitzen —  auch  bei  Kranken,  bei  denen  die 
Lungentuberculose  ganz  latent  war  —  alte  kleine 
oder  selbst  grössere  Höhlen,  umgeben  von  schwie- 
ligem Gewebe,  gefunden.  Aus  ihnen  sind  wahr- 
scheinlich bei  erschwerter  Inspiration  (in  Folge 
körperlicher  Anstrengungen,  in  Folge  Excesse  in 
baccho,  aber  auch  in  Folge  einer  durch  fort- 
schreitende TJlceration  bedingten  Ruptur  einer 
kleinen  Arterie  und  secundären  Ueberschwemmung 
der  Luftwege  mit  Blut)  die  Infectionskeime  mit 
dem  Gaverneneiter  aspirirt  und  bis  in  die  feinsten 
Bronchialzweige  verschleppt  worden.  Indessen 
kann  ausser  aspirirtem  Höhleneiter  nach  Ziegler 
auch  der  in  die  Luftwege  durchbrechende  Eiter 
einer  erweichten  tubercdösen  Lymphdrüse  eine 
derartige  Lungenentzündung  hervorbringen. 

Der  Verlauf  einer  solchen  Bronchopneumonie 
ist  nach  Bäum  1er  ziemlich  typisch.  Der  Beginn 
ist  meist  ganz  plötzlich,  mit  stärkerer  Hämoptysis 
oder  starker  Hämoptoe,  rasch  ansteigendem,  hohem 
Fieber,  hoher  Puls-  und  Respirationsfrequenz. 
Ueber  den  Lungen  hört  man  zunächst  nur  katarrhali- 
sche, anfänglich  oft  recht  spärliche  Erscheinungen, 
nach  einigen  Tagen  stellenweise  crepitirende  Rassel- 
geräusche, bei  längerer  Krankheitsdauer  tympani- 
tisch  gedämpften  Percussionsschall  an  verschiedenen 
Stellen.  Unter  zunehmender  Athemnoth,  inten- 
sivem Fieber,  allmählich  sich  entwickelnden  Ge- 
hirnerscheinungen kann  schon  8 — 10  Tage  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Blutspeiens  der  Tod 
erfolgen  bei  einem  bis  dahin  scheinbar  gesunden 
und  robust  aussehenden  jungen  Mann  oder  bei 
einem  Phthisiker,  bei  welchem  die  Lungentuber- 
culose mit  Zurücklassung  geringfügiger  Verände- 
rungen zum  Stillstand  gekommen  war.  Merkwür- 
digerweise hat  Bäumler  solche  Fälle  vorwiegend 
unter    den    höheren    Ständen    gefunden,    wie    er 


meint,  vielleicht  deshalb,  weil  bei  den  ihnen  an- 
gehörenden Patienten  öfter  die  Lungentuberculose 
zum  Stillstand  gelangt. 

Was  die  Differentialdiagnose  der  in 
Rede  stehenden  Affection  betrifft,  so  kann  das 
Krankheitsbild  in  einem  gewissen  Stadium  Aehn- 
lichkeit  mit  demjenigen  eines  Typhus  besitzen. 
Indessen  wird  der  Beginn,  der  rasche  Verlauf, 
der  blutige  Auswurf,  die  massige  Vergrösserung 
der  Milz  eine  Verwechslung  nicht  aufkommen 
lassen.  —  Von  der  acuten  Miliartuberculose  der 
Lungen  unterscheidet  sich  diese  Form  der  acuten 
Bronchopneumonie  durch  den  viel  schnelleren  Ver- 
lauf, durch  das  gewöhnlich  viel  höhere  Fieber, 
die  viel  rascher  sich  ausbildende  Athemnoth  und 
die  ausgesprochenen  und  schneller  überhand 
nehmenden  physikalischen  Erscheinungen  über 
den  Lungen.  —  Die  Unterscheidung  von  einer 
nicht  mit  Tuberculose  in  Zusammenhang  stehenden 
Bronchopneumonie,  welche  (ausser  bei  Influenza) 
in  seltenen  Fällen  ganz  acut  und  ohne  vorausge- 
gangenen Katarrh  auftreten  kann,  liefert  vor 
AUem  das  initiale,  oft  profuse  Blutspncken. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  als  absolut 
ungünstig  zu  bezeichnen,  sobald  aus  der  grossen 
Ausdehnung  der  katarrhalischen  Erscheinungen, 
aus  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Athemnoth, 
ans  der  Menge  des  ausgeworfenen  Blutes  und  der 
fortdauernden  Hämoptysis  die  Annahme  einer 
über  beide  Lungen  verbreiteten  Entzündung  wahr- 
scheinlich wird.  Aber  selbst  wenn  die  Symptome 
seitens  der  Lungen  in  den  ersten  Tagen  leicht 
sind  oder  der  Verlauf  subacut  ist,  muss  man  die 
Prognose  als  sehr  zweifelhaft  betrachten. 

Die  Therapie  hat  nur  geringe  Aussichten 
auf  Erfolg.  Das  Schwergewicht  ist  deshalb  auf 
die  Prophylaxis  zu  legen.  Phthisiker  mit  nach- 
weisbaren Höhlen  in  den  Lungenspitzen  oder  auch 
mit  geringfügigen  Spitzenerscheinungen,  aber  ba- 
cillenhaltigem  Auswurf  sind  vor  allen  Verrich- 
tungen, welche  mit  heftigen  Athembewegungen  ver- 
bunden sind,  zu  warnen.  Namentlich  aber  wird 
man  in  allen  Fällen  von  Blutspucken  bei  mani- 
j  fester  oder  zum  Stillstand  gekommener  Lungen- 
tuberculose absolute  Ruhe  beobachten  lassen  müssen. 

Vier  ausführliche  Krankengeschichten  illu- 
striren  die  interessanten  und  wichtigen  Ausfüh- 
rungen des  Verfassers. 

{DeuUche  med.  Wochenschr.  t8B3,  No.  1.) 

J.  Schwalbe  {BerUn). 
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Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Nephro- 
Uthiasis  mit  Glycerin.  Von  Dr.  Aug.  Herr- 
in an  n,  Director  des  Karlsbader  Fremden- 
Hospitals. 

Durch  die  von  Colosantis,  Catillon  und 
Horbaczewski  festgestellten  Thatsachen,  dass 
Glycerin  Harns&ure  gut  löse  und,  per  os  aufge- 
nommen, unverändert  in  den  Harn  übergehe,  wurde 
Verf.  veranlasst,  dasselbe  therapeutisch  bei  Nephro- 
lithiasis  zu  verwenden,  und  die  Frage  der  Wir- 
kungsart desselben  experimentell  zu  untersuchen. 
Die  bei  14  Kranken,  deren  Krankengeschichten 
in  extenso  mitgetheilt  sind,  erzielten  Erfolge  waren 
sehr  befriedigende,  indem  in  10  dieser  Fälle  Sand 
oder  Nierensteine  (bis  zu  Bohnengrösse)  im  Harn 
nachgewiesen  werden  konnten.  Nie  wurde  bei 
den  über  30,  zwischen  50  und  100  ccm  betragen- 
den Finzeldosen  von  Glycerin  die  geringste 
schädliche  Einwirkung  beobachtet,  bei  voll- 
ständiger Intactheit  der  Yerdauungsor- 
gane,  wohl  aber  traten  bei  einigen  Controlver- 
suchen  bei  Magenkranken  coUapsartige  Zustände 
auf.  Nach  der  Gljcerinaufnahme  entstand  starkes 
Durstgefühl,  sowie  Stechen,  Brennen  und  Bohren 
in  der  Nierengegend  (wenn  die  früheren  Kolik- 
anfälle einseitig  auftraten,  nur  auf  der  erkrankten 
Seite),  oft  zu  ausgesprochener,  jedoch  nicht  so 
stark  wie  sonst  auftretender  Nierensteinkolik  sich 
steigernd.  Im  Harn  war  das  Gljcerin  schon 
3  Stunden  nach  der  Einnahme  unverändert  nach- 
zuweisen (Lösung  von  Kupferoxjd  in  grosser  Menge 
bei  der  Tro mm  er' sehen  Probe,  ohne  dies  beim 
Kochen  zu  reduciren),  20  Stunden  nach  der  Ein- 
nahme nicht  mehr;  die  Harnmenge  war  in  den 
ersten  12  Stunden  vermehrt,  dann  vermindert. 
Die  Wirkung  wurde  unterstutzt  durch  die  gleich- 
zeitig verordnete  Karlsbader  Triukcur. 

Die  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Wirk- 
samkeit des  Gljcerins  suchte  Verf.  experimen- 
tell zu  lösen  und  fand  zunächst,  dass  Glycerin 
chemisch  reine  pulverförmige  Harnsäure  gut  löste, 
auf  (selbst  nur)  linsengrosse  Nierensteine 
dagegen  auch  bei  halbstündigem  Kochen  ohne 
nennenswerthe  Wirkung  blieb.  Das  Thierexperi- 
ment ergab  keinerlei  Anregung  der  Peristal- 
tik an  den  Ureteren,  bei  Aufnahme  grösserer 
Glycerinmengen  entwickelte  sich  beim  Kaninchen 
ein  schweres  Vergiftungsbild  unter  starker  Zu- 
nahme der  Harnsecretion,  hervorgerufen  durch 
die  hierdurch  bedingte  enorme  Wasserentziehung 
und  intensive  Erregung  der  nervösen  Centren. 
Es  kommen  daher  zur  Erklärung  der  Glycerin- 
wirkung  hauptsächlich  physikalische  Mo- 
mente in  Betracht.  Die  Concremente  werden 
durch  die  in  Folge  der  stärkeren  Wasseraus- 
scheidung bedingte  intensive  Durchspülung 
um  so  leichter  aus  den  Harnwegen  entfernt, 
als  diese  durch  den  glycerinhaltigen  Harn  schlüpf- 
rig gemacht  sind.  Wahrscheinlich  wird  auch  der 
in  den  Harnwegen  bei  Nephrolithiasis  stets  reich- 
licher vorhandene  Schleim  zur  Schrumpfung  und 
Loslösung  gebracht  und  so  die  Entfernung  des 
von  Schleim    umhüllten  Concrementes   begünstigt. 

(Prager  med.  Wochtntchr.  1892 ^  No.  47,  48.) 

Pauli  {Lübeck). 


Die  Hdmatemesis  bei  der  anämischen  weiblichen 
Jugend.    Von  H.  Handford  (Nottingham). 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  beruht  das 
Bluterbrechen  nicht  auf  dem  Vorhandensein  eines 
Magengeschwüres,  sondern  entsteht  durch  Ruptur 
von  Capillaren  oder  kleinen  Venen.  Dies  ist  eine 
Folgeerscheinung  der  Anämie,  da  es  auf  Grund 
der  schlechten  Ernährung  leicht  zur  fettigen  De- 
generation der  Gefässwände  kommt,  und  ausser- 
dem bei  gewissen  Formen  der  Anämie  die  Span- 
nung im  Gefässsystem  erhöht  ist.  Femer  wird 
durch  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  wie 
sie  bei  schwerer  Anämie  die  Regel  ist,  eine  vis 
a  tergo  im  Venensystem  des  Magens  wirksam  sein. 
Die  Anämie,  die  Obstipation  und  die  geschwächte 
Herzkraft  sind  daher  in  erster  Linie  zu  behandeln, 
da  so  den  genannten  Ursachen  der  Hämatemesis 
entgegengearbeitet  wird.  Die  Unterscheidung  der- 
artiger Fälle  von  den  durch  Geschwüre  hervor- 
gerufenen Blutungen  ist  natürlich  nicht  immer 
leicht;  fehlen  Schmerzen  oder  Erbrechen  nach 
dem  Essen,  so  ist  dadurch  allerdings  nicht  be- 
wiesen, dass  es  sich  nicht  um  ein  Ulcus  handelt, 
wohl  aber,  dass  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
vorhanden  sind.  In  diesen  Fällen  kann  thera- 
peutisch, wie  oben  angegeben,  verfahren  werden. 
Hyperacidität  wird  durch  Schmerzen  angezeigt, 
welche  Y3 — 1  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme 
eintreten.  (Den  stricten  Beweis  nach  Aushebern 
des  Magens  zu  liefern,  wie  der  Verf.  vorschlägt, 
dürfte  bei  dem  Verdacht  auf  Ulcus  ein  doch  zu 
gewagtes  Verfahren  sein.  Ref.)  Ist  die  Hyper- 
acidität gehoben,  so  darf  man  auch  bei  Magen- 
geschwüren feste  Nahrung  in  feiner  Vertheilung 
geben;  die  dadurch  erzielte  Hebung  des  Allge- 
meinzustandes befördert  die  Heilung  der  localen 
Erkrankung. 

Bei  der  auf  Anämie  beruhenden  Hämatemesis 
giebt  man  aus  den  oben  angeführten  Gründen  dem 
Patienten  nach  Verlassen  des  Bettes  Digitalis, 
Eisen  und  Abführmittel. 

{Brit.  med.  Joum.,  27.  Sept.  1892.) 

Beunert  (Bamburg). 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Autointoxication. 
Vom  Regimentsarzt  Dr.  Alois  Pick,  Privat- 
docent  in  Wien. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  eines  grossen 
Krankenmaterials  gelangte  Pick  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  nicht  nur  gewisse  Schwindelformen 
(schon  lange  als  Vertigo  per  consensum  ventriculi 
bekannt),  sondern  auch  die  verschiedensten  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems,  wie  Ein- 
genommenheit und  Gefühl  von  Druck,  Herzpalpi- 
tationen.  Angstzustände,  verminderte  psychische 
und  physische  Leistungsfähigkeit ,  Parästhesien, 
kurz  alle  Erscheinungen  der  Neurasthenie  in  direc- 
tem  Zusammenhange  mit  Verdauungsstörungen  vor- 
kommen. Es  handelt  sich  hierbei  stets  um  eine 
Verlangsam ung  der  motorischen  Leistungsfähigkeit 
des  Magens  und  Darmes,  oft  auch  um  Magen- 
erweiternng.  Durch  Beseitigung  der  Affectionen  des 
Verdau ungstractus  werden  auch  gleichzeitig  die 
abnormen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems zur  Heilung  gebracht.  Als  Ursache 
dieser  Erkrankungen  ist  in  erster  Linie  Mangel 
an  .Bewegung   anzusehen,  wodurch   eine   Atonie 
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des  Magens  und  Darmes  hervorgerafen  wird.  Das 
hierdurch  veranlasste  längere  Verweilen  der  Ingesta 
begünstigt  das  Zustandekommen  abnormer  Gäh- 
rungen  mit  Bildung  toxischer  Substanzen,  welche 
in  das  Blut  gelangen  und  oben  erw&hnte  Störungen 
im  Gebiete  des  Centralnervensjstems  hervorbringen. 
Die  Therapie  muss  zuuftchst  eine  mechanische 
sein  zur  Hebung  des  Tonus  der  Bauchpresse  und 
Eingeweide.  Ausser  Massage,  speciell  auch  fara- 
discher, werden  mit  Vortheil  heilgjmnaslische 
Ruropfübungen  vorgenommen.  Sodann  muss 
die  Behandlung  eine  antiseptische  und  anti- 
fermentative  sein.  Es  bew&hrte  sich  dem  Ver- 
fasser vorzüglich  die  Darreichung  von  Kreosot 
(3  mal  taglich  0,05  in  Gelatinekapseln)  und  des 
Ammonium  sulfoichthjolicum  (8  mal  täglich 
1 — 2  Gelatinekapseln  mit  0,1  des  Mittels),  direct 
nach  der  Mahlzeit.  Beide  Mittel  wirken  zunächst 
derart,  dass  die  Gasansammlungen  im  Intestinal- 
tract  verhindert  werden,  wodurch  dann  eine  Appetit- 
steigerung hervorgerufen  wird.  Der  Erfolg  einer 
solchen  Behandlang  ist  ein  überraschender  und 
tritt  oft  bereits  nach  1 — 2  Tagen  ein.  Nachlassen 
der  Medication  hat  bisweilen  Wiederkehr  der 
Symptome  zur  Folge,  es  gelingt  aber  stets,  auch 
bei  veralteten  Fällen,  eine  vollständige  Heilung  in 
der  Weise  zu  erzielen,  dass  auch  bei  Nachlass  der 
Mittel  keine  Recidive  auftreten.  Ein  Nachtheil 
durch  Verabreichung  der  Medicamente  zeigte  sich  nie. 

( Wiener  kUn.  Wockentchr.  1892,  No.  4ß.) 

Pauli  {Lübeck). 

Bacteriologische  und  klinische  Befunde  bei  der 
Choleranachepidemie  in  Hamburg.  Von  Th. 
Kumpel.  (Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu 
Hamburg). 

An  die  grosse  Epidemie,  welche  Hamburg 
heimgesucht  hat,  schloss  sich  eine  kleinere  Nach- 
epidemie, in  der  200  verdächtige  Fälle  der 
Gholerastation  des  allgemeinen  Krankenhauses 
zugingen.  Von  diesen  wurden  54  als  sichere 
Gholerafälle  erkannt,  29  boten  klinisch  das  schwere 
Bild  der  Erkrankung,  11  starben.  In  allen  gelang 
es  mühelos,  innerhalb  24  Standen  die  Comma- 
bacillen  nachzuweisen,  eine  Aasnahme  bildeten 
nur  3  klinisch  von  dieser  Gruppe  nicht  trennbare 
Fälle,  in  denen  trotz  typischer  Symptome  der 
bacteriologische  Befund  negativ  ausfiel.  Ausser- 
dem kamen  dabei  eine  Reihe  von  Fällen  zur 
Beobachtung,  bei  denen  die  Untersuchung  an 
verschiedenen  Krankheitstagen  ein  wechselndes 
Resultat  ergab.  Das  sind  einmal  8  Fälle,  die 
schon  ausserhalb  der  Anstalt  im  hygienischen  In- 
stitut auf  Bacillen  untersucht  wurden,  und  ferner 
3  sehr  schwere  Fälle,  von  denen  2  letal  endeten, 
and  bei  denen  Tage  lang  die  Bacillen  fehlten, 
während  an  anderen  der  Nachweis  gelang.  Eine 
weitere,  sehr  bemerkenswerthe  Gruppe  bilden  die- 
jenigen zur  Aufnahme  gelangten  19  Personen,  bei 
denen  keine  Störang  des  Allgemeinbefindens  vor- 
handen war,  und  welche  trotzdem  Cholerabacillen 
beherbergten.  Von  diesen  litten  10  an  mehr- 
tägiger Diarrhoe,  bei  6  bestand  dieselbe  einen 
Tag,  und  3  hatten  im  festen  Stuhlgang  sichere 
Commabacillen.  Dazu  kommen  noch  3  andere 
Patienten,  in  deren  geformten  Entleerungen  am 
Tage  zuvor  seitens  des  hygienischen  Instituts  der 


gleiche  Befund  erhoben  war.  Gewöhnlich  schwan- 
den die  Bacillen  sehr  bald  wieder,  einige  Male 
waren  sie  aber  auch  2 — 3  Tage  nachweisbar.  Er- 
brechen oder  sonstige  Beschwerden  fehlten  wäh- 
rend des  Krankenhausaufenthalts  bei  allen  diesen 
Personen,  5  wollen  ausserhalb  der  Anstalt  er- 
brochen haben.  Schliesslich  sind  noch  2  sehr 
merkwürdige  Fälle  aufgenommen;  bei  dem  ersten 
derselben  waren  6  Tage  lang  in  dünnen  und 
breiigen  Stühlen  keine  Bacillen  vorhanden,  und 
erst  am  7.  und  8.  Tag  gelang,  während  das  All- 
gemeinbefinden ganz  ungestört  war,  der  Nach- 
weis. Bei  dem  zweiten  Fall  wurden  aus  dem 
vom  7.  Tag  stammenden  festen  Stuhl  Bacillen 
gewonnen,  während  der  Befund  der  diarrhoischen 
Stühle  aus  den  vorhergehenden  Tagen  negativ  ge- 
blieben war. 

Beunert  (Bamhurg). 

(Ans  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  y.  SchriJtter.) 

Das  Exalgin   als  schmerzstillendes  Mittel.     Von 
Dr.  R.  V.  Weismayr. 

Verf.    hat    das  Exalgin    bei  31  Patienten  auf 
seine  schmerzstillenden  Eigenschaften  geprüft.   Die 
Verordnung  geschah  entweder  in  Pulverform: 
Exalgini  0,25 
D.  tai.  dos.  No.  X. 

S.  Täglich  1—4  Pulver. 

Oefter  jedoch  nach  der  von  D6sir^  ange- 
gebenen Formel:' 

Exalgini       0,25—1,0 
Spiritus  q.  s. 
Sirup.  Diacodii.     10,0 
Aq.  destillat.        90,0. 

M.  D.  S.    Innerhalb    24  Stunden  zu  nehmen. 

Weismayr  fasst  sein  Urtheil  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

Das  Exalgin  ist  bei  fieberlosen  Krankheiten, 
in  Tagesdosen  von  0,5 — 1,0  angewendet,  un- 
schädlich. Das  in  einem  Falle  (Carcinoma  hepatis) 
aufgetretene  Erbrechen  sistirte  sofort  nach  Aus- 
setzen des  Mitt<els. 

Das  Gefühl  von  Schwindel  und  Trunkenheit 
bei  einem  Vitium  cordis  hatte  nichts  Beängstigendes 
und  war  nach  wenigen  Minuten  verschwunden. 

Die  Körpertemperatur  blieb  nach  Dosen  von 
0,5 — 1,0  pro  die  unbeeinflusst,  ebenso  war  nie- 
mals eine  Veränderung  in  der  Frequenz  oder 
Qualität  des  Pulses  nachzuweisen. 

Das  Exalgin  vermindert  den  Schmerz  nicht 
ebenso  sicher  wie  etwa  das  Morphium  Schlaf  er- 
zeugt, das  Antipyrin  die  Temperatur  herabsetzt  etc., 
doch  entfaltet  es  bei  Neuralgien  und  Rheumatismen 
eine  auffallende  günstige  schmerzstillende  Wirkung. 

Weniger  ausgebildet  ist  diese  bei  Schling- 
beschwerden, die  durch  anatomische  Störungen 
hervorgerufen  sind.  Das  Mittel  lässt  bei  Ent- 
zündnngsschmerz,  sowie  bei  Schmerz  durch  Stauung 
in  parenchymatösen  Organen  ganz  im  Stiche. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Wirkung 
erst  nach  einigen  Tagen  ein;  am  schnellsten  wieder 
bei  Neuralgie.  In  einem  Falle  von  Gastralgie 
konnte  der  Schmerz  in  einer  Minute  coupirt 
werden. 

Verf.  fordert  nach  seinen  Erfahrungen  zu 
weiteren  Versuchen  mit  Exalgien  auf. 

{Wiener  kKn.  WoeheMchr.  1893,  No.  9.)         rd. 
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Ueber  Agathin.    Von  Stabsarzt  Dr.  IIb  erg. 

Ilberg  hat  das  von  lloBenbaum  empfoh- 
lene Mittel,  über  welches  in  dem  Januarhefte 
dieser  Zeitschrift  S.  27  berichtet  ist,  auf  der 
med.  Abtheilang  von  Gerhardt  an  mehreren 
Kranken  Tersucht.  Für  gewöhnlich  wurde  dreimal 
t&glich  Y,  g  gegeben.  Gegenstand  der  Behand- 
lung waren  Supraorbitalnenralgien,  Ischias,  lanci- 
nirende  Schmerzen  bei  Tabes,  ferner  acuter  und 
chronischer  Gelenkrheumatismus.  Die  grossere 
H&lfte  der  Behandelten  klagte  über  Kopfschmerzen 
und  Benommenheit.  Desgleichen  wurde  Schlaf- 
losigkeit, Erbrechen,  Durchfall  und  vermehrter 
Durst  beobachtet.  Ilberg  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  Agathin  weder  als  Antineuralgicum 
noch  als  Antirheumaticum  zuverlässig  und  dass 
seine  Anwendung  wegen  lästiger  Nebenwirkungen 
zu  widerrathen  ist. 


(Deutsche  med.  Wochentchr.  1893^  No.  ö.) 


R. 


Ueber  die  Wirkung  des  Methylenblau  bei  Ma- 
laria. Von  Dr.  Siegfried  Neumann,  Prao- 
tikant  an  der  Koranji^schen  Klinik  in  Budapest. 

Das  Methylenblau  erwies  sich  als  verl&ssliches 
Heilmittel  gegen  Malaria,  indem  bei  2  Fällen  ein 
voller  Erfolg  innerhalb  8 — 9  Tagen  eintrat, 
während  im  3.  Falle  noch  die  Verabreichung 
zweier  grösserer  Ghinindosen  nöthig  war.  Die 
Dosirung  war  3 — 5  mal  täglich  0,1,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Anfälle  (in 
Gelatinekapseln);  es  wurden  hierbei  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  beobachtet,  nur  trat  sehr 
rasch  Blaufärbung  des  Harns,  Sputums,  auch 
manchmal  der  Corneae  ein,  welche  jedoch  nach 
Sistirung  des  Mittels  ebenso  rasch  wieder  ver- 
schwand. Behufs  Vermeidung  der  Bla^enreizung 
empfiehlt  es  sich,  nach  jeder  Dosis  eine  Messer- 
spitze voll  Pulv.  nucis  moschatae  zu  geben,  wo- 
mit auch  nach  Sistirung  der  Methylenblau  Verab- 
reichung noch  einige  Tage  fortzufahren  ist. 

(Peater  Medicinisch- Chirurgische  Presse  1893 y  No.  1.) 

Pauli  {Lübeck). 

Das    Antipyrin    als    locales    Anästheticum    des 
Rachens    und    des    Kehlkopfes.      Von    Dr. 

Joseph   Neumann    (Budapest). 

Neu  mann  hat  das  Antipyrin  in  30 — 50proc. 
Lösung  und  auch  als  Pulver  erst  bei  Hunden  er- 
probt und  die  Wirkung  des  Antipyrins  mit  der 
des  Cocains  verglichen.  Das  Antipyrin  ruft  erst 
kurzdauernde  Hyperämie  der  Schleimhaut,  dann 
Anämie  hervor.  Die  Hyperämie  scheint  mit 
Brennen  verbunden  zu  sein,  mit  der  Anämie  be- 
steht zugleich  Anästhesie;  diese  ist  nicht  so  stark, 
aber  andauernder  als  nach  Cocalnlösungen.  Die 
Wirkung  des  Antipyrins  erklärt  sich  aus  einer 
Lähmung  der  sensiblen  Nervenendigungen. 

Bei  10  Personen,  die  an  schmerzhaften  peri- 
chondritischen  Processen  des  Kehlkopfes  litten, 
hat  Neumann  eine  50%ige  Mischung  von  Anti- 
pyrin mit  Stärkemehl  zu  Einblasungen  benutzt. 
Als  Vorzüge  gegenüber  dem  Cocain  bei  dieser 
Anwendung  ist  die  längere  Dauer  der  Analgesie, 
die  Unschädlichkeit,  die  antiseptische  Eigenschaft 
des  Antipyrins  zu  erwähnen;  femer  tritt  keine 
Angewöhnung    an  das  Mittel  ein,    und  bei  fieber- 


haften Processen  kann  es  auch  noch  antipyretisch 
wirken. 

Experimentell  wurde  noch  das  Antifebrin  unter- 
sucht, das  wegen  der  Unlöslichkeit  keine  Wirkung 
zeigte,  femer  das  Erythrophloein  und  Lobelin,  die 
sich  als  sehr  giftig  erwiesen. 

{Ptster  med,  chirurg.  Presse  1893,  No.  3.) 

Bock  {Berlin). 

Wirkung  des  Atropins  atif  die  Chlorsecretlon  des 
Magens  bei  übermässiger  Ausscheidung  von 
Salzsäure.    Von  Prof.  C.  Forlanini. 

Hinswitch  erzielte  bei  übermässiger  Aus- 
scheidung von  Ghlorwasserstoffdäure  mit  Atropin 
überraschende  Resultate  in  einem  Falle,  während 
Bouveret  und  Devie  in  zwei  Fällen  keine  Wir- 
kung constatirten.  Verf.  versuchte  dieses  Mittel 
in  vier  Fällen,  welche  am  Beginne  der  Beobach- 
tung bereits  auf  dem  Wege  der  Besserung  sich 
befanden.  Er  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Schluss,  dass  Atropin  ohne  Zweifel  die  Chlor- 
ausscheidung des  Magens  herabsetzt,  aber  nicht  in 
jedem  Falle  ohne  Weiteres  anwendbar  ist. 

{GoMxeita  Medica  di  Torino  1892,  No.  4S.) 

Albertoni  (Bologna). 

Der  Kopfsehmerz  bei  Naaen-  und  Rachenleiden. 

Von  Dr.  M.  Bresgen. 

Sobald  bei  habituellem  Kopfschmerz  gewisse 
Erscheinungen  auf  ein  Leiden  der  Nase  oder  des 
Rachens  hinweisen  bezw.  wenn  eine  andere  Ursache 
für  jenen  nicht  aufzufinden  ist,  hat  man  nach  B.*8 
Meinung  in  erster  Linie  an  örtliche  Affectionen 
dieser  Organe  zu  denken.  Als  eine  derartige 
örtliche  Affection  der  Nase  ist  schon  eine  ge- 
wisse Schwellung  ihrer  Schleimhaut  aufzufassen, 
welche  wenigstens  Stunden  lang  einen  anhal- 
tenden Druck  ausübt,  ohne  gerade  den  Luft- 
weg schon  vollständig  abzuschliessen.  Diese  Ur- 
sache wird  verstärkt  bezw.  tritt  erst  eigentlich  in 
Wirkung,  sobald  die  Nase  beiderseitig  oder  ein- 
seitig, circumscript  oder  total  verengt  ist.  Nament- 
lich ist  hier  eine  Verengerung  im  Bereiche  der 
mittleren  Muschel  die  Hauptveranlassung  für  den 
Kopfschmerz.  Bisweilen  empfinden  aufmerksame 
Patienten  kurz  vor  dem  Auftreten  des  Kopf- 
schmerzes ein  Druckgefühl  an  der  dem  Druck  aus- 
gesetzten Stelle,  und  von  dieser  vermag  man  auch 
bei  der  Untersuchung  der  Nase  mit  der  Sonde 
den  Kopfschmerz  auszulösen  oder,  wenn  er  bereits 
besteht,  zu  steigern.  Bei  vorhandenem  Kopf- 
schmerz ist  auch  die  Nasenschleimhaut  geschwollen 
und  in  der  Gegend  der  Druckpunkte  auffallend 
geröthet.  —  Als  dritte  Ursache  für  den  Kopf- 
schmerz kommen  Eiterungen  in  der  Nase  oder 
ihren  Nebenhöhlen  in  Betracht,  wobei  Schleimhaut- 
schwellung, Verengerung  der  Nase  und  Eiterver- 
haltung an  der  Auslösung  der  Cephalalgie  con- 
cnrriren. 

Im  Rachen  sind  namentlich  zwei  Affection en 
hier  anzuführen:  die  Vergrösserung  der  Rachen- 
mandel und  die  Eiterung  des  Nasenrachenraums. 

Aus  dem  Ort,  an  welchem  man  den  Kopf- 
schmerz empfindet,  einen  Schluss  auf  den  Locus 
affectus  der  Nase  oder  des  Rachens  zu  ziehen, 
ist  nicht  möglich.  Nur  sorgfältige  Untersuchung 
beider  Organe,  aber  mit  Zuhülfenahme  geeigneter 
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Sonden,  kann  hier,  wenn  auch  manchmal  erst 
nach  wiederholten  Bemühungen,  Gewissbeit  ver- 
schaffen. 

Neben  den  örtlichen  Ursachen  des  Kopf- 
schmerzes kommen  allerdings  auch  nervöse  in  Be- 
tracht. In  manchen  Fällen  freilich  nur  insoweit, 
als  sie  den  vorhandenen  Kopfschmerz  oder  Kopf- 
drnck  verschlimmern,  bisweilen  aber  durch  Ver- 
mehrung der  bestehenden  Nasenschwellung  auf 
nervösem  Wege.  (Wenn  der  Verf.  sich  zur  Er- 
klärung des  Kopfschmerzes,  der  in  Folge  von 
Aerger,  Sorge,  widernatürlichen  und  übermässigen 
Geschlechtsgenusses  entsteht,  der  Nasenschleim- 
hautschwellung als  Mittelgliedes  bedient,  so  scheint 
mir  dieser  Gedankengang  doch  ein  wenig  zu 
„specialistisch^    zu  sein.    Ref.) 

Was  die  Behandlung  des  Kopfschmerzes  be- 
trifft, so  wird  man  denselben  palliativ  durch  Me- 
dicamente —  Verf.  bevorzugt  hier  das  Phenacetin, 
B — 5  Mal  täglich  2  stündlich  —  zu  beseitigen  oder 
zu  lindeiii  suchen.  Hauptsächlich  aber  hat  sich 
die  Therapie  auf  die  Entfernung  der  Causalaffec- 
tion  in  der  Nase  oder  im  Rachen  zu  erstrecken. 

(Münckener  med,  Woekenschr.  1893^  No.  5.) 

J.  Schwalbe  (ßerUn), 

Eine  neue  Methode  zur  Gewinnung  des  wirk- 
samen Bestandtliells  aus  der  Schilddrüse 
für  die  Behandlung  des  Myxödems.  Von  £. 
White. 

Zur  Gewinnung  eines  pulverförmigen  und 
haltbaren  Präparats  wird  mit  Glycenn  und  Wasser 
zu  gleichen  Theilen  aus  den  Drüsen  ein  Extract 
bereitet  und  dieses  nach  der  Filtration  mit  Phos- 
phorsäure angesäuert.  Nach  Zusatz  von  Calcium- 
hydrat  bis  zur  alkalischen  Reaction  wird  wiederum 
filtrirt,  der  Niederschlag  ausgewaschen  und  über 
Schwefelsäure  in  der  Kälte  getrocknet.  Das  so 
gewonnene  Pulver  ist  in  den  von  Da  vi  es  mitge- 
theilten  Fällen  mit  Erfolg  per  os ,  gegeben ;  die 
Dosis  betrug  0,18,  wovon  ungefähr  Y3  aus  organi- 
scher Substanz  bestand.  Da  dies  dieselbe  Methode 
ist,  die  gewöhnlich  zur  Darstellung  von  Fermenten 
in  Anwendung  gebracht  wird,  so  dürfte  die  An- 
nahme, dass  der  wirksame  Bestandtheil  der  Schild- 
drüse dieser  Gruppe  angehört,  weiter  an  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen. 

{Brit.  Med.  Jtntm.  11.  Febr.) 

Reunert  {Hamhurg). 

Ueber  die  scorbutartige  Erkrankung  rachitischer 
Säuglinge  (Barlow'sche  Krankheit).  Vortrag, 
gebalten  in  der  medic.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 
Von  0.  Heubner. 

Bei  rachitischen  Kindern  am  Ende  des  Säug- 
lingsalters, doch  auch  (seltener)  etwas  früher  oder 
später,  sind  bis  jetzt  ca.  50  Fälle  eines  eigen- 
thümlichen  Krankheitsbildes  beobachtet,  bestehend 
in  Schwellung  und  ungemeiner  Schmerzhaftigkeit 
der  Extremitäten,  besonders  der  unteren  (auch 
Rippen,  Orbitalknochen,  Schulterblätter  und  Schädel- 
knochen können  befallen  sein),  wobei  meistens 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  und  zwar  der- 
jenigen Stellen,  wo  Zähne  durchgebrochen  sind 
oder  wo  sich  der  Durchbrnch  vorbereitet,  schon 
seit  längerer  Zeit  bestehen.     Diese  Affection   be- 


ruht, wie  schon  der  erste  Beobachter  derselben, 
Moe Her- Königsberg  1859  nachwies,  auf  einem 
hämorrhagischen  Process  am  Periost,  am  Knochen 
und  in  den  tieferen  Muskelschichten,  kommt  vor- 
wiegend in  den  gutsituirten  Kreisen  der  Bevölke- 
;  rung  vor  und  ist  ätiologisch  fast  stets  zurückzu- 
führen auf  Mangel  an  frischen  Nahrungs* 
mittein;  die  davon  befallenen  Kinder  sind  lange 
Zeit  mit  Kindermehlen  oder  mit  Milchpräparaten 
ernährt  worden.  Diese  früher  als  acute  Rachitis 
benannte  Erkrankung  wurde  wegen  des  letzten 
Momentes  von  Cheadle  1882  direct  als  Scorbut 
erklärt,  von  Barlow  genauer  beschrieben.  Auf- 
fallend rasche  Heilung  derselben  erzielt  man 
durch  sofortige  Aenderung  der  Diät.  Die 
Mehl-  und  künstlichen  Milchpräparate  sind  zu  ver- 
lassen, dafür  pasteurisirte  (nicht  sterilisirte)  Milch 
zu  reichen,  sowie  frischer  Fleischsaft  mit  etwas 
Tokajer,  Fruchtsäfte,  Mittags  neben  Fleischsuppe 
etwas  frisches  Gemüse  (Kartoffelpüree,  Spinat  u.dgl.). 
Die  schmerzhaften  Glieder  werden  mit  Priessnitz- 
schen  Umschlägen  umgeben.  In  kurzer  Zeit  schwin- 
den alle  Scorbut-Erscheinungen  und  die  nachträg- 
liche Entwickelung  der  Kinder  vollzieht  sich  völlig 
normal. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXIV,  4.) 

Pauli  [Lüheeh). 

(Aus  der  UDiversit&ts-Kinderklioik  in  Graz.) 

Die  Urogenitalblennorrhoe  der  kleinen  Mädchen. 
Von  Dr.  Gaben -Brach  in  Frankfurt  a.  M., 
ehemals  Hilfsarzt  des  Anna -Kinderspitals  in 
Graz. 

Genaue  Beobachtung  von  25  Fällen  von  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  im  Alter  von  V/^ — 12 
Jahren,  theils  in  Graz,  theils  in  Frankfurt  a.  M., 
veranlassen  den  Verfasser,  unter  gleichzeitiger  Be- 
nennung dieser  Affection  mit  dem  präciseren 
Namen  „Urogenitalblennorrhoe^,  folgende  Schlüsse 
zu  ziehen: 

1.  Diese  Erkrankung  stellt,  wenn  sie 
mit  profuser  Secretion  (Blennorrhoe)  ein- 
hergeht, ausnahmslos  eine  echte  Go- 
norrhoe dar. 

Nur  in  einem  Falle  konnten  keine  Gono- 
coccen  gefunden  werden,  welcher  auch  klinisch 
sich  durch  das  Fehlen  einer  profusen  Secretion 
von  den  übrigen  unterschied,  sonst  gelang  deren 
Nachweis  stets.  Aetiologisch  Hess  sich  fast  bei 
allen  Kindern  eine  Infectionsquelle  in  Erfahrung 
bringen  (Stuprum,  Schlafen  bei  mit  Fluor  albus 
behafteten  Frauenspersonen). 

2.  Die  Infection  fasst  neben  der  Vulva 
zunächst  Fuss  in  der  Urethra,  erst  weiter- 
hin wird  die  Vagina  afficirt,  ein  Uebergreifen 
des  Processes  auf  Uterus,  Tuben  u.  s.  w.  gehört 
zu  den  Seltenheiten;  zuweilen  giebt  sie  zu  Gelenk- 
metastasen Veranlassung.  Während  die  Entzün- 
dung in  der  Vulva  und  Vagina  bald  aufhört,  bleibt 
sie  in  der  Urethra  am  längsten  bestehen. 

3.  Das  Leiden  heilt  durchschnittlich 
in  3  Monaten  spontan  ab,  jedoch  kommt  auch 
zuweilen  eine  jahrelange  Dauer  mit  zeitweiliger 
Latenz  vor. 

4.  Therapeutisch  hat  sich  am  besten 
eine  möglichst  wenig  eingreifende  Be- 
handlung bewährt. 
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In  den  ersten  F&llen  warde,  aasser  Beobach- 
taDg  strengster  Reinlichkeit,  der  Hauptsitz  der 
Affection,  die  Harnröhre,  mehr  oder  weniger 
energisch  behandelt  durch  Application  von  Jodo- 
form, Thaliin,  Tannin,  Zinc.  sulfaric,  Argent. 
nitric.  und  Sablimat  theils  in  fester  (St&bchen  aus 
Cacaobutter,  Antrophore),  theils  in  flüssiger  Form, 
auch  wurden  Aetzungen  mit  Lapis  mitigatus  ver- 
sucht, aber  der  Heilerfolg  war  theils  sehr  gering, 
theils  schien  die  Erkrankung  öfters  durch  die 
therapeutischen  Maassnahmen  sogar  ungünstig  beein- 
flusst  zu  werden.  Deshalb  wurde  bei  den  letzten 
Fällen  auf  jede  eingreifendere  Medication  ver- 
zichtet. Die  Behandlung  bestand  neben  ausgiebiger 
häufiger  Reinigung  der  Genitalien  in  Aus- 
spülungen der  Vagina  mit  Sublimat  in  Ver- 
bindung, mit  warmen  Bädern,  denen  in  einigen 
Fällen  Eichenrindendecoct  zugesetzt  wurde.  Ein- 
pudern der  Vulva  mit  Zinc.  oxyd.,  Tale,  ü, 
sowie  Einlegen  von  hydrophiler  Watte  in  die- 
selbe. Mit  dieser  Behandlung  kam  Verfasser  eben- 
soweit wie  mit  den  früheren,  zum  Theil  schmerz- 
haften Manipulationen. 

{Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXI V,  4.) 

Pauli  {Lübeck), 

Ueber  die  Nabelinfection  bei  Neugeborenen  und 
ihre  Behandlung.  Von  Prof.  Ehrendorfer 
in  Innsbruck. 

In  Folge  der  Veränderungen,  welche  am  Nabel- 
schnurreste nach  der  Unterbindung  vor  sich  gehen, 
sind  Anomalien  im  Abstossungsprocess  (leichte 
Reactionserscheinungen,  wie  Röthung  und  Schwel- 
lung um  den  Nabel;  Zurückbleiben  eines  kleinen 
Stumpfes  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes;  Zer- 
fall des  unteren  Abschnittes  ohne  Fäulniss;  gan- 
gränöser Zerfall  des  Nabelschnurrestes  oder  am 
Nabel  selbst)  nicht  selten,  werden  aber  oft,  selbst 
wenn  sie  direct  Ursache  des  Todes  sind,  vom 
Arzte  übersehen;  nur  genaue  Sectionsbefunde  be- 
weisen die  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  dieser 
Affection  und  mahnen  zu  vermehrter  Vorsicht. 
Von  1888 — 1892  starben  in  der  Innsbrucker 
Landesgebärklinik  von  1764  geborenen  Kindern 
95,  von  denen  81  zur  Obduction  kamen;  unter 
diesen  wurde  in  16  Fällen  (16,84  ^o)  eine  Nabel- 
infection nachgewiesen  (neunmal  Arteriitis  umbili- 
calis, viermal  Phlebitis,  dreimal  beide);  von  Com- 
plicationen  fanden  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Pneumonie,  viermal  Icterus,  siebenmal  Compli- 
cationen  anderweitiger  Art,  ausserdem  als  Folge- 
erscheinung des  septischen  Processes  häufig  Gastro- 
Intestinalkatarrh,  Milz-,  Leber-  und  Nierenschwel- 
Inng.  Von  den  inficirten  Kindern  waren  nur  5 
reif,  10  starben  zwischen  dem  8.  und  12.  Lebens- 
tage, 6  in  der  2.  und  3.  Lebenswoche.  Was  die 
Therapie  dieser  Erkrankung  betrifft,  so  muss 
prophylaktisch  zunächst  der  Nabel  vor  Infection 
geschützt  werden  durch  strenge  Asepsis  bei 
und  nach  der  Abnabelung,  sowie  die  rasche 
und  vollständige  Mumification  des  Nabelschnur- 
restes erstrebt  werden.  Dies  geschiebt  durch 
Vermeidung  jeder  Zerrung  und  Einpacken 
desselben  in  Watte,  nachdem  er  mit  Salicyl- 
amylum  1:5  bestäubt  ist.  Ausserdem  em- 
pfiehlt Verf.  eine  nicht  zu  warme  und  zu 
feste    Ein  Wicklung    des  Kindes    (ja  keine  im- 


permeable Umhüllung),  sowie  zweimal  täglich 
Baden  des  Säuglings  (sollte  nicht  zu  häufiges 
Badisn  die  Gefahr  der  Zerrung  am  Nabelstrang 
erhöhen?  Ref.)  in  reinem,  event.  gekochtem 
Wasser.  Bei  Erkrankungen  der  Matter  oder  bei 
Epidemien  in  Anstalten  muss  der  Nabelbehand- 
lung eine  vermehrte  Aufmerksamkeit  zugewendet 
werden.  Nach  dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes 
empfiehlt  sich  Aufträufeln  von  2  Tropfen  einer 
2  %igen  Höllensteinlösung  auf  die  Nabel  wunde, 
sollte  dieselbe  unrein  sein,  von  2  Tropfen  einer 
3 — 4  %igen  Carbollösung  (Jodoformpulver  ist  nicht 
zu  empfehlen).  Bei  verzögerter  Heilung  sind 
Abspülungen  mit  3  %iger  Borsäurelösung,  bei 
Phlegmone  feuchtwarme  Umschläge  am  Platze. 
Bei  allgemeiner  Infection  ist  von  der  Be- 
handlung nicht  mehr  viel  zu  erwarten.  Der 
Prophylaxe  ist  das  Hauptaugenmerk  stets  zuzu- 
wenden, da  besonders  diese  Erkrankung  leichter 
vermieden,  als  die  bereits  entstandene  beseitigt 
werden  kann. 

(TFtener  med  Pttste  1892,  No.  40—42.) 

Pauli  {Lebeek), 

Beobachtungen  an  looo  Neugeborenen  über  Nabel- 
krankbeiten  und  die  von  ihnen  ausgehende 
Infection  des  Organismus.  (Mittheilung  ans 
der  I.  geburtshülfiich-gynäkologischen  Klinik 
der  Königl.  Ungar.  Universität  zu  Budapest.) 
Von  Docent  Dr.  Julius  Eröss. 

Durch  genaueste  Beobachtung  der  bei  dem 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  vor  sich  gehenden 
Processe  an  1000  Neugeborenen  stellte  Verf.  zu- 
nächst fest,  dass  die  ideale  Vernarbung  des 
Nabels  selten  (hier  in  32  ^o)  ^^  bemerken  ist, 
vielmehr  Abweichungen  hiervon  die  Regel 
bilden.  Diese  kommen  zum  Theil  in  leichteren 
Formen  vor  (zurückgebliebener  grösserer  Stumpf 
am  Nabel  [Ulcus  umbilici],  nachträgliche  Eiterung), 
zum  Theil  treten  gefährlichere  Veränderungen 
(Sphacelus  und  Erweichung  der  Nabelschnur  [Gan- 
graena  umbilici])  auf;  bei  diesen  allen  tritt  meistens 
eine  leichtere  oder  schwerere  Infection  des  Ge- 
sammtorganismus  auf,  die,  auch  in  leichteren 
Fällen,  fast  stets  durch  das  Thermometer  sich 
nachweisen  lässt.  Ein  längerer  Nabelschnnrrest  dis- 
ponirt  mehr  zu  Erkrankungen  desselben  als  eine 
kurzer.  Bei  Anwendung  verschiedener  Arten  der 
Behandlung  des  Nabelschnurrestes  zeigte  es  sich, 
dass  das  einfache  Einhüllen  desselben  in 
ein  trockenes  Leinenläppchen  die  besten 
Resultate  liefert,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil 
durch  den  hierbei  ermöglichten  freien  Luftzutritt 
die  Mumification  am  meisten  gefördert  wird,  ein 
gleich  gutes  der  nach  8 — 10  Tagen  entfernte  voll- 
kommene Watteverschlussverband  mittelst  Kaut- 
schuk-Sparadrap,  während  dagegen  der  täglich 
gewechselte  Watteverband,  sowie  das  Oelläppchen 
öfters  Erkrankungen  des  Nabelschnurrestes  im  Ge- 
folge hatten. 

{Archiv  f.  Gynäkologie  Bd,  4/,  3)      Pauli  {Lübeck). 

Beitrag  zur  Magenchirurgie.  Von  Dr.  H. 
Schramm,  Operateur  am  St.  Sophien- Spital 
in  Lemberg. 

Die  bereits  stark  angeschwollene  Casuistik 
der    Magenresection    und    der    Gastroenterostomie 
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wegen  Carcinom  wird  durch  Yorliegende  Arbeit 
noch  durch  je  zwei  F&lle,  welche  alle  vier  glück- 
lich verliefen,  yermehrt.  Einer  der  beiden  Fälle  von 
Magenresection  ist  bereits  im  Centralblatt  für 
Chirurgie  1887  veröffentlicht  worden.  Verf.  han- 
delt nach  dem  jetzt  ziemlich  allgemein  bezüglich 
der  Wahl  der  Methode  befolgten  Grundsätze,  bei 
sehr  weit  vorgeschrittenem  Carcinom,  insonder- 
heit aber  bei  ausgiebigen  Verwachsungen  der  Neu- 
bildung mit  Nachbarorganen,  statt  der  Resection 
des  Magens  die  Wölfler*sche  Gastroenterostomie 
auszuführen.  Bei  dem  bereits  veröffentlichten 
Falle  von  Magenresection  konnte  vom  Verf.  sp&ter 
ein  Recidiv  mit  denselben  Beschwerden  wie  beim 
primären  Carcinom  nachgewiesen  werden.  Der 
zweite  Fall,  bei  welchem  ein  an  der  kleinen  Cur- 
vatur  5  cm  und  an  der  grossen  7  cm  langes 
Magenstück  resecirt  wurde,  und  das  sehr  schnell 
und  ohne  jede  Störung  heilte,  war  noch  nach 
einem  halben  Jahre  recidivfrei. 

Verf.  räth,  auch  nur  bei  Verdacht  auf  Pjlorus- 
carcinom  die  Probelaparotomie  zu  machen,  um  durch 
möglichst  frühzeitige  Operation  die  Endresultate 
zu  verbessern.  Bezüglich  der  Methode  der  Ope- 
ration hält  sich  der  Verf.  vollständig  an  die  auf 
der  Klinik  Billroth  geübte.  Wenn  er,  um  die 
Wichtigkeit  des  recht  genauen  Anlegens  der  Naht 
besonders  zu  betonen,  anführt,  dass  auf  genannter 
Klinik  bei  21  nach  Pjlorusresection  gestorbenen 
Patienten  17  Mal  das  Nichthai ten  der  Nähte  die 
Todesursache  war,  so  hätte  er  unterscheiden 
müssen,  dass  eine  Nahtstelle  undicht  sein  kann, 
entweder  durch  unexacte  Vereinigung  der  Wund- 
ränder oder  durch  Gangrän  der  genähten  Wund- 
ränder, die  häufig  gerade  durch  zu  dicht  und  fest 
angelegte  Nähte  eintritt. 

Bezüglich  der  Gastroenterostomie  und  im  Be- 
sonderen, was  den  Streitpunkt  anbetrifft,  ob  man 
nur  bei  Stenose  des  Pylorus  oder  überhaupt  bei 
Vorhandensein  eines  inoperablen  Pyloruscarcinoms 
die  Operation  ausführen  soll,  schliesst  sich  Verf. 
letzterer  Ansicht  an,  ohne  neue  Gründe  beizu- 
bringen. 

Ferner  wird  über  einen  Fall  von  impermeabler 
Oesophagusstrictur  durch  Carcinom  berichtet,  bei 
welchem  Verf.  die  Gastrostomie  ausführte.  Eigent- 
lich wollte  er  die  Methode  nach  Hahn  wählen, 
aber  da  Patient  bereits  beim  Finger 'sehen 
Schnitt  collabirte,  so  musste  Verf.  schnell  den 
Magen  in  diesen  Schnitt  einnähen.  Trotz  anfäng- 
licher Besserung  starb  Patient  18  Tage  nach  der 
Operation  an  Pneumonie.  Die  daran  angeschlosse- 
nen Bemerkungen  enthalten  nichts  wesentlich 
Neues. 

Weitaus  am  interessantesten  ist  ein  vom  Verf. 
berichteter  Fall  von  Schusswunde  des  Magens, 
welche  ohne  Operation  heilte.  Der  Einschuss 
einer  Revolverkugel  sass  3  Finger  breit  unter  dem 
linken  Rippenbogen  und  3  cm  nach  links  von  der 
Linea  alba  bei  einem  24jährigen  Frauenzimmer. 
Die  Umgebung  war  bei  leichtem  Drucke  etwas 
schmerzhaft,  der  Bauch  nicht  aufgetrieben  und 
nicht  besonders  empfindlich.  Eine  Viertelstunde 
später  traten  heftige  Magenschmerzen  und  blutiges 
Erbrechen  ein.  Die  sofort  als  nothwendig  hin- 
gestellte Operation  wurde  abgelehnt.  Am  nächsten 
Tage  war  der  Bauch  in  der  Magengegend  aufge- 


trieben und  schmerzhaft.  Nach  drei  Tagen  war 
in  der  Magengegend  ein  ausgedehntes,  etwa  zwei 
Handflächen  grosses,  entzündliches  Infiltrat  zu 
palpiren,  dabei  Temperaturerhöhung.  Nach  vier 
Wochen  war  das  Infiltrat  verschwunden.  Einmal, 
am  7.  Tage,  war  Stuhlgang  von  schwarzbraunen 
Massen  eingetreten.  Dann  trat  nochmals,  nach 
einem  Versuche,  das  Corsett  anzulegen,  ein  halb 
so  grosses  Infiltrat  an  derselben  Stelle  unter  stür- 
mischen Erscheinungen  auf,  welches  nach  wenigen 
Tagen  verschwand.  Die  Behandlung  bestand 
lediglich  in  Opium,  Eis  und  Regelung  der  Diät. 
Im  Anschluss  daran  bespricht  Verf.  den  augen- 
blicklich schwebenden  Streit,  ob  man  bei  per- 
forirenden  Bauchschüssen  unter  allen  Umständen 
die  Laparotomie  machen  oder  erst  zuwarten  solle. 
Er  möchte  seinerseits  das  Operiren  unter  allen 
Umständen  nur  für  die  darauf  eingerichteten 
Krankenhäuser  und  die  geschulten  Chirurgen  vor- 
behalten. Unter  anderen  Verhältnissen  räth  er, 
sich  bei  Mangel  von  Symptomen,  welche  die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  unbedingt  erheischen,  mit 
exspectativer  Behandlung  zu  begnügen.  Als  solche 
bezeichnet  er  die  der  inneren  Blutung  und  des 
Kothaustrittes  in  die  Bauchhähle.  Es  wird  dabei 
die  Angabe  Eichberg 's  erwähnt,  dass  bei  Vor- 
handensein von  Darmgasen  in  der  Bauchhöhle 
die  Oberfläche  der  Leber  und  Milz  bläulichgrau 
verfärbt  wird,  man  also  zunächst  nur  diese  frei- 
zulegen und  zu  besichtigen  brauche.  Eine  noch 
erwähnte  perforirende  Stichverletzung  des  Bauches 
bei  einem  4jährigen  Kinde  mit  geringem  Netz- 
vorfall ohne  Zeichen  von  Verletzung  innerer  Or- 
gane, welche  ohne  Weiteres  heilte,  ist  nicht  von 
wesentlichem  Interesse. 

{Wiener  tnedicinieeke  Presse  18$2,   No.  47,  48,  49,  60.) 

Bode  {BerKn). 

(Aus  der  EgI.  UniversiatBklinik  in  Berlin.) 

Irreponible  Subluzation  des  Kniegelenks  nach  aus- 
sen. Incision.  Heilung.  Von  Dr.  H.  Schlange, 
Privatdocenten  und  I.  Assistenzarzt. 

Ein  59  jähriger  Herr  verunglückte  derartig, 
dass  er  auf  einer  Ueberdachung  ausglitt,  stürzte, 
gerieth  jedoch  mit  dem  einen  Bein  in  eine  Spsdte 
zwischen  zwei  Brettern  und  blieb  so  hängen.  Nach 
der  Befreiung  aus  dieser  Lage  stand  der  Unter- 
schenkel weit  nach  aussen  abducirt  und  rotirt. 
Das  Kniegelenk  war  stark  flectirt  und  auffallend 
verbreitert.  Der  Condylus  internus  femoris  stand 
dicht  unter  der  extrem  gespannten  und  verdünnten 
Haut.  Die  Eeposition  gelang  nicht.  Nach  der 
Eröffnung  des  Gelenks  auf  der  Innenseite  zeigte 
es  sich,  dass  der  Condjlus  internus  durch  einen 
unregelmässig  gestalteten  Capselriss  herausgetreten 
war  und  sich  in  den  Riss  eingeklemmt  hatte.  Die 
Kapsel  war  sehr  straff  gespannt.  Nach  Incision 
der  Kapsel  gelang  die  Reposition  sofort.  Die  lig. 
cruciata  waren  zerrissen,  ebenso  war  der  m.  rectus 
internus  handbreit  oberhalb  des  Gelenkspaltes  durch- 
trennt. Der  Unterschenkel  musste  bei  der  Ver- 
letzung forcirt  nach  aussen  rotirt  und  abducirt 
worden  sein.  Es  wurde  unter  aseptischer  Behand- 
lung ein  frei  bewegliches,  brauchbares  Gelenk  er- 
zielt. Ein  analoger  Fall  ist  von  H.  Braun  operirt 
und  veröffentlicht  worden.  Nur  bestand  dort 
Innenrotation.     Es  liegt  dies  wohl  daran,  dass  im 
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Braun 'sehen    Falle    der    Kapselriss    weiter    Torn 
gelegen  bat,  während  er  hier  weiter  hinten  lag. 

{DtuUche  medic.  WochMschr.  1892y  No.  15.) 

Bode  (Berlin). 

Ueber  einen  Fall  von  Phlegmone  am  Oberschenkel 
mit  ausgedehnter  Preilegung  des  Nervus  ischia- 
dicus.     Von  Dr.  Buschke  in  Greifswald. 

Im  Gegensatz  zu  der  sonst  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Nerven  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
wird  hier  über  einen  Fall  von  grosser  Resistenz 
des  Nervus  ischiadicus  berichtet.  Derselbe  wurde 
bei  einem  39jährigen  Arbeiter  durch  einen  Fall 
auf  eine  Heugabel  20  cm  weit  freigelegt.  Die 
Wunde  vereiterte  und  der  Nerv  wurde  3  Wochen 
lang  von  Fiter  umspült.  Erst  in  der  zweiten 
Woche  verlor  er  seinen  Glanz.  Dabei  traten  nur 
fibrilläre  Muskelzuckungen  und  rheumatoide  Schmer- 
zen als  Reizerscheinungen  seitens  des  Nerven  auf. 
In  der  dritten  Woche  stiess  sich  ein  Theil  der 
Nervenscheide  necrotisch  los,  ohne  Zunahme  der 
Reizerscheinungen.  In  der  vierten  Woche  ent- 
wickelte sich  zudem  noch  ein  Glutaealabscess,  wahr- 
scheinlich vom  Nerven  fortgeleitet. 

{Deutsche  medicin.  Wocheneehr.  1892,  No.  15.) 

Bode  {Berlin). 

Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Gebärmutter- 
krebses. Von  Prof.  Lö  hie  in.  Gynäkologische 
Tagesfragen.  3.  Heft.  Verlag  Bergmann,  Wies- 
baden.    1893. 

Wiewohl  die  Mortalität  der  Totalexstirpation 
von  Jahr  zu  Jahr  geringer  wird,  so  ist  nach  den 
Angaben  Löhlein's  der  factische  Nutzen  dieser 
Operation  doch  recht  bescheiden,  da  nur  25  ^/g 
der  Operirten  länger  als  5  Jahre  recidivfrei  blei- 
ben, und  da  etwa  nur  Y^  aller  sich  dem  Operateur 
vorstellenden  Carcinomkranken  überhaupt  operirbar 
sind,  sodass  also  von  16  Kranken,  die  sich  ihm 
vorstellen,  nur  eine  Aussicht  auf  Heilung  hat. 
Verf.  geht  nun  zuerst  auf  die  Carcinome  des  Cor- 
pus uteri  ein,  auf  welche  die  Aufmerksamkeit 
weiterer  Kreise  gerichtet  zu  haben,  das  Verdienst 
von  0.  Rüge  und  J.  Veit  ist.  Bis  dahin  sah 
man  das  primäre  Corpuscarcinom  als  eine  extreme 
Seltenheit  an,  und  aach  jetzt  ist  man  noch  nicht 
im  Stande,  die  Häufigkeit  dieser  Krebsform  an 
der  Hand  grösserer  Ziffern  festzustellen.  Löhlein 
selbst  hat  in  den  letzten  4  Jahren  anter  87  Car- 
cinomen  der  Gebärmutter  7  =  8  %  Corpascar- 
cinome  beobachtet.  Ausser  diesen  7  Fällen  hat 
er  vorher  während  seines  Berliner  Aufenthaltes 
ebenfalls  7  Corpuscarcinome  gesehen.  Unter 
diesen  14  Fällen  fand  sich  3  mal  gleichzeitig  ein 
intramurales  Myom.  Löhlein  führt  jedoch  aus, 
dass  letztere  sich  so  überaus  häufig  vorfinden,  dass 
man  von  einer  Disposition  der  myomatösen  Uteri 
zar  Entstehung  des  Corpuscarcinoms  füglich  nicht 
sprechen  darf.  Unter  den  14  (verheiratheten) 
Frauen  waren  4  Nulliparae.  Es  ist  diese  That- 
sache  aus  dem  Grunde  interessant,  weil  die  allge- 
meine  Ansicht  dahin  geht,  dass  das  Uteruscarci- 
nom  vorwiegend  Frauen  befällt,  welche  oft  ge- 
boren haben.  Ein  ähnliches  Resultat  ergiebt  sich 
auch  bei  Betrachtung  der  80  CoUumcarcinome, 
über  welche  Löhlein  berichtet.  Zwar  waren 
darunter  30  Kranke,    welche    mehr  als  5  mal  ge- 


boren hatten,  jedoch  5  Nulliparae  und  18  Frauen, 
welche  nur  1  oder  2  mal  entbunden  waren.  Verf. 
weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  es  unstatthaft 
sei,  aus  Einzelbeobachtungen  allgemeinere  Schlüsse 
zu  ziehen.  So  hätten  sich  bei  ihm  kurz  hinter- 
einander 3  Frauen  mit  Carcinom  vorgestellt,  die 
10  und  16  mal  geboren  hatten.  Doch  zeigt  die 
Tabelle,  dass  häufige  Geburten  durchaus  nicht  in 
überwiegendem  Grade  der  malignen  Erkrankung 
vorhergegangen  sind. 

Indem  Verf.  auf  die  CoUumcarcinome 
übergeht,  bespricht  er  zunächst  die  Häufigkeit,  in 
der  eine  Radicaloperation  überhaupt  noch  ausführbar 
ist.  Sehr  interessant  sind  die  Zahlen,  die  er  aus 
einer  in  der  Schroeder-Olshausen^schen  Klinik 
von  E.  Mommsen  angefertigten  Zusammenstellung 
entnimmt.  Unter  den  981  im  Laufe  von  7  Jahren 
beobachteten  Cervix-  und  Portio-Carcinomen  be- 
trug der  Procentsatz  der  inoperabeln  Fälle, 
wenn  die  Kranken  aus  Berlin  stammten 
64®/q;  wenn  die  Kranken  aus  der  Provinz 
kamen  80,5  ^/qI  Verf.  schliesst  daraus  mit  Recht, 
dass  der  Entschluss,  eine  gynäkologische  Klinik 
aufzusuchen  in  den  Dörfern  und  kleinen  Städten 
viel  schwerer  und  später  gefasst  wird,  als  „seitens 
der  gynäkologisch  kranken  Grossstädterinnen, 
denen  überall  die  Schilder  der  Polikliniken  win- 
ken^. (Dieser  gewiss  unparteiische  Ausspruch 
dürfte  den  Herren,  die  heut  gegen  die  Polikliniken 
agitiren,  zur  Beherzigung  empfohlen  werden.  Ref.) 
Auch  das  Löhlein'sche  Material  (80  Fälle),  das 
sich  vorwiegend  aus  Landbewohnern  zusammensetzt, 
zeigt  mit  78,5%  inoperabler  Fälle  ziemlich  die- 
selben ungünstigen  Verhältnisse.  Was  die  Unter- 
scheidung zwischen  Portio-  und  Cervixcarcinom 
anlangt,  welche  zuerst  von  Rugc-Veit  genauer 
pracisirt  worden  ist,  so  ist  in  letzter  Zeit  vielfach 
darüber  gestritten  worden,  ob  ihr  irgendwelche 
practische  und  therapeutische  Bedeutung  zukomme. 
Wiewohl  Verf.  geneigt  ist,  denen  Recht  zu  geben, 
welche  die  häufige  Combination  beider  Formen  in 
vorgeschritteneren  Fällen  behaupten  und  die  For- 
derung erheben,  dass  in  jedem  Falle  die  Total- 
exstirpation gemacht  werden  soll,  so  legt  er  dieser 
Unterscheidung  doch  einen  sehr  bedeutenden  er- 
zieherischen Werth  bei.  Früher  war  man 
daran  gewöhnt  (und  auch  jetzt  machen  es  einige 
Aerzte  ebenso),  dass,  wenn  die  Anamnese  den 
Verdacht  auf  maligne  Erkrankung  ergab,  die  Ober- 
fläche der  Portio  aber  intact  war,  diesen  Verdacht 
wieder  fallen  zu  lassen.  Gerade  die  Unterschei- 
dung zwischen  Portio-  und  Cervixcarcinom  lehrt 
aber,  sich  mit  dieser  oberflächlichen  Untersuchung 
nicht  zu  begnügen,  sondern  nach  Erweiterung  des 
Muttermundes  eine  diagnostische  Excochleatio  so- 
wohl aus  dem  Corpus  wie  aus  dem  Corvix  vorzu- 
nehmen. Mit  Rücksicht  darauf  schlägt  Löhlein 
vor,  die  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  ganz 
richtigen,  aber  klinisch  mehr  oder  minder  gleich- 
gültigen Ausdrücke:  Cervix-  und  Portiocarcinom 
fallen  zu  lassen  und  dafür  von  der  vaginalen 
und  intracervicalen  Entwicklung  der  Col- 
lum-Carcinome  zu  sprechen. 

Wenn  die  Diagnose  Carcinom  mit  dem  Mikros- 
kop festgestellt  ist,  so  tritt  die  Frage  der  Operirbar- 
keit  an  den  Untersucher  heran.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  macht  Löhlein    von  Neuem  auf  die 
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Wichtigkeit  der  Kectaluntersachung  aufmerk- 
sam, welche,  wie  Verf.  aus  eigener  yielfältiger  Er- 
fahrung ausspricht,  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  ver- 
nachlässigt wird.  Durch  die  Kectaluntersuchung 
kann  man  erheblich  besser  als  per  vaginam  Knoten 
im  Gervix,  die  Yergrösserung  und  Consistenz  des 
Uterus  fühlen  und  vor  Allem  die  wichtige  Frage 
entscheiden:  Ist  der  maligne  Process  auf  den 
Uterus  beschränkt,  oder  sind  bereits  die  Ligamente 
von  ihm  ergriffen?  Nur  wenn  die  Aerzte  sich 
gewöhnt  haben,  eine  genaue  innere  Untersuchung 
der  Frauen  vorzunehmen,  wird  es  möglich  sein, 
die  noch  immer  erschreckend  hohe  Zahl  der  in- 
operabeln  Fälle  herabzumindern.  Ebenso  wichtig 
ist  allerdings,  dass  die  Hebeammen  über  die 
Symptome  des  Gebärmutterkrebses  unterrichtet 
werden.  Denn  die  Frauen  der  arbeitenden  Stände 
pflegen  sich  zunächst  an  diese  mit  ihren  Klagen 
zu  wenden.  Jede  Blutung,  welche  post  climacte- 
rium  auftritt,  ist  im  höchsten  Grade  suspect  und 
sollte  nie  anders  als  mit  Zuhülfenahme  aller 
diagnostischen  Mittel  behandelt  werden! 

Auf  die  von  anderer  Seite  vorgeschlagenen 
Mittel,  um  die  Frühdiagnose  zu  erleichtem,  legt 
Verf.  wenig  Gewicht.  Von  der  Belehrung  des 
Publikums  durch  geeignete  Schriften  sei  wenig 
Erfolg  zu  hoffen.  Ebenso  unausführbar  sei  der 
Winter 'sehe  Vorschlag,  dass  alle  Frauen  und 
Mädchen  zwischen  30  und  75  Jahren  sich  alle 
Vierteljahre  innerlich  untersuchen  lassen.  So 
energisch  der  Arzt  gegen  Prüderie  vorgehen  solle, 
so  berechtigt  sei  auf  der  anderen  Seite  auch  das 
weibliche  Schamgefühl. 

Was  das  operative  Verfahren  anlangt,  so 
hält  Verf.  die  hohe  Portioamputation  bei  dem 
vaginalen  Gollumcarcinom  bisweilen  für  berechtigt; 
bei  der  intracervicalen  Entwicklung  sei  die  Total- 
exstirpation  aber  vorzuziehen.  Sehr  schwierig  ist 
die  Feststellung,  ob  die  Ligamente  bereits  von 
der  malignen  Degeneration  ergriffen  sind,  oder  ob 
eine  einfach  entzündliche  Schwellung  vorliegt.  Oft 
ist  die  Entscheidung  hierüber  einfach  unmöglich. 
Um  bei  Ergriffensein  der  Ligamente  des  Uterus 
diese  mit  zu  entfernen,  sind  verschiedene  Opera- 
tionsmethoden vorgeschlagen,  so  die  Kraske'sche 
(Abschlagung  des  Steissbeins)  und  die  von  Veit 
modificirte  Freund 'sehe  Methode  (Verbindung  der 
T^aparatomie  mit  der  vaginalen  Totalexstirpation). 
Dass  das  Indicationsgebiet  dadurch  wesentlich  er- 
weitert wäre,  bestreitet  Verf.  Unter  seinen  80 
Fällen  von  Gollumcarcinom  waren  61  inoperabel. 
Hier  wurden  lediglich  Pallialivmaassregeln  einge- 
schlagen: Auslöffelung  der  krebsigen  Massen  mitoder 
ohnenachfolgender  An  Wendung  des  Glüheisens,  Ghlor- 
zinkätzung  oder  nur  symptomatische  Behandlung. 
In  den  letzteren,  ganz  verzweifelten  Fällen  sich 
richtig  zu  benehmen,  stellt  an  die  Geduld  und 
Humanität  des  Arztes  grosse  Anforderungen.  Be- 
seitigung des  übelriechendes  Ausflusses,  Linderung 
der  Blutungen  und  Schmerzen,  Heben  des  Appe- 
tites, des  Schlafes  und  des  Allgemeinbefindens  sind 
hier  wesentlich  anzustreben. 

B.  Schaeffir  {Berlin], 


Beiträge  zur  Aetiologie  der  puerperalen  Osteo- 
malacie.    Von  H.  Eisenhart. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  an- 
zunehmen, dass  das  die  Osteomalacie  bedingende 
Grundleiden  eine  pathologisch  erhöhte  Thätigkeit 
der  Ovarien  ist,  die  einen  sowohl  der  Dauer  als 
auch  der  Menge  nach  vergrösserten  Blutzuflnss  zu 
den  Weichtheilen  und  Knochen  des  Beckens  ver- 
anlasst. Wie  schon  von  anderer  Seite  constatirt 
ist  und  auch  in  dem  von  E.  daraufbin  unter- 
suchten Fall  nachgewiesen  werden  konnte,  besteht 
in  dem  Blut  Osteomalacischer  eine  beträchtliche 
Abnahme  der  Alkalescenz.  Das  so  veränderte 
Blut  kann  lösend  auf  die  Kalksalze  der  Knochen 
einwirken  und  dadurch  die  bekannten  Verände- 
rungen hervorrufen.  Der  Zusammenhang  beider  Er- 
scheinungen soll  nach  E.  wahrscheinlich  darin  be- 
stehen, dass  in  den  Knochen  selbst  in  Folge  der 
hochgradigen  Vascularisation  die  Säuren  gebildet 
werden. 

{Dtutschet  Archiv  f.  klin.  Mtdidn,  Bd.  49,  2.  u.  3.  Eeß.) 

Reunert  (Bamburg). 

Zwei    Fälle    von    Castration    bei    Osteomalacie. 
Von  Dr.  Stern  in  Freiburg  i.  Br. 

Zwei  Patientinnen  des  Verfassers,  bei  welchen 
nach  einem  Partus  die  Erscheinungen  der  Osteo- 
malacie aufgetreten  waren  und  bei  denen  alle 
Mittel  (roborirende  Diät,  Eisen,  Arsenik,  Phos- 
phor mit  Leberthran,  Vollbäder  mit  Kreuznacher 
Mutterlauge)  erfolglos  waren,  wurden  durch  die 
Gastration  geheilt.  Die  exstirpirten  Ovarien  zeigten 
—  ausser  einer  leichten  Yergrösserung  im  ersten 
Falle  —  keine  Abnormität.  —  Bezüglich  der  Patho- 
genese der  Osteomalacie  steht  der  Verf.  ganz  auf 
dem  Boden  der  Fehling'schen  Hypothese.  Nach 
dieser  beruht  bekanntlich  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  der  pathologisch  gesteigerten  Functions- 
fähigkeit  der  Ovarien;  diese  irritirt  continuirlich 
die  Vasodilatatorcn  der  Knochengefässe  auf  reflec- 
torischem  Wege,  und  in  Folge  der  dadurch  be- 
dingten Blutstauung  tritt  eine  Resorption  der  aus- 
gebildeten Knochensubstanz  ein.  Mit  der  Entfer- 
nung der  Ovarien  schwindet  die  Ursache  der 
Knochenauflösung.  Nach  des  Verf.'s  Meinung 
kann  man  allen  mit  der  Krankheit  Behafteten  be- 
stimmt durch  die  Gastration  Heilung  in  Aussicht 
stellen. 

{Afünchener  med.  Wochenschr.  1892,  No.  6.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Carbol- 
säure  und  ihre  therapeutische  Verwendung 
beim  Typhus.    Von  M.  Gharteris  (Glasgow). 

Thierversuche ,  welche  mit  der  gewöhnlichen, 
der  reinen  und  der  synthetisch  hergestellten  Gar- 
bolsäure  angestellt  wurden,  zeigten,  dass  subcutane 
Injectionen  von  0,5  reiner  Garbolsäure  unschäd- 
lich blieben,  daes  dieselbe  Menge  des  synthetisch 
hergestellten  Präparats  Kaninchen  tödtete,  während 
0,25  schwere  Störungen  hervorrief,  ohne  die 
Thiere  zu  tödten.  Gewöhnliche  Garbolsäure  be- 
wirkte in  beiden  Dosen  den  letalen  Ausgang. 
Während  in  allen  diesen  tödtlich  endenden  Fällen 
Krämpfe  auftraten,  kommen  diese  bei  derartig 
vergifteten  Menschen  nicht  vor,  sondern  man  be- 
obachtet hier  Goma,  Fehlen  sämmtlicher  Reflexe, 
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stertoröse  Athmang  und  Suppressio  urinae.  Die 
grössere  Giftigkeit  der  nicht  gereinigten  Garbol- 
säure  erklärt  sich  aus  dem  Vorhandensein  von 
Hjdrochinon  und  anderer  Beimischung;  für  die 
synthetisch  hergestellte  Carbolsäure  ist  in  dieser 
Beziehung  nichts  Sicheres  anzugeben,  jedenfalls  ist 
es  auffallend,  dass  dieses  doch  ganz  reine  Präpa- 
rat giftiger  wirkt  als  das  Ac.  carbol.  pur.  Ver- 
suche, die  in  Betreff  der  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  3  Präparate  angestellt  wurden,  er- 
gaben keine  Differenzen.  Mit  Rücksicht  auf  den 
bei  diesen  Untersuchungen  beobachteten  Einfluss 
auf  das  Wachsthum  der  Typhusbacillen  wurden 
eine  Reihe  FäUe  von  Abdominal tjphus  mit  reiner 
Carbolsäure  in  keratinirten  Pillen  ä  0,18  be- 
handelt.      Nach     den     Mittheilungen     des    Verf. 


scheint  die  Zahl  der  dieser  Therapie  unterzogenen 
Patienten  eine  zu  kleine,  um  schon  ein  endgültiges 
Urtheil  abzugeben.  Dass  Fälle  in  der  zweiten 
oder  dritten  Woche  nicht  bedeutend  beeinflusst 
wurden  —  die  Diarrhöen  sollen  Terringert  und 
weniger  übelriechend  gewesen  sein  — ,  kann  uns 
bei  den  negativen  Erfolgen,  welche  früher  mit 
anderen  Antisepticis  erreicht  sind,  nicht  über- 
raschen. Ebenso  dürfte  eine  gewisse  Skepsb  über 
den  Werth  einer  derartigen  Behandlung  im  Initial- 
stadium angebracht  sein;  nach  sieben  (!)  Beob- 
achtungen aus  der  Privatpraxis  scheint  die  Er- 
krankung dadurch  einen  leichteren  und  kürzeren 
Verlauf  zu  nehmen. 

{BriL  Med.  Joum.  31.  Dec.  1892.) 

Reuntrt  {Hafoburg), 


Toxikologie. 


(Ans  der  Fraaenklinlk  des  Dr.  Brenneoke  in  Magdeburg.) 

Ueber      Chloroformnachwirkungen.       Von      Dr. 
Luther.     (Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  längere  Zeit  bei  jeder  Chloroformnarkose 
fortgesetzte  chemische  und  mikroskopische  Harn- 
untersuchung ergab,  dass  mit  um  so  grösserer 
Sicherheit,  je  länger  dieselbe  dauert,  im  Harn 
sich  Eiweiss  und  Cylinder  (meist  hyaline  und 
gekörnte,  seltener  Epithel  -  Cylinder)  finden,  so- 
wie Chloroformnachwirkungen  (Uebelkeit^ 
Erbrechen,  Icterus  u.  s.  w.)  auftreten ;  fehlten  letztere, 
dann  war  auch  im  Harn  nichts  Abnormes  nach- 
weisbar. Bei  schon  Yor  der  Narkose  bestehender 
Albuminurie  treten  sehr  heftige  Nachwirkungen 
ein,  und  diesen  entsprechend  auch  schwere  Nieren - 
yeränderungen.  Albuminurie  und  Cylindrurie 
gehen  meist  Hand  in  Hand  und  verschwinden 
erst  nach  einigen  Tagen,  stets  zugleich  mit  dem 
Nachlassen  der  üblen  Nachwirkungen  (Trocken- 
heit der  Lippen,  Durstgefühl,  schlechter  Ge- 
schmack, Nachgeschmack  7on  Chloroform,  Appetit- 
losigkeit). 

Es  folgt  hieraus,  dass  der  Gebrauch  des 
Chloroforms  möglichst  einzuschränken,  so- 
wie vor  jeder  voraussichtlich  längeren  Narkose 
der  Harn  des  Patienten  zu  untersuchen  ist. 
Nierenerkrankungen  geben  eine  Contra- 
indication  für  Chloroformnarkose  ab,  ganz  be- 
sonders ist  vor  der  Anwendung  derselben  bei  der 
Eclampsia  gravidarum  zu  warnen.  Die  Anwen- 
dung gelinder  Diuretica  ist  von  günstigem  Ein- 
fiuss  auf  die  Chloroformnachwirkungen. 

{Münchner  mediein,  Wocheiuehr.  1893,  No.  1.) 

Pauli  {Lübeck). 

OedematOse    Schwellung     des     Präputium     als 
Nebenwirkung  des  Antipyrin.     Von   Dr.    A. 

Freuden berg  (Berlin). 

Freudenberg  beobachtete  bei  einem  30 
Jahre  alten  Manne,  der  viel  an  Exanthemen 
leidet,  nach  dem  Einnehmen  von  0,5  g  Antipyrin 
Oedem  des  Präputium,  sowie  des  hinteren  Theiles 


der  Glans  und  des  Scrotums.  Die  Anschwellung 
und  das  gleichzeitige  Jucken  an  den  betroffenen 
Stellen  verschwanden  nach  8  Tagen.  Dasselbe 
Bild  wiederholte  sich,  als  dieser  Patient  experi- 
menti  causa  wieder  dieselbe  Dosis  Antipyrin  nahm. 
Die  Anschwellung  entstand  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Einnehmen.  (S.  auch  Mo  eil  er.  Zur 
Kenntniss  des  Antipyrinexanthems.  Th.  Monatsh. 
1892,  S.  580.  Red.) 

iCentralblait  für  kUn.  Mtdidn  1893,  No.  ö.) 

Bock  (Berlin)* 

(Aus  der  IL  medioinischen  Uniyersitätsklinik  in  Prag.) 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  acuten  Phosphorver- 
giftung des  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  R. 
V.  Jaksch. 

Verfasser  bestätigt  die  Beobachtung  eines 
seiner  Schüler,  Taussig^),  über  die  vorüber- 
gehende Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  der  acuten  Phosphorvergiftung.  An  zwei  neuen 
Fällen  wurde  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
fast  um  das  Doppelte  des  Normalen  erhöht  ge- 
funden. Sonst  entsprach  der  Gehalt  an  Eiweiss 
und  die  Dichte  des  Blutes  vollständig  dem  Be- 
funde an  gesunden  Individuen.  Die  weissen  Blut- 
körperchen wiesen  nur  in  dem  einen  von  den 
beiden  Fällen  Veränderungen  auf.  Dagegen  war 
die  Alkalescenz  des  Blutes  der  Vergifteten  be- 
deutend herabgesetzt,  eine  Thatsache,  die  schon 
häufiger  bei  Phosphorvergiftung  sowohl,  wie  auch 
bei  anderen  Vergiftungen  beobachtet  wurde. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  1.) 

Bock  (Berlin), 

Ein  Fall  von  Muscatnussvergiftung.  Von  G. 
Reading. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche,  um  zu 
aborüren,  8  zerstossene  Muscatnüsse  genommen 
hatte.     3  Stunden   darauf  erbrach   sie   heftig  und 

*)  Taussig.  Archiv  für  exp.  Pathologie  und 
Therapie. 
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yerfie]  dann  in  einen  delirirenden  Zostand,  während- 
dessen sie  leise  Tor  sich  hinschwatzte,  dann  and 
wann  ein  gellendes  Gelächter  ausstiess  und  an- 
dauernd hallucinirte.  Die  Behandlang  bestand  in 
Yerordnnng  Ton  Ghloral  and  Calomel,  worauf 
nach  2  Tagen  Genesung  eintrat.  Uteruscontrac- 
tionen  waren  durch  die  Muscatnüsse  nicht  aus- 
gelöst worden. 

{TherapnUie  GaeetUj  15,  Sept.) 

Reunert  {Hamhurg), 

Kalium  hjrpermanganicum  als  chemisches  Antido- 
tum  mancher  organischer  Gifte.  Von  Johann 
Antal,  Assistent  am  pharmacologischen  Insti- 
tute in  Budapest. 

Antal  hat  das  Kalium  hypermanganicum  ex- 
perimentell als  Antidot  bei  einigen  organischen 
Giften  erprobt  und  es  als  sehr  wirksam  gefunden. 
Von  Giften  wurde  das  Muscarin  in  seiner  Wir- 
kung auf  das  Froschherz  und  beim  Hunde,  femer 
Strychnin,  sowohl  innerlich  gegeben  wie  subcutan, 
femer  Golchicin,  dann  Oleum  Sabinae  und  Oxal- 
säure untersucht;  immer  starben  die  Gontrolthiere, 
während  die  Yersuchsthiere,  denen  auf  demselben 
Wege  wie  das  Gift  sofort  Yj  —  Va%  Kalihyper- 
manganatlösung  nachgegeben  war,  am  Leben  und 
gesund  blieben.  Bei  genannten  Vergiftungen  beim 
Menschen  wurde  das  Kalium  hypermanganicum  in 
derselben  Weise  anzuwenden  sein. 

{Peüer  med.'ekirurg,  Presse  1893,  No.  7.) 

Bock  {Berlin). 

Vergiftung  durch  ein  in  Sardinen  enthaltenes 
Ptomaln.    Von  Th.  Steyenson. 

Ein  21  jähriger  junger  Mann  erkrankte  kurze 
Zeit  nach  dem  Genuss  yon  6  Sardinen,  die  aus 
einer  frisch  geöffneten  Dose  stammten  —  während 
ein  Mädchen,  die  nur  eine  derselben  gegessen 
hatte,  gesund  blieb  —  und  ging  im  Lauf  des 
nächsten  Tages  unter  Erbrechen,  Oedem  des  Ober- 
schenkels, Magenschmerzen  im  Gollaps  zu  Grunde. 
Nach  dem  Sectionsbefund  musste  es  sich  um  eine 
Vergiftung  handeln;  diese  Ansicht  wurde  durch 
Thierexperimente,  die  mit  dem  Rest  der  Sardinen, 
dem  Erbrochenen  und  einem  Tbeil  der  Organe 
angestellt  wurden,  bestätigt.  L-gend  welche  in 
Betracht  kommende  Mikroorganismen  wurden 
nicht  gefunden,  dagegen  gelang  es,  aus  einigen 
der  Fische  und  aus  dem  Erbrochenen  ein  hoch- 
giftiges Alkaloid  zu  extrahiren.  Durch  Verfütte- 
rung  einer  Aufschwemmung  der  Leber  der  Leiche 
wurden  bei  einem  Meerschweinchen  die  Erschei- 
nungen des  malignen  Oedems  yerursacht;  aus  der 
Oedemflüssigkeit  und  dem  Milzsaft  wurden  Bacillen 
gezüchtet,  die  denjenigen  des  malignen  Oedems 
sehr  ähnlich  waren.  Bei  einer  Ratte,  der  ein 
Theil  des  Magens  zum  Fressen  gegeben  war,  und 
welche  ebenfalls  rasch  starb,  wurden  keine  Bac- 
terien  gefunden.  Nach  der  Ansicht  des  Verf. 
war  das  Ptomaln  bereits  Tor  der  Verpackung  in 
die  Dose  in  den  Sardinen  enthalten. 


{Brit  Med,  Journ.,  17,  Dee.) 


Rettnert  {Hawtburg), 


Lltteratnr. 


Lehrbuch  der  speciellen  Patholos^ie  und  Therar 
pie  der  inneren  Krankheiten.  Für  Stu- 
dirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  A.  Strümpell, 
Professor  in  Erlangen.  Siebente,  neu  be- 
arbeitete Auflage.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel. 
1892. 

Dem  StrümpelTschen  Lehrbuch  bei  seiner 
neuen  Wanderung  wiederum  ein  Loblied  mit  auf 
den  Weg  zu  geben,  hiesse  Eulen  nach  Athen 
tragen.  Selten  hat  ein  so  umfangreiches  Lehr- 
buch in  gleich  kurzer  Zeit  die  Geister  der  medi- 
cinischen  Welt  erobert  und  sich  bei  Aerzten  und 
Studenten  in  feste  Gunst  gesetzt,  wie  das  Strüm- 
pell'sche;  selten  hat  aber  auch  ein  Werk  das  ihm 
gezollte  Lob  in  so  reichem  Maasse  verdient,  wie 
dieses.  Manche  Lehrbücher  mögen  eine  grossere 
Stofffülle,  mehr  Details  in  Pathologie  und  Thera- 
pie, umfangreichere  Litteraturangaben  enthalten, 
als  das  S  trümpell'sche:  allein  die  Lebendigkeit 
der  Darstellung,  welche  der  ylva  tox  magistri  gleich- 
kommt, ihre  Klarheit  und  Durchsichtigkeit,  die  Ab- 
rundung  des  Stils,  die  übersichtliche  Anordnung 
und  Gliederung  der  Materie,  die  fast  stets  er- 
schöpfende Bearbeitung  derselben  —  alle  diese 
Eigenschaften  werden  in  einem  anderen  Lehrbuch 
der  inneren  Medicin  kaum  erreicht,  geschweige  denn 
übertroffen. 

Diese  Vorzüge  des  Strümpell'schen  Lehr- 
buches „an  sich^  sind  auch  der  siebenten  Auflage 
erhalten  geblieben.  Wo  die  „neue  Bearbeitung^ 
eingegriffen  hat,  hat  sie  auch  Verbesserungen  ge- 
schaffen und  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
Rechnung  getragen.  Am  meisten  und  deutlichsten 
zeigt  sich  dies  auf  dem  eigentlichen  Arbeitsgebiete 
Strümpells,  nämlich  in  den  „Krankheiten  des 
Nervensystems'*.  Die  Tabes  dorsalis,  spastische 
Spinalparalyse  u.  s.  w.,  namentlich  aber  die  pri- 
mären Degenerationen  der  motorischen  Leitungs- 
bahn, unter  welche  Strümpell  die  amyotrophische 
Lateralsklerose,  die  spinale  progressive  Muskel- 
atrophie, die  neurotische  Muskelatrophie,  die 
Dystrophia  muscularis  progressiva  und  die 
primäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  sub- 
sumirt,  haben  wesentliche  Veränderungen  und 
Zusätze  erfahren ;  Correcturen ,  Erweiterungen, 
Kürzungen  geringeren  Umfanges  finden  sich  auch 
in  den  meisten  anderen  Gapiteln  verstreut.  Auf 
Details  einzugehen  würde  hier  gar  zu  weit  führen. 
(Nur  in  Sachen  der  Orthographie  sei  ein  kleiner 
Wunsch  erlaubt:  es  wäre  nämlich  angebracht,  das 
Wort  „peripher"  überall  durch  das  richtige  Wort 
„peripherisch"  zu  ersetzen). 

Die  übrigen  Theile  des  Lehrbuches  zeigen  ge- 
ringere Veränderungen  —  manche  sogar  zu  wenige. 
So  fehlt  bei  der  Therapie  der  Oesophagusstenosen 
die  Erwähnung  der  Leyden  -  Ren  verarschen 
Dauercanülen  und  der  Senator 'sehen  Quellsonde; 
beim  Capitel  „Lungencaroinom**  steht  immer  noch 
der  Satz:  „der  echte  Lungenkrebs  ist  stets  ein 
Cylinderzellencarcinom",  obwohl  derselbe  schon 
längst  nicht  mehr  richtig  ist;  die  neueren  hämatolo- 
giscben  Arbeiten  haben  auch  in  ihren  wesentlichen 
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Ergebnissen  nur  sehr  geringe  Berücksichtigung  ge- 
funden etc.  etc. 

Dass  durch  diese  kleinen  Ausstellungen  der 
Werth  des  Ganzen  nicht  herabgemindert  wird,  be- 
darf keiner  ausdrucklichen  Versicherung.  Vielleicht 
sieht  sich  aber  der  Verfasser  veranlasst,  dieselben 
bei  der  nächsten  Auflage  seines  Werkes,  die  ge- 
wiss nicht  lange  auf  sich  warten  lassen  wird,  zu 
beseitigen. 

Schwalbe  {Berlin). 

Die  neueren  Arzneimittel  für  Apotheker,  Aerzte 

und  Drogisten.  Bearbeitet  von  Dr.  Bern- 
hard Fischer,  Director  des  chemischen 
Untersuchungsamtes  der  Stadt  Breslau.  Mit 
in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  Fünfte, 
stark  vermehrte  Auflage.  Berlin.  Verlag  von 
Julius  Springer.     1893.     8*>.     341  S. 

Auf  den  praktischen  V7erth  und  die  hohe  wissen- 
schaftliche Bedeutung  des  vorliegenden  Buches  ist 
in  den  „Therapeutischen  Monatsheften''  bereits  so 
oft  hingewiesen  worden,  dass  eine  ausfuhrliche  Be- 
sprechung der  soeben  erschienenen  fünften  Auflage 
füglich  überflüssig  erscheinen  dürfte.  Dieselbe 
weist  jedoch  wiederum  eine  so  erhebliche  Ver- 
mehrung des  Inhaltes  und  so  viele  anderweitige 
Vorzüge  auf|  dass  wir  es  für  zweckmässig  halten, 
noch  einmal  auf  das  nützliche  und  ausgezeichnete 
Buch  aufmerksam  zu  machen. 

Infolge  des  unaufhaltsamen  Zuströmens  von 
neuen  und  neuesten  Heilmitteln  schwillt  der  zu 
bearbeitende  Stoff  immer  mehr  zu  unübersehbarer 
Höhe  an.  Die  Aerzte  vermögen  sich  in  diesem 
Chaos  nicht  mehr  zurechtzufinden,  und  auch  der 
rührigste  Apotheker  ist  schliesslich  ausser  Stande, 
allen  neuen  Errungenschaften  derrastlos  fortarbeiten- 
den Chemie  zu  folgen  und  sich  auf  dem  Laufenden 
zu  erhalten.  Ein  zuverlässiges  Nacbschlagebuch 
ist  daher  durchaus  nothwendig,  und  als  solches 
kann  kein  besseres  und  zweckmässigeres  genannt 
werden  als  das  vorliegende.  Dank  der  grossen 
Sachkenntniss  des  Verfassers  und  seiner  Gabe,  die 
schwierigsten  und  complicirtesten  Abschnitte  in 
klarer  und  leicht  fasslicher  Weise  darzustellen, 
sowie  dem  an  und  für  sich  trockenen  Stoffe  eine 
anziehende  Form  zu  geben,  hat  das  Buch  in  allen 
Kreisen  sehr  schnell  den  ihm  gebührenden  Erfolg 
erzielt.  So  sei  denn  auch  die  fünfte  Auflage,  die 
einen  Zuwachs  von  nicht  weniger  als  80  neuen 
Heilmitteln  enthält,  allen  Aerzten  und  Apothekern 
bestens  empfohlen. 

Rahow. 


Handbueh  der  Ohrenheilkunde,  .bearbeitet  von 

Berthold,  Bezold,  Bürkner,  Gad,  Gra- 
denigo.  Habermann.  Hertwig,  Hessler, 
Kessel,  Kiesselbacn,  Kirchner,  Kuhn, 
Magnus,  Meyer,  Moldenhauer,  Moos, 
Mygind,  Schwartze,  Steinbrügge, 
Trautmann,  Urbantschitsch,  Wagen- 
häuser, Walb,  Zuckerkandl.  Herausge- 
geben von  Prof.  Dr.  Herm.  Schwartze. 
1.  Band  mit  133  Abbildungen  im  Text.  Ver- 
lag von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig. 

Ein  Sammelwerk  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Ohrenheilkunde  unter  der  Leitung  Schwartze 's 
kann  mit  Recht  als  ein  litterarisches  Ereigniss  be- 
trachtet werden,    denn    von    vorn  herein  hat  Jeder 


zu  dem  Herausgeber,  der  sowohl  als  Lehrer  wie  als 
Praktiker  zu  den  ersten  Namen  in  der  Ohrenheil- 
kunde zählt,  das  volle  Vertrauen,  dass  er  seine 
Unterstützung  und  seine  Kraft  nur  einem  Werke 
widmen  wird ,  das  einem  wirklichen  Bedürfniss 
entspricht  und  eine  Förderung  der  Wissenschaft 
bedeutet.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die 
vielen  an  dem  Werke  betheiligten  Autoren  mit 
ihren  begreiflicherweise  theilweise  auseinandergehen- 
den Anschauungen  die  Einheitlichkeit  dieses  Hand- 
buches etwas  stören,  aber  das  Buch  ist  in  erster 
Reihe  für  Fachleute,  z.  Th.  auch  Lehrer  berechnet, 
denen  eine  kritische  Betrachtung  und  Sichtung  zu- 
gemuthet  werden  kann. 

In  dem  ersten  allgemeinen  Theil  behandelt 
Zuckerkandl  die  makroskopische  Anatomie  des 
Ohres,  sodann  Kessel  die  histologischen  Verhält- 
nisse des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  Stein- 
brügge  diejenigen  des  inneren  Ohres.  Es  folgen 
die  Capitel:  Entwicklungsgeschichte  (Hertwig), 
Missbildungcn  (Moldenhauer),  vergleichende 
Anatomie  (Kuhn),  pathologische  Anatomie  (Hab er- 
mann), Circulations-  und  Ernährungsverhältnisse 
des  Ohres  (Berthold).  Die  Physiologie  ist  von 
Gad,  die  Statistik  und  Eintheilung  der  Erkrankun- 
gen des  Gehörorgans  von  Bürkner,  die  allgemeine 
Symptomatologie  von  Urbantschitsch,  die  allge- 
meine Aetiologieder  Ohr-Affectionen  von  Moos  bear- 
beitet. Am  Schluss  des  Bandes  finden  wir  die 
Diagnostik  und  die  Functionsprüfungen  des  Ohres 
von  Bürkner,  die  allgemeine  Prognose  von 
Magnus  und  die  allgemeine  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten von  Wagen  hau  s er. 

Aus  dieser  Aufzählung  so  vieler  und  wichtiger 
Einzelleistungen  hervorragender  Fachleute  ersehen 
wir,  dass  das  Werk  im  grossen  Sdle  angelegt  ist 
und  unzweifelhaft  auch  für  die  Nachwelt  als 
Spiegelbild  der  heutigen  Otiatrie  von  dauerndem 
Werth  bleiben  wird.  Auf  die  Einzelheiten  des 
Werkes,  resp.  den  Werth  der  einzelnen  Capitel 
näher  einzugehen,  muss  ich  mir  mit  Rücksicht  auf 
die  Reichhaltigkeit  der  Materie  an  dieser  Stelle 
versagen.  —  Die  Ausstattung  des  Bandes  ist  eine 
durchaus  vortreffliche  und  entspricht  dem  wohl- 
begründeten Rufe  der  Verlagsbuchhandlung. 

L.  Kaiz  {BerUn), 

Anstecknn^:,  Ansteekungsf  nrcht  und  die  bacterio- 
logfische  Schule.  Von  Ottomar  Rosen- 
bach. Erweiterter  Separatabdruck  aus  Hygieia 
VI,  1.     Stuttgart.     A.  Zimmer.     1892. 

Der  weitbekannte  und  von  dem  Bewusstsein 
einer  selbstständigen  Anschauung  gehobene  Ver- 
fasser bekämpft  in  der  vorliegenden,  sehr  lesens- 
werthen  Brochüre  die  durch  fälschliche  Anschau- 
ungen über  Wesen  und  Verbreitung  infectiöser 
Krankheiten  hervorgerufenen  übelen  Folgen,  die 
sich  als  willenloser  Autoritätsglaube,  Egois- 
mus und  Inhumanität  dem  Kranken  gegenüber 
kennzeichneten  und  dabei  den  besten  Schutz  aus 
dem  Auge  verlören:  den  Kampf  des  Lebens 
muthig  zu  kämpfen  und  den  eigenen  Körper  so 
zu  stärken  und  abzuhärten,  dass  er  widerstands- 
fähig wird  und  bleibt.  Er  bekennt  sich  in  dieser 
Abhandlung  unter  Bezugnahme  auf  sein  grösseres 
\Verk:  „Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der 
Therapie**,    1891,    welches    noch    zu    besprechen 
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Ref.  sich  vorbehält,  als  GegDer  der  heutigen 
Richtung,  welche  die  Bedeutung  der  Mikrobien 
als  Krankheitsursachen  überschätze  und  schliesst 
mit  den  Worten:  „Nicht  Bakterienfurcht  und 
Desinfectionsmaassregelu ,  sondern  Verbesserung 
der  Lebensbedingungen*'. 

A,  GotMein  iBerlin). 

Lehrbuch  der  speciellen  pathologrischen  Ana- 
tomie. Von  Ziegler.  7.  Auflage.  Jena  bei 
Gustav  Fischer.  1892. 

Vor  kaum  zwei  Jahren  erschien  die  6.  Auflage 
dieses  Werkes,  und  schon  dieser  Umstand  spricht 
deutlich  für  die  allgemeine  Beliebtheit,  der  es 
sich  bei  den  Aerzten  und  Studenten  erfreut.  Eine 
wesentliche  Umgestaltung  hat  das  Werk  dieses  Mal 
nicht  erfahren,  nur  die  durch  den  Fortschritt  der 
Wissenschaft  bedingten  Aenderungcn  und  Ergänzun- 
gen sind  vorgenommen  worden.  Während  die 
Seitenzahl  sich  um  2  vermindert  hat,  sind  die  Ab- 
bildungen um  26  vermehrt  worden.  Die  Litteratur- 
angaben  sind  durch  die  nothwendigen  Ergänzungen 
erweitert  worden.  So  können  wir  auch  jetzt  dem 
Buche  wieder  eine  gute  Prognose  stellen  und  hoffen, 
dass  es  weiter  die  Anerkennung  finden  wird,  die 
ihm  bisher  zu  Theil  wurde. 

Bansemann  {Berlin). 

Topo^aphie  des  elastischen  Gewebes  inner- 
halb der  Hant  des  Erwachsenen.  Von  Zent- 
hoefer.  Dermatologische  Studien  14. Heft.  1892. 

Die  mit  dem  Unn  ansehen  Preis  für  1891  be- 
lohnte Arbeit  kommt  zu  mehreren  bemerkenswerthen 
Resultaten.  Die  elastischen  Fasern  bilden  in  der 
Haut  ein  Netzwerk,  das  sich  je  nach  der  Anwesen- 
heit von  Haaren,  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen 
verschieden  verhält.  Eine  besondere  Beziehung  hat 
dasselbe  zu  den  Arrcctores  pili.  Im  Grossen  und 
Ganzen  dient  es  als  Schutzgewebe  für  die  Haut,  die 
diesem  Bestandtheile  vor  Allem  ihr  grosses  An- 
passungsvermögen aller  Bewegungen  verdankt.  Verf. 
bediente  sich  zur  Herstellung  der  Präparate  vorzugs- 
weise der  Osmiumbärtung  und  Orceinfärbung. 

Eansemann  {Berlin). 


JPractIselie  If  otlsen 

und 

empfehleiuiwertlie  Arsneifonneln. 


Ueber  die  Anwendung  des  Cocains  in  der  Augen- 
heilkunde und  über  die  Aether-Narkose 

spricht  sich  Herr  Prof.  Schweigger  in  der 
neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  (Verlag  von 
A.  Hirschwald,   Berlin)  folgendermaassen  aus^): 


')  Wir  verdanken  obigo  werthvolle  Mittheilung 
der  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Schweigger, 
der  uns  dieselbe  bereits  vor  dem  Erscheinen  des 
Werkes  zur  Veröffentlichung  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften  zur  Verfügung  stellte. 


Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  regelrechte 
Ausführung  der  Operationen  ist  die  Anästhesie, 
für  welche  Cocain  das  vorzüglichste  Mittel  ist. 
Freilich  beschränkt  sich  die  Wirkung  des  Cocain 
lediglich  auf  die  Oberfläche,  Conjunctiva  und 
Cornea  werden  unempfindlich,  aber  nicht  die  tiefer 
gelegenen  Theile.  Die  Cataract-Extraction  ohne 
Iridectomie  lässt  sich  daher  vollkommen  schmerz- 
los ausführen;  bei  der  Iridectomie  ist  das  Fassen 
der  Iris  stets  schmerzhaft^  aber  doch  erträglich. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  entzündlichen  Zu- 
ständen Cocain  seine  Wirkung  versagt;  Iridectomie 
z.  B.  bei  Glaukom  mit  heftigen  Entzündungs-Er- 
scheinungen wird  besser  in  Narkose  als  mit  Cocain 
ausgeführt.  Bei  der  Schiel  Operation  kann  man, 
wenn  es  sich  um  eine  einfache  Tenotomie  handelt, 
mit  Cocain  auskommen,  aber  unempfindlich  wird 
nur  die  Conjunctiva;  sobald  man  in  das  subcon- 
junctivale  Gewebe  eingeht,  um  die  Sehne  zu 
durchschneiden,  sind  Schmerzen  vorhanden.  Es 
kommt  noch  hinzu,  dass  die  meisten  Schiel- 
operationen an  Kindern  ausgeführt  werden,  gegen 
deren  Angst  und  Unruhe  Cocain  doch  nichts 
nützt. 

Die  subcutanen  Cocain-Injectionen,  welche 
für  Lid-Operationen,  Enucleation  u.  s.  w.  vorge- 
schlagen sind,  halte  ich  für  verwerflich.  Cocain 
ist  beim  innerlichen  Gebrauch  ein  geradezu  ge- 
fährliches Mittel,  weil  seine  Allgemein  Wirkungen 
individuell  sehr  verschieden  und  die  dabei  zu 
fürchtenden  Vergiftungs-Erscheinungen  unberechen- 
bar sind. 

Für  alle  Operationen,  bei  welchen  man  mit 
Cocain-Einträu feiungen  nicht  auskommt,  ist  die 
Aether-Narkose  das  vorzüglichste  Mittel.  Seit 
G  Jahren  habe  ich  den  Gebrauch  des  Chloroforms 
vollkommen  aufgegeben  und  verwende  zur  Narkose 
ausschliesslich  Aether.  Die  bedrohlichen  Erschei- 
nungen der  Asphyxie,  die  bei  Chloroform  so  oft 
eintreten,  kommen  bei  Aether  überhaupt  nicht 
vor;  Erbrechen  u.  s.  w.  ist  seltener  als  bei  Chloro- 
form. 

Die  hauptsächlichste  Regel  für  die  Aether- 
Narkose  bt  die,  dass  man  genau  umgekehrt 
wie  bei  Chloroform  zu  verfahren  hat.  Während 
bei  Chloroform  stets  nur  geringe  Mengen  und 
gleichzeitig  mit  Luft  eingeathmet  werden  sollen, 
muss  man  beim  Aether  dafür  sorgen,  dass  mög- 
lichst nur  Aetherdunst  mit  Ausschluss  von  Luft 
geathmet  wird  und  dabei  gleich  von  Anfang  an 
den  Aether  reichlich  verwenden.  Die  mit  Aether 
getränkte  Watte  muss  daher  in  einer  möglichst 
luftdichten  Kapsel  sich  befinden,  welche  Mund 
und  Nase  bedecken  und  so  eingerichtet  sein  muss, 
dass  neben  derselben  möglichst  keine  Luft  ein- 
dringen kann. 

Die  Wirkung  des  Aethers  ist  ebenso  schnell 
wie  die  des  Chloroforms;  die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten, welche  den  Eintritt  der  Narkose 
verzögern,  kommen  bei  beiden  Mitteln  vor,  aber 
auch  bei  langdauerndor  Narkose  habe  ich  von 
Aether  nie  einen  Nachtheil  gesehen. 

Merkwürdiger  Weise  sind  auch  dieselben  Er- 
scheinungen, welche  bei  Chloroform  eine  drohende 
Gefahr  verkündigen,  z.  B.  Erweiterung  der  Pupillen 
oder  livide  Verfärbung  der  Gesichtshaut  u.  s.  w. 
bei    der  Aether-Narkose    ganz   gleichgültig,    denn 


Praelitob«  HoUesd  uml  «mpfshlaD 


die  bei  Chloroform  so  h&nfige  Aephyxie  kommt 
bei  Aetber- Narkose  überbaapt  Dicht  vor, 

Eloe  neue  SkugOasche  tat  Kinder 

«ird  Ton  der  Firma   Friedr.   Tnrok   in  Laden- 

Bobeid  gebracbt,  die  den  groeeen  Yortheil  hat, 
dase  die  Beitber  fiblicbeo  und  schlecht  reio  zu 
haltenden  Zinnrobre  und  Gum misch Iftu che  toH- 
stftndig  in  Wegfall  kommeD.  Die  Milch  berührt 
in  dieser  neuen  Flasche  nar  Glas.  Die  Haupt- 
aenemng  besteht  aus  dem  zweitheiligen  Glurohre 


a  und  b,  das  in  sehr  sinnreieher  nnd  einfacher 
Weise  durch  die  Kapsel  c  luftdicht  und  so  Ver- 
bundes ist,  dass  auch  an  der  Verbindangsatelle 
die  Milch  nur  Glas  berührt.  Der  Theil  a.  Ut  in 
einen  krftftigeu  Zinnmantel  eingegossen  and  des- 
halb gegen  Bruch  geschützt.  Die  in  dem  Mantel 
angebrachten  Schlitze  lassen  die  innere  Sauberkeit 
des  Rohres  controliren.  Die  Flasche  kariD  bestens 
empfohlen  werden. 

Bei  acuter  und  tubacuter  Angina  catarrballa 

empfiehlt  X.  Trauootte  (Aauales  de  la  Sociite 
medicO'Chirurgicale  de  Li^ge)  die  Anwendung  Ton 
Resina  Guajaci  in  Dosen  von  0,1  g  4— 6mal 
t&glich,  am  besten  als  Pastillen. 

Als  Galaclagoeum 

empfehlen  E.  d  e  1  Area  und  J.  5  i  c  a  r  d  i  in 
Buenos-Ayras  (Jouni.  de  M^d.  de  Paris  1893, 
No.  7)  die  Bifitter,  Wurzel  and  auch  die  Früchte 
von  Morrenia  bracbystephana,  einer  in  Ar- 
gentinien einheimischen,  dort  ^tasi"  oder  ^iasi»" 
genannten  Asciepiadee.  Blatter  und  Wurzel  wor- 
den frisch  oder  getrocknet  im  Infus  30,0 :  200,0,, 
die  Frucht  im  Decoct  40,0:200,0,  esslöffelweifle 
innerhalb  34  Stunden  zu  verbrauchen  ,  ange- 
wendet.      Unter     15    Fällen     war     der     Erfolg 


11  mal  gut,  2  mal  zweifelhaft,  2  mal  blieb  die 
Wirkung  ans. 

Chlninchlorhydronilfal 

empfehlen  Grimaaz  und  Laborde  (Pharm.  Zei- 
tung 1893,  No.  16)  als  leicht  ISalichea  Chininsalz. 
Dasselbe  hat  die  Zusammensetznng 

(C„Hj4N,0,)2HCI.H,S04.3  HjO, 
ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schon  in  -der 
gleichen  Menge  Wassers  löslieh  und  eignet  uch 
daher  besonders  zu  subcutanen  Injeationen.  Der 
Chiningehalt  ist  der  gleiche  wie  beim  Chininnm 
sulfarieum,  und  es  wird  daher  das  Prlparat  in  der 
gleichen  Dosis,  wie  letzteres,  anzuwenden  sein. 

Coryl 

ist  nach  Pharm.  Zeitung  1893,  No.  10  ein  Ge- 
misch von  Aethylchlorid  und  Methylohlorid,  welches 
als  locales  Anästheticum  an  Stelle  des  Methjl- 
chlorid  Verwendung  finden  eoU.  WShrend  Methyl- 
cblorid  bei  — 27 '^  siedet,  ist  die  genannte  Mischung 
noch  bei  0"  flüssig.  Die  durch  Corjl  erzengte 
AbkShIung  ist  dementsprechend  auch  nicht  so 
bedeutend  wie  nach  Chlormsthjl  allein. 

Jodcollodlum  ala  EnthaaninEamlttel 
bei  Haarkrankheiten ,  z.  B.  Herpes  tonanrans,  em- 
pfiehlt L.  Butte  (Joom.  des  mal.  cat.  et  sjph. 
S.  469.  —  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  1893, 
No.  5).  Bas  Jodcollodinm  bat  folgende  Znsam- 
mensetzang: 

Spiritus  12,0 

Jodi  pnri  0,76 

Gollodii  85,0 

Ol.  Terebinthinae  1,6 

Ol.  lücini  2,0 

Hiermit  werden  die  Plaques  an  8 — 4  aofein- 
and  erfolgen  den  Tagen  bestrichen.  Entfernt  man 
nach  14  Tagen  die  OoUodiumsc hiebt  behutsam, 
so  sitzen  so  ziemlich  sämmtliche  erkrankten 
Haare  an  der  Innenfiftche  der  Collodiumhaut.  Es 
wird  hierdurch  die  mühsame  nnd  zeitraubende 
Entfernung  der  erkrankten  Haare  mittels  Pin- 
cette  erspart.  Die  eigentliche  Behandlung  der 
TrichophytJasis  hat  natürlich  dann  erst  zu  begin- 
nen. Auch  bei  Favus  hat  sich  dies  Verfahren 
bewfihrt. 

Ud)  Dient  gegen  Hj^erldrosls  der  HKnde; 
S^     Natrii  biboraeii 

Äcid.  salicylici  „      7,5 

Acid.  borici  2,0 

Glycerini 

Spiritus  S  30,0 

M.  D.  S.  Dreimal  tiglicb  die  Hände  einreiben. 
{Jonrn.  d.  tatne.  tnid.  dt  LilU.  —  Sfmmtth.  f.  pracl. 
Dematal.  1893,  t/o.  i.) 

Berichtigung. 

Es  geht  uns  von  Herrn  W.  Kirohmann, 
Öttensen -Hamburg  die  Nachricht  zu,  dass  die  Be- 
reitung möglichst  kleiner  Kreosotpilien,  wie  solche 
im  Uftrzheft  Seite  1Ö2  d.  Zeitschr.  beschrieben  ist, 
unter  Patent  No.  G6244   vom   13.  Febr.  fUlt. 


Verl.«  T. 


■  Springer  In  BarU 
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Originalabhandlimgen. 


Ueber  die  Function  des  Magens. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  V.  Mering. 

Gestatten  Sie  mir,  die  Ergebnisse  einer 
Reihe  Ton  Untersuchungen,  welche  sich  auf 
die  Function  des  Magens  beziehen,  hier  in 
kurzen  Zügen  mitzutheilen.  Dieselben  sind 
seit  Jahresfrist  -von  mir,  unter  Mitwirkung 
zweier  meiner  Assistenten,  der  Herren  Dr. 
Aldehoff  und  Dr.  Happel,  ausgeführt 
worden  und  dürften  sowohl  das  Interesse 
der  Physiologen  wie  Kliniker  in  Anspruch 
nehmen.  —  Die  Thatsache,  dass  Kranke  mit 
ausgesprochener  Gastrectasie  in  Folge  von 
Pylorusstenose  in  der  Regel  an  Durst,  Oli- 
gurie und  Obstipation  leiden,  sowie  trockene 
Haut  zeigen,  erklärt  man  allgemein  dadurch, 
dass  Yon  einem  dilatirten  Magen  schwer 
Flüssigkeit  resorbirt  und  ausserdem  durch  den 
-verengten  Pförtner  wenig  in  den  Darm  überge- 
führt werde.  In  dem  Magen  solcher  Patienten 
finden  sich,  wenn  sein  Inhalt  nicht  kÜDSt- 
lieh  entleert  wird,  meist  grossere  Mengen 
von  Flüssigkeit.  Befreit  man  —  beispiels- 
weise Abends  —  einen  derartigen  Magen 
Ton  seinem  Inhalt  völlig  und  bringt  eine 
Mahlzeit,  ^z.  B.  eine  dicke  Mehlsuppe,  in 
denselben,  so  findet  sich  am  anderen  Morgen 
oft  noch  Flüssigkeit  in  demselben  vor,  und 
zwar  zuweilen  in  grösserer  Menge  und  von 
weit  geringerem  specifischen  Gewicht,  als 
Abends  in  denselben  eingeführt  worden 
war.  —  Diese  Beobachtungen  am  kranken 
Menschen  machten  es  mir  in  hohem  Grade 
zweifelhaft,  ob  die  allgemein  verbreitete 
Ansicht,  im  Magen  'finde  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  ausgedehnte  Wasser- 
resorption  statt,  richtig  sei,  und  brachten 
mich  auf  den  Gedanken,  dass  vom  Magen 
auch  in  gesunden  Tagen  kein  Wasser  in 
nennenswerther  Menge  aufgenommen,  wohl 
aber  Nährstoffe  (Pepton,  Zucker  etc.)  resor- 
birt würden  und  dafür  Wasser  in  den 
Magen  übertrete.  Auf  Grund  dieser  Ueber- 
legungen  trat  ich  experimentell  der  Frage 
näher: 


1.  findet  eine  Resorption  im  Magen  statt? 

2.  was  wird  im  Magen  resorbirt  und 

3.  was  geht  sonst  bei  dem  Resorptions- 
act  im  Magen  vor? 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Ver- 
suchen wurde  grossen  Hunden  das  Duo- 
denum einige  Centimeter  unterhalb  des  Py- 
lorus  durchschnitten  und  die  beiden  Duo- 
denallumina  in  die  äussere  Haut  eingenäht. 
Es  befanden  sich  somit  zwei  Fistelöffnungen 
am  Bauch,  die  eine  führte  zum  Pylorus, 
die  andere  in  das  Duodenum.  Nachdem  die 
Thiere  sich  von  Operation  und  Narkose  er- 
holt hatten,  bekamen  sie  Wasser  zu  trinken. 
Während  dieselben  tranken,  fioss  bereits 
reichlich  Wasser  aus  dem  Magen  und  zwar 
stets  in  Portionen  oder  „  schussweise  ^. 
Brachte  man  den  Finger  an  den  Pylorus, 
so  konnte  man  deutlich  fühlen,  wie  sich 
derselbe  in  kurzen  Intervallen  öffnete  imd 
schloss.  In  einer  Minute  öffnete  sich  der 
Pylorus  2  —  6  mal,  um  jedesmal  Wasser  in 
einer  Menge  von  mehreren  (2 — 15)  ccm  zu 
entleeren.  Die  Entleerung  erfolgte  unter 
Druck,  dauerte  einige  Secunden,  dann  kam 
eine  längere  Pause,  dann  folgte  wiederum 
eine  Entleerung  u.  s.  w.  Hierbei  stellte  sich 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  heraus,  dass 
sämmtliches  in  den  leeren  Magen  ein- 
geführte Wasser  wieder  ausfloss,  zu- 
weilen einige  Cubikcentimeter  mehr,  auch 
weniger.  Die  Zahl  der  Versuche,  welche 
beweisen,  dass  in  den  leeren  Magen  einge- 
führtes Wasser  aus  dem  Magen,  d.  h.  durch  die 
Magenwand  nicht  verschwindet,  beträgt  mehr 
wie  hundert.     Zur  Illustration  folgen    zwei 

Versuche : 

Sehr  grosser  Hnnd. 

0         Min.  säuft  er  440  com  Wasser 

0 —  6    -    fli essen  aus  120 ccm i.  10 Schüssen]       «  «j 

5-  8    -         -         -     35   -    -  10        -       Isis« 

8-15   -         -         -  185   -   -  20        -        II IT 

15__20    -  -     90  -   -  18        -       J       '^« 

20—30    -         -         -     15   -    dickschleimige    Flüs- 

sigkeit. 

In  30 Min.  fliessen  im  Ganzen  445 ccm  Flüssigkeit  ab. 

Sehr  grosser  Hund. 
Min.  säuft  er  400  ccm  Wasser, 


0 

0-  2    - 
5    - 


fliessen  einzelne  Tropfen  ab, 
erster  deutlicher  Schuss, 
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0-  5  Min. 

fliessen 

aus 

40  ccir 

^ 

5-10   - 

- 

- 

45 

- 

in  15  Schüssen, 

10-15    - 

- 

- 

75 

- 

-    17 

15—20    - 

- 

. 

50 

- 

-    11 

20-25    - 

- 

- 

35 

- 

-    vielen    kleinen   * 

. 

Schüssen, 

25-30    - 

- 

- 

25 

- 

starkes,  fast  bestfin- 
diges Tropfen, 

30—35    - 

" 

~ 

30 

~ 

etwas  gallig  ge- 
färbt, 

35-40   - 

- 

- 

20 

- 

gallig  gefärbt, 

40-45   - 

- 

- 

10 

- 

45-55    - 

- 

- 

15 

- 

55—60    - 

- 

- 

25 

- 

in  einzelnen  kleinen 
Schüssen, 

60-65    - 

- 

- 

18 

- 

65-70    - 

- 

- 

11 

- 

70-75    - 

- 

- 

3 

- 

Im  Ganzen  flössen  398  ocm  Flüssigkeit  aus. 

Der  Beweis,  dass  kein  Wasser  in 
nennenswerther  Menge  von  der  Magenbohle 
direct  aufgenommen  wird;  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  die  Thiere  dauernd  von  Durst 
gepeinigt  wurden.  Dieselben  tranken  Wasser 
literweise,  ohne  dass  ihr  Durst  nachliess, 
ja,  je  mehr  sie  tranken,  um  so  schlimmer 
wurde  der  Durst  und  zwar  wohl  deshalb, 
weil  noch  ein  geringer  üeberschuss  von  Flüs- 
sigkeit in  Folge  stattgehabter  Secretion  aus- 
geschieden wurde.  Das  ausgeflossene  Wasser 
war  oft  nicht  sauer,  ein  Beweis,  dass  Be- 
wegungen des  Magens  auch  ohne  saure  Re- 
action  seines  Inhaltes  in  ausgiebiger  Weise 
stattfinden. 

Ich  stellte  nun  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen bei  den  so  operirten  Thieren  mit 
Alkohol,  Zucker  etc.  an,  die  indessen  hier 
nicht  näher  geschildert  werden  sollen. 

Die  Thiere,  welche  sich  einige  Tage 
nach  der  Operation  ganz  wohl  befanden  und 
bei  gutem  Appetit  waren,  wurden  vom  Dünn- 
darm aus  genährt  mit  grösseren  Mengen  von 
warmer  Milch,  3  mal  3 — 500  ccm  Milch; 
hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Milch  Yortrefflich 
resorbirt  und  assimilirt  wurde,  die  Diurese 
war  reichlich,  der  Stuhlgang  von  fester  Con- 
sistenz.  Trotz  reichlicher  Milchzufuhr  gelang 
es  nicht,  die  Thiere  dauernd  am  Leben  zu 
erhalten.  Einige  Zeit,  (4 — S)  Tage  nach  der 
Operation,  zeigten  sie  einen  eigenthümlichen 
Sjmptomencomplex;  es  traten  Zuckungen  in 


zeigten  mitunter  Parese  einer  Extremität 
und  zeigten  starke  ßeflexerregbarkeit.  Die 
Thiere  verriethen  Durst,  konnten  aber  das 
Maul  nicht  öffnen,  es  trat  Somnolenz, 
tiefe  Athmung  ein,  und  bald  erfolgte  der 
letale  Ausgang.  Diese  Symptome  decken 
sich  mit  den  Erscheinungen,  welche  Kuss- 
maul zuerst  vor  25  Jahren  als  Magen- 
tetanie  beschrieben  hat.  Seitdem  sind 
mehrfach  derartige  Zustände  von  Gerhardt, 
F.  Müller  etc.  beobachtet  und  ausführ- 
licher beschrieben  worden.  Die  Ursache 
der  Magen tetanie  hat  sich  mit  Sicherheit 
nicht  ausfindig  machen  lassen.  Angeführt 
hat  man  die  Austrocknung  des  Muskel-  und 
Nervengewebes ,  die  Resorption  von  ab- 
normen Zersetzungsproducten  des  Magen- 
inhaltes und  vom  Magen  ausgehende  Reflex- 
vorgänge. Auf  Grund  unserer  Versuche 
liegt  es  nahe,  daran  zu  denken,  dass  beiden 
Krampf  zuständen,  sowohl  den  am  Kranken- 
bett beobachteten  als  von  uns  experimentell 
erzeugten  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt, 
und  zwar  halte  ich  es  für  wahrscheinlich, 
dass  der  Ausfall  des  Mundsecrets  (Speichel- 
saft, Mundschleim),  welches  normaler  Weise 
in  den  intermediären  Stoffwechsel  gelangt, 
die  genannten  Symptome  veranlasst  hat.  In 
mancher  Beziehung  erinnern  die  betreffenden 
Störungen  an  diejenigen,  welche  nach  Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse  auftreten. 

Da  wir  auf  diese  Weise  sämmtliche 
Thiere  verloren,  wurde  grossen  Hunden  eine 
hohe  Duodenalfistel  einige  Centimeter  unter- 
halb des  Pylorus  angelegt  und  während  der 
Versuchsdauer  der  Dünndarm  durch  einen 
mit  Wasser  gefüllten  kleinen  Kautschukbeutel 
abgeschlossen. 

Ich  übergehe  hier  die  Versuche,  welche 
sich  auf  Wasserzufuhr  beziehen,  da  dieselben 
ebenfalls  zeigen,  dass  aus  dem  leeren  Magen 
kein  Wasser  verschwindet. 

Ganz  anders  wie  Wasser  verhält  sich  der 
Alkohol,  wie  dies  aus  folgendem  Versuch 
hervorgeht. 

Ein  sehr  grosser  Hund  erhielt  vermittelst 
Schlundsonde  300  ccm  25  °/oigen  (Vol.)  Alko- 
hol in  den  leeren  Magen. 


0—10  Min.  flössen  105  ccm  (neutral)  mit  10,5  %  Alkohol  ans, 
10—15    -  -  77    -  -  -       9,5  -  -  - 

Thier  betrunken. 
15—35    -  -        109    -     sauer         -      5,2%  Alkohol  aus, 

35-60    -  -        130    -         -  -       2,7  - 

60—90    -  -  75    -         -  -       1,0  - 


den  Extremitäten,  in  den  Muskeln  des  Ge- 
sichtes ein,  die  Thiere  hatten  starre  Ex- 
tremitäten ,  gingen  wie  mit  Drahtbeinen, 
stöhnten,  knirschten  zuweilen  mit  den  Zäh- 
nen, hatten  weite  Pupillen,  gingen  zuweilen 
mit   den  Vorderfüssen   auf  dem   Fussrücken, 


Im  Ganzen  flössen  aus  der  hohen  Duo- 
denalfistel 496  ccm  (dieselben  enthielten 
28  ccm  Alkohol)  mit  5,6  %igem  Alkohol.  Re- 
sorbirt wurden  demnach  von  76  ccm  Alkohol 
47  ccm.  Die  Wasserzufuhr  betrug  225  ccm 
(300  ccm  —  75  ccm  Alkohol)  und  die  Wasser- 


TIT.  jAbrfangr.l 
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ausscheiduDg  468  ccm  (496  ccm  —  28  ccm  AI- 
koho].  Dieser  Yersucb,  sowie  mancher  andere, 
Jehrt,  dass  Alkohol  Tom  Magen  in  grosser 
Menge  resorbirt  wird  nnd  dass  mit  der  Re- 
sorption des  Alkohols  gleichzeitig  eine  starke 
Wasserabgabe  in  den  Magen  erfolgt. 

Nach d em  das  hohe  Resorptionsvermögen  des 
Magens  für  Alkohol  festgestellt  war,  wurden 
Yersuche  mit  Zackerlosungen  angestellt.  Die- 
selben ergaben,  dass  Zucker  im  Magen  resorbirt 
wird.  Zur  Illustration  diene  folgenderYersuch: 

Ein  grosser  Hand  erhält  200  ccm  blut- 
warme  50  %ige  Traubenzuckerlosung  in  den 
leeren  Magen. 


Dieser  Versuch  beansprucht  für  sich  allein 
ein  gewisses  Interesse.  lo  letzter  Zeit  ist  Yon 
toxicologischer  Seite,  speciell  Yon  Harnack 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  das  Gewebe 
der  lebenden  Magenschleimhaut  gegenüber 
den  stärksten  chemischen  Agentien  eine  so 
auffallende  Immunität  besitzt,  wie  sie  keinem 
andern  lebenden  Gewebe  des  Körpers  zukommt. 
Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  lässt  sich 
nunmehr  soviel  anfahren,  dass  die  normale 
Magenschleimhaut  im  Stande  ist,  nach  Be- 
lieben gefahrliche  Concentrationen  zu  ver- 
ringern, Säure  zu  produciren  und  starke 
Säure  zu  neutralisiren. 


0—9  Mio.  post  flIesseD  120  ccm  mit  32 

9-19    -         -  -  85    -       -     23,5 

19-.29    -         -  -  58    -       -     19,2 

29-44    -         -  -  47    -      -     10,6 

44_Ö4    -         -  -  12    -       -       8,3 

jetzt  B&aft  er  150  ccm  Wasser, 

54 — 67  Min.  post  fliessen  105  ccm  mit    2,5 

67-76    -         -  -  100    -      -  " 

76-78    -         -  -  30    -      - 


7o  Zacker  ab, 


% 


1,8 

0,95  -  ab. 


Von  100  g  Zucker  wurden  im  Magen  re- 
sorbirt 20  g.  la  den  Magen  wurden  350  ccm 
Wasser  eingeführt  und  557  ccm  ausgeschieden. 

Versuche  mitMaltose,  Rohrzucker-,  Milch- 
zucker-, Dextrin-,  und  Peptonlosungen  er- 
gaben, dass  diese  Substanzen  zum  Theil  im 
Magen  bereits  aufgesaugt  werden. 

In  einem  Versuch  wurden  300  ccm  20  %ige 
Peptonlösung  (Pepton  Witte)  in  den  leeren 
Magen  gebracht,  es  flössen  aus  der  Fistel 
475ccm  12"/oigePeptonl5sun  gab,  mithinwaren 
von  den  eingeführten  60  g  Pepton  in  runder 
Zahl  3  g  im  Magen  resorbirt  worden. 

Ein  grosser  Hund  erhält  400ccm  7,5% 
Kochsalzlösung  in  den  leeren  Magen. 

0-20  Min.  fliessen  190ccm  (neutr.)  m.4,8%ClNaab, 
20-30    -  -       130   -         -        -  4,0-     -      - 

30-35    -  -      100   -         -        .  3,7  -     -      - 

36—50    -  -        50   -         -        -  2,3-     -      - 

u.  s.  w.      Die    nächste    Portion    Mageninhalt 
zeigte  saure  Beschaffenheit. 

Im  Ganzen  flössen  aus  der  hohen  Dao- 
denalfistel  787  ccm  ab,  während  400  ccm 
eingeführt  waren.  Von  30  g  Kochsalz  waren 
im  Magen  7  g  resorbirt  worden. 

Speciell  Erwähnung  yerdient  ein  Versuch, 
in  dem  eine  4  ^/ooige  Salzsäare  in  den  leeren 
Magen  gebracht  wurde. 

Ein  Jagdhund  erhält  300  ccm  4,38  %ige 
Salzsäure.  In  der  nächsten  Stunde  flössen 
aus  der  Fistel  427  ccm  ab,  eine  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dass  in  der  abgeflossenen 
Flüssigkeit  nur  halb  so  yiel  Salzsäare  ent- 
halten, als  zugeführt  worden  war,  dagegen 
wurde  ebensoriel  Chlor  gefunden,  als  mit 
der  Salzsäure  zugeführt  worden  war,  d.  h. 
die  Hälfte  der  zugefuhrten  4  ^/ooigen  Salzsäare 
war  im  Magen  neutral isirt  worden. 


Ich  will  die  Zahl  der  Versuche  mit  den 
yerschiedensten  Substanzen  hier  nicht  weiter 
mittheilen,  sondern  kurz  deren  Ergebnisse 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  die  üeberführung  des  Magen- 
inhaltes in  den  Darm  erfolgt  in  In- 
tervallen durch  rhythmisches  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Pylorus; 

2.  Flüssigkeit  verlässt  den  Magen 
schneller  alsfesteNahrung,  der  (leere) 
Magen  resorbirt  kein  Wasser.  Von 
Sodawasser  wird  im  Magen  kein  Was- 
ser, wohl  aber  Kohlensäure  in  reich- 
licher Menge  resorbirt. 

Alkohol  wird  Tom  Magen  in  hohem 
Maasse  resorbirt. 

Zucker  (Traubenzucker,  Milch- 
zucker, Rohrzucker,  Maltose)  wird  in 
wässeriger  Lösung  in  massiger  Menge 
Tom  Magen  resorbirt,  in  alkoholischer 
Losung  in  etwas  grosserer  Menge. 

Dextrin  sowie  Pepton  werden  vom 
Magen  aus  resorbirt,  aber  in  gerin- 
gerer Menge  als  Zucker. 

Die  Menge  der  resorbirten  Sub- 
stanz wächst  mit  der  Concentration 
der  Losung. 

Mit  der  Resorption  der  eben  ge- 
nannten Substanzen  geht  Hand  in 
Hand  eine  mehr  oder  weniger  leb- 
hafte Ausscheidung  von  Wasser  in  den 
Magen,  die  im  Allgemeinen  um  so  er- 
heblicher ist,  je  grösser  die  Menge 
der  resorbirten  Substanz  ist.  Es  erfolgt 
reichliche  Ausscheidung  von  Wasser 
in  den  Magen  auch  dann,  wenn  keine 
Salzsäare  sich  im  Magen  nachweisen 
lässt. 
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Die  Eesorption  im  Magen  erinnert  in 
mancher  Beziehung  —  im  Gegensatz  zu  der 
Resorption  im  Darm  —  an  den  physikalischen 
Process  der  Diffusion. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  darauf  hin- 
weisen, dasswir  es  jetzt  leicht  verstehen,  warum 
der  Mageninhalt  bei  Pylorusstenose  an  Vo- 
lumen zunehmen  kann.  Enthält  der  Magen 
resorbirbare  Substanzen  (Zucker,  Dextrin, 
Pepton,  Alkohol,  Salze),  und  ist  deren  Ueber- 
fuhrung  in  den  Darm  behindert,  so  findet 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Resorption 
der  im  Magen  vorhandenen  Stoffe  statt,  welche 
einhergeht  mit  einer  mehr  oder  minder  be- 
trachtlichen Ausscheidung  von  Wasser  in  den 
Magen,  dessen  Abfluss  nach  dem  Darm  er- 
schwert ist.  Für  die  Entstehung  der  Magen- 
dilatation in  Folge  von  Pylorusstenose  lässt 
sich  als  bekanntes  ursächliches  Moment  an- 
führen der  Druck  und  die  Schwere  der  zu- 
gefuhrten,  im  Magen  stagnirenden  Massen, 
dann  aber  als  neues  Moment  —  auf  Grund 
unserer  Versuche  —  die  Volumzunahme  des 
Mageninhaltes  in  Folge  des  Flüssigkeits- 
stromes vom  Blute  nach  dem  Magen  hin. 

Aus  den  gewonnenen  Resultaten  ergiebt 
sich  für  die  practische  Medicin,  dass  bei 
Magen dilatation,  namentlich  in  Folge  von 
Pylorusstenose  alkoholische  Getränke  zu  ver- 
bieten sind.  Empfehleuswerth  ist  die  Zufuhr 
concentrirter  Nährstoffe  mit  nachfolgender 
Magen ausspülung.  Die  Wasserzufuhr  erfolgt 
in  schweren  Fällen  zweckmässig  per  Clysma 
täglich     etwa    3  x  400  ccm    Wasser     oder 


1/ 


^Iq  Kochsalzlosung. 


Weitere  Mittheilungen  über  Orexin»  ins- 
besondere die  Orexinbase. 

Von 

Prof.  Penzoldi  in  Erlangen. 

Vor  drei  Jahren  habe  ich  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  das  salzsaure  Phenyl- 
dihydrochinazolin  oder  Orexin  ein  sehr  starkes 
Hungergefühl  erzeugen  kann,  welches  nur 
durch  aussergewohnlich  grosse  Mahlzeiten 
gestillt  wird.  In  einigen  Verdauungsver- 
suchen am  Gesunden  zeigte  sich,  dass  diese 
Erscheinung  mit  einer  Abkürzung  der  nor- 
malen Magenverdauung  Hand  in  Hand  ging. 
Diese  Erfahrungen  führten  dazu,  das  Mittel 
an  Kranken  zu  versuchen  und  das  Ergebniss 
der  Versuche  an  36  Patienten  war,  dass  in 
vielen  Fällen,  insbesondere  bei  beginnen- 
der Tuberculose  und  anämischen  Zuständen, 


das  salzsaure  Orexin  den  Appetit  zu  heben  und 
die  Ernährung  zu  bessern  im  Stande  war^). 
Diese  Angaben  haben  eine  ziemlich  an- 
sehnliche Reihe  von  Nachprüfungen  zur  Folge 
gehabt.  Bekaant  geworden  sind  mir  die 
Arbeiten  von:  Glückziegel')  (von  Jaksch'- 
sche  Klinik),  Imr^di^  (Ketli 'sehe  Klinik), 
Martins*)  (Rosenbach's  Abth.),  G.  Mül- 
ler*^), ReichmannO  (Riegers  Klinik), 
BeckhO  (G.  Merkel^s  Abth.),  Umpfen- 
bach  (Irrenanstalt  Andernach),  Knicken- 
bergO  (F.  Schultzens  KUnik),  Henne«) 
(Sahli's  Klinik),  Kronfeld^«)  (v.  Schrot- 
ter's  Klinik),  Matthes")  (Stintzing's 
Klinik),  Gordon^')  (Kinderspital  Aberdeen), 
Boas^*),  Brunner")  (Stolnikow's  Klinik), 
Podgorski^*),  Kotljar**)  (Manassein's 
Klinik),  Swirjelin"),  v.  Noorden"), 
Biasca*»),  Schmidt«»)  (Nancy),  Rizzi"). 
Von  diesen  Autoren  sind  11  zu  denselben 
oder  sehr  ähnlichen  Resultaten  gekommen 
wie  ich,  nämlich  Glückziegel,  Reich- 
mann, Beckh,  ümpfenbach,  Kronfeld, 
Matthes,  Gordon,  Boas,  Kotljar,  Biasca 
und  Rizzi.  Die  Anderen  sahen  dagegen  gar 
keine  oder  ungenügende  Erfolge.  Indem  ich 
gern  die  Ursache  dieser  entgegenstehenden 
Ergebnisse  aufklären  mochte,  muss  ich  zu- 
nächst einen  Fehler  bekennen,  den  ich  selbst 
bei  meiner  ersten  Publication  begangen  habe 
und  durch  eine  zweite,  leider,  wie  es  scheint, 
nicht  recht  beachtete"),  wieder  gut  machen 
wollte.  Obwohl  in  den  meisten  meiner  ersten 
Versuche  das  Orexin  in  Oblaten  gegeben 
worden  war,  habe  ich  auf  Grund  von  einer  un- 
genügenden Zahl  von  Beobachtungen  die  für 

»)  Therap.  Monatshefte  1890,  S.  59. 
«)  Prag.  med.  Wochenschr.  1890,  No.  13. 
3)  Orvosi  Hetilap  1890,  No.  13  (Therap.  Mon. 
1890,  S.  253). 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

5)  Therap.  Mod.  1890,  S.  287. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  31. 

7)  Therap.  Mon.  1890,  S.  496. 

8)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1890. 

9)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIX,  Suppl.  1891. 
'0)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  3,  4. 

1»)  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  No.  15. 

")  Lancet  1891,  July  11. 

")  Allg.  Diagn.  u.  Therap.  d.  Magenkrankheiten, 
Leipzig  1890. 

")  Gaz.  lekarska  1891,  No.  11  (Virch. -Hirsch 
Jahresber.  1891,  B.  I,  S.  426). 

»)  Przeg,  lek.  1890,  Mai  (Ther.  Mon.  1891, 
S.  203). 

»«)  Inaug.-Dissert.  Petersburg  (Wratsch  1890, 
S.  50). 

^^)  Inaug.-Dissert.  Petersburg. 

«8)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVH,  S.  536. 

»»)  Chron.  med.  ohir.  de  la  Habana  1890. 

20)  Bull.  med.  1890,  15.  Octob. 

21)  Gazz.  med.  Lombard.  1892,  Juni  (die  letzten 
drei  Arbeiten  waren  mir  nur  in  ganz  kurzen  Aus- 
zügen zugänglich). 

")  Therap.  Monatshefte  1890,  S.  374. 


yil.  Jabrfftoff.  \ 
Mai  l8dS.    J 
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die  Kranken  angenehmere  Pillenform  em- 
pfohlen. £&  hat  sich  mir  aber  später  deut- 
lich gezeigt,  dass  wegen  der  Schwerlöslich- 
keit der  Pillen  die  Erfolge  mit  Pulvem  in 
Oblatenkapseln  unzweifelhaft  bessere  waren. 
Zahlreiche  Nachuntersucher  haben  aber  noch 
mit  Pillen  gearbeitet.  Wenn  ich  so  die 
eigene  Schuld  zugestehe,  so  kann  ich  doch 
auch  Manchem  der  Autoren,  welche  mit  dem 
Orexin  Versuche  gemacht  haben,  diesen  oder 
jenen  Vorwurf  nicht  ersparen. 

Die  betreffenden  Abhandlungen  sind  zum 
grossen  Theil  Promotionsarbeiten.  So  gern 
sich  diese  aber  mit  Arzneimittelwirkungen 
bekanntlich  beschäftigen,  so  wenig  sind  sie 
—  wenn  ich  mir  diese  kleine  Abschweifung 
erlauben  darf  —  meiner  Ansicht  nach,  welche 
sich  ganz  der  Yon  Schmiedeberg^)  an- 
schliesst,  wirklich  dafür  geeignet.  Bei  der 
Beobachtung  von  objectiv  leicht  controlir- 
baren  Wirkungen,  wie  z.  B.  denen  TOn  tempe- 
raturemiedrigenden  Mitteln  mag  es  noch 
gehen.  Aber  zur  Beobachtung  von  so  schwer 
zu  beurtheilenden  und  objectiy  schwer  zu 
demonstrirenden  Einwirkungen,  wie  die  auf 
den  Appetit  es  ist,  gehört  mehr  Uebung  und 
Erfahrung,  als  sie  ein  Doctorand  besitzen 
kann.  Die  Dissertation  soll  gewöhnlich  rasch 
fertig  werden.  Die  Auswahl  der  Patienten 
ist  daher  yielfach  nicht  vorsichtig,  die  Dauer 
der  Beobachtung  nicht  lang  und  sorgfältig 
genug.  Körpergewichts  wägungen  z.  B.,  wie 
ich  sie  angestellt  hatte,  sowie  genauere  An- 
gaben über  die  Nahrungsmenge  vor  und  nach 
der  Orexindarreichung  fehlen  als  die  einzigen 
objectiven  Anhaltspunkte  in  den  meisten 
Arbeiten  und  besonders  in  denen  mit  nega- 
tiven Resultaten. 

Den  Hauptgrund  für  die  abweichenden 
Ergebnisse  sehe  ich,  ausser  in  der  Verwen- 
dung von  zum  Theil  wahrscheinlich  unge- 
nügend löslichen  Pillen,  in  der  Auswahl  der 
Kranken.  Obwohl  ich  schon  in  meiner  ersten 
Mittheilung  die  Indicationen  auf  die  Nach- 
behandlung nach  schweren  Operationen,  die 
beginnende  Lungentuberculose  und  anämi- 
sche Zustände  beschränkt  habe,  ist  das 
Mittel  vielfach  bei  schweren  Phthisikern  in 
den  letzten  Stadien,  sogar  einen  Tag  vor 
dem  Tode,  und  schweren  Krebskranken  ver- 
sucht worden  (Martins,  Knickenberg, 
Henne).  Dass  man  so  häufig  keine  Erfolge 
erzielt  hat,    ist  wohl  kaum  zu  verwundern. 

Dennoch  will  ich  es  versuchen,  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  der  Autoren,  so- 
weit mir  dieselben  im  Original  zugänglich 
sind  (mit  Ausschluss  meiner  eigenen)  bei 
einigen  Krankheiten  und  Krankheitsgruppen, 

^)  Grandriss  der  Arzneimittellehre.  2.  Aufl. 
1888.    Vorwort. 


sowie  bei  Gesunden  die  Erfolge  den  Miss- 
erfolgen gegenüberzustellen.  Dabei  sind  die 
zweifelhaften  Erfolge  zu  den  Misserfolgen 
gerechnet.  Die  positiven  Ergebnisse  sind 
mit  -f-,  die  negativen  mit  —  bezeichnet,  die 
Autornamen  aus  den  beiden  Anfangsbuch- 
staben zu  erkennen. 

Gesunde  Individuen.  10 -f-,  21—  (Gl  5—, 
Um  1  4- 1  — ,  Kn  3— ,  He  14-3-,  Kr  2-f ,  Ma2— , 
Br  1  4-3—,  Po  3  4-3—,  Ko  24-1—).  Dabei  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  als  Ursache  von  5 
negativen  Befunden  der  Autor  (Gluckziegel) 
selbst  zu  kleine  Dosen  angiebt  und  dass  überhaupt 
häufig  bei  gesunden  Leuten  mit  starkem  Appetit 
eine  weitere  Steigerung  des  Appetits  wohl  kaum 
möglich  war. 

Magenkrankheiten.  80+27—  (Re4+8— , 
Be24-1  — ,  Um  14-,  Kn  24-2  — ,  Kr  74-3-, 
Ma04-4— ,  Bo  134-5— ,  Br  04-4—,  K0I4-O— ). 
Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Magen  er  Weiterung 
und  Atonie  des  Magens  die  positiven  Resultate 
überwiegen,  bei  katarroalischen  und  krebsigen  Afifeo- 
tionen  sich  etwa  die  Wage  halten,  bei  Hyperse- 
cretion  aber  stets  ein  negatives  Ergebniss  beob- 
achtet wurde. 

An&mischeZust&nde.  194-B— (R6  24-0— , 
Mar  14-2— ,  Be54-0— ,  Um  14-1— ,  Kr64-0— , 
Ma44-0 — ).  Bei  diesen  Biuterkrankungen,  einschl. 
der  Chlorose,  überwiegen  also  die  Erfolge  be- 
deutend. 

Functionelle  Neurosen.  164-7 —  (Um 
64-1  —  ,  Re04-1— ,  Ma44-0  — ,  Br64-6— ). 
Diese  Gruppe  umfasst  hauptsächlich  die  Hysterischen, 
Hypochonder  und  Neurastheniker  und  zeigt  ein 
günstiges  Ergebniss. 

Geisteskrankheiten.  64-8 —  (Umpfen- 
bach).  Es  ist  zu  bedauern,  dass  so  wenige  Versuche 
bis  jetzt  vorliegen.  Sehr  beachten swerth  ist,  dass 
von  10  Nahrun gsverweigerern  bei  5  ein  Erfolg  zu 
verzeichnen  war. 

Organische  Nervenkrankheiten.  64-4 — 
(Re34-0  — ,  Kn04-3— ,  Bel4-1— ,  Krl4-0— ). 

Lungentuberculose  84 4- 89  —  (Im 0 4- 3—, 
Mar24-7— ,  Reö4-9— ,  Be34-l-,  Kn34-6— , 
Kr94-7-,  Ma54-4-,  Goö4-0-,  He04-2-, 
Ko24-0 — ).  Demnach  überwiegen  bei  der  Lun- 
gentuberculose und  einigen  anderen  tubercnlösen 
Processen  die  Misserfolge  ein  wenig  die  Erfolge. 
Doch  ist  hier  sehr  zu  betonen,  dass  eine  Reihe 
von  Autoren  (Knickenberg,  Henne,  Martins) 
schon  nach  ihren  eignen  Angaben  sehr  schwere 
Fälle  mit  Orexin  behandelt  haben,  b:?i  einer  andern 
Reihe  aber  über  den  Grad  der  Schwere  nichts  aus- 
gesagt wird. 

Herzfehler.  44-6— (GIO4  1 -,  Knl4-0— , 
Bel4-0— ,  Kr  14-2—,  H04-4—    Mal4-0-). 

Chronische  Entzündungsprocesse  (Ne- 
phritis, Pleuritis,  Bronchitis,  Parametritis  etc.). 
144-12—  (Rel4-1-,  ße44-0-,  Kn24-8— , 
Kr44-1  — ,  Mar04-1-,  Ma3-4-ü--,  HO4-I-). 

Verschiedene  Krankheitsformen. 
12-M8—  (Mar04-6  — ,  Rel4-1  — ,  Be34-2— , 
Im04-2— ,  Kn04-3  — ,  Kr4-h3-,  Um4-M— , 
Ma04-1-,  Hö-f-5— ). 

Reebnet  man  die  Gesammtzabl  zusammen, 
so  ist  das  Orexin  von  den  genannten  Autoren 
in  273  Fällen  angewendet  worden,  und  hat 
144  Mal  gnten  Erfolg  gebabt.  Also  war  das 
Mittel  in  der  Hälfte  der  Fälle  wirksam. 
Ziebt  man  nun  dabei  noch  in  Betracht,  dass  die 
Beobachtungen  von  den  verschiedensten,  zum 
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Theil  UD geübten  Beobachtern  herrübren,  daes 
zweifelhafte  Erfolge  immer  als  Misserfolge 
gezählt  sind,  dass  vielfach  die  weniger  wirk- 
same Pillenform  verwendet  wurde,  und  dass 
endlich  die  Auswahl  der  Fälle  durchaus  nicht 
immer  eine  zweckmässige  war,  so  ist  das 
Gesammtresultat  der  seit  meiner  ersten  Ver- 
öffentlichung gemachten  Erfahrungen  erstens 
mit  meinen  ersten  Ergebnissen  genau 
im  Einklang  und  zweitens  durchaus 
beachten swerth.  Wenn  man  mindestens 
in  jedem  zweiten  Falle  von  Appetitmangel 
auf  Erfolg  des  Mittels  rechnen  kann,  so  sind 
gewiss  die  absprechenden  ürtheile,  welche 
das  Orexin  aus  dem  Arzneischatz  ganz 
streichen  wollen,  nicht  gerechtfertigt, 
zumal  sich  ungünstige  Nebenwirkungen 
(Erbrechen,  Brennen  in  der  Speiserohre)  bei 
den  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  meistens 
vermeiden  liessen.  Wie  viele  Medicamente 
müsste  man  streichen,  wenn  solche  Anschau- 
ungen maassgebend  wären! 

Was  die  Auffassungen  über  dieWirkungs- 
weise  des  Orexins  anlangt,  so  sprechen  sich 
die  meisten  Forscher  dahin  aus,  dass  es  ein 
Reizmittel  für  die  Magenschleimhaut  sei.  Es 
ergab  sich  in  manchen  Fällen  bei  Kranken 
mit  fehlender  oder  verminderter  Salzsäure- 
secretion  eine  Steigerung  der  letzteren 
(Reichmann,  Eronfeld,  Henne,  Brun- 
ner, Matthes),  während  eine  solche  bei 
einem  als  Reizmittel  des  Magens  angesehenen 
Gewürz,  dem  Pfeffer,  nicht  beobachtet  wurde 
(Henne). 

Auch  ich  konnte  neuerdings  in  einigen 
Fällen  von  Salzsäuremangel  bei  steter  Controle 
durch  die  Magensonde  mit  Orexin  die 
Wiederkehr  der  Säuresecretion  herbei- 
führen. In  einem  Falle  z.  B.,  der  schon 
lange  vorher  mit  Magenausspülungen  ohne 
Erfolg  behandelt,  und  bei  dem  1^4  Stunde 
nach  dem  Probefrühstück  nie  Salzsäure  ge- 
funden war,  trat  auf  0,3  und  0,4  nicht,  wohl 
aber  auf  0,5  Orexin  (mit  dem  Frühstück  ver- 
abreicht) zur  selben  Zeit  starke  Salzsäurere- 
action  auf  und  erhielt  sich  auch  am  folgenden 
Tage,  als  kein  Orexin  mehr  gegeben  war. 
Nachdem  man  aber  6  Tage  mit  dem  Orexin 
ausgesetzt  hatte,  verschwand  die  Salzsäure- 
reaction  wieder  völlig.  Gab  man  es  wieder, 
so  kam  die  Salzsäure  sofort  und  hielt  nach 
fünftägiger  Darreichung  auch  weitere  fünf 
Tage  an,  in  denen  kein  Orexin  verabfolgt 
wurde.  Dieser  Fall  scheint  mir  sehr  dafür 
zu  sprechen,  dass  das  Orexin  nicht  nur  un- 
mittelbar die  Säuresecretion  erhöhen,  sondern 
durch  wiederholte  Einwirkung  auf  die  Magen- 
drüsen deren  Function  überhaupt  wieder 
aufbessern  kann.  Es  befindet  sich  diese 
Beobachtung  in  Einklang   mit   der   von   mir 


und  anderen  constatirten  Thatsache,  dass 
eine  ein-  oder  mehrmalige  Gabe  des  Mittels 
nicht  nur  an  demselben  Tag  den  Appetit 
zurückruft,  sondern  überhaupt  denselben 
dauernd  wieder  herstellen  kann.  Nach  obigem 
Versuch  dürfte  diese  Wirkung  durchaus  nicht 
so  unerklärlich  erscheinen,  wie  sie  z.B.  Henne 
erschienen  ist,  der  die  Beobachtung  auch  ge- 
macht hat,  dieselbe  aber  nicht  als  „aus- 
schliessliche Orexinwirkung^  gelten  lassen 
möchte. 

Einzelne  Autoren  nehmen  ausser  der 
Säureabsonderung  auch  eine  Erhöhung  der 
Motilität  des  Magens  an  (Eronfeld,  Henne), 
was  die  von  mir  zuerst  beobachtete  Abkürzung 
der  Magen  Verdauung  erklären  würde.  Eine 
Beschleunigung  der  Resorption  war  nach  der 
von  mir  angegebenen,  von  Sahli  modificirten 
Jodkalimethode  nicht  zu  erweisen  (Henne). 
Dies  steht  aber  nicht  ganz  im  Einklang  mit 
dem  sehr  beachtenswerthen  Ergebniss  Kotl- 
jar^s,  welcher  mit  geringen  Ausnahmen  bei 
Gesunden  wie  Kranken  eine  Erhöhung  der 
Stickstoffaufnahme  und  eine  vollstän- 
digere Resorption  des  Fettes  unter  dem 
Orexineinfluss  gefunden  hat.  Neu  sind  auch 
die  Angaben  Kotljar^s  und  Swirjelin^s, 
dass  Orexin  die  Fäces  verflüssigt. 

Obwohl  nun  die  klinische  Erfahrung  zwar 
nicht  die  Unfehlbarkeit  —  die  nie  behauptet 
wurde  — ,  aber  die  Brauchbarkeit  des  Mittels 
erwiesen  hat  und  obwohl  auch  die  theoretische 
Begründung  der  Wirkung  nicht  fehlt,  so  hat 
sich  das  Orexin  doch  nicht  eingebürgert. 
Bei  der  annähernd  gleichen  Zahl  von  Freunden 
und  Gegnern  haben  die  letzteren  die  Ober- 
hand behalten. 

Es  ist  daher  mein  Bestreben  gewesen, 
den  Uebel ständen,  welche  mit  der  Orexin- 
darreichung  verbunden  sind,  möglichst  abzu- 
helfen. Insbesondere  war  das  Erbrechen, 
wenn  auch  selten,  so  doch  zuweilen  störend, 
und  dann  war  gewiss  der  heftig  brennende 
Geschmack,  wenn  einmal  zufällig  das  salz- 
saure Orexin  mit  der  Mund-  oder  Speise- 
röhrenschleimhaut in  directe  Berührung  kam, 
wohl  geeignet,  vom  Gebrauch  des  Mittels  ab- 
zuschrecken. Ich  bin  deshalb  auf  die  Orexin- 
base  selbst  zurückgekommen.  Allerdings 
hatte  ich  dieselbe  auch  bei  meinen  ersten 
Versuchen  schon  berücksichtigt,  war  aber 
damals  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  dieselbe 
wegen  der  geringen  Löslichkeit  in  Wasser  nur 
in  sehr  geringem  Grade  wirksam  sei.  Es 
zeigte  sich  jedoch  neuerdings,  dass  man  die 
Löslichkeit,  zumal  in  säurehaltigen  Flüssig- 
keiten, durch  feine  Pulverisirung  sehr  er- 
höhen kann.  Bei  meinen  früheren  Versuchen 
hatte  ich  aber  die  Base  nur  in  grösseren 
Krystallen  angewendet. 
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Die  Orexinbase  in  fein  gepulvertem  Zu- 
stande kann  ohne  weiteres  in  den  Mund  ge- 
nommen und  mit  einem  Schluck  Wasser  rasch 
hinuntergespult  werden,  ohne  dass  sie  irgend 
erhebliches  brennendes  Gefühl  auf  der  Schleim- 
haut erzeugt.  Letzteres  macht  sich  nur  bei 
längerem  Verweilen  im  Munde  bemerklich. 
In  Oblatenkapseln  angewendet,  hat  die  Base 
daher  niemals,  auch  wenn  die  Kapseln  beim 
Einnehmen  aufgingen,  zu  diesbezüglichen 
Klagen  Anlass  gegeben. 

Seit  einem  Jahr  habe  ich  mich  daher  des 
basischen  Orexins  in  der  hiesigen  Poli- 
klinik und  in  der  Privatpraxis  bedient  und 
das  Mittel  in  einigen  dreissig  Fallen  versucht. 
Dass  die  Zahl  der  Fälle  keine  sehr  grosse 
ist,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  ich  nicht  um 
jeden  Preis  und  bei  jeder  Gelegenheit  die 
Orexinbase  verordnete,  sondern  nur  in  Fällen, 
in  welchen  die  Appetitlosigkeit  als  ausge- 
sprochenes Symptom  in  den  Vordergrund  der 
Erscheinungen  trat.  Auch  habe  ich  alle  die- 
jenigen Fälle  möglichst  ausgeschlossen,  in 
welchen  schwere,  unheilbare  Krankheiten  in 
den  letzten  Stadien  überhaupt  jede  Besserung 
unwahrscheinlich  machten. 

Insbesondere  war  es  die  Lungentuber- 
culose,  zumal  eine  solche  im  ersten  Beginn 
oder  mit  chronischem  Verlauf,  welche  in 
15  Fällen  Veranlassung  zurOrexindarreichung 
gab.  In  drei  Fallen  dieser  Krankheit,  welche 
schwerer  Natur  waren,  wurde  mit  7 — 10 
Dosen  von  0,3  Orexinum  basicum  nur  geringe 
und  vorübergehende  Besserung  des  Appetits 
erzielt.  Dagegen  war  bei  12  Kranken  mit 
leichter  oder  chronischer  Tuberculose  der 
Erfolg  bei  durchschnittlich  ö  Gaben  ä  0,3 
deutlich  ausgesprochen,  in  2  Fällen  beträcht- 
lich und  in  dreien  derart,  dass  ein  wirklicher 
Heisshunger  auftrat.  Dieser  letzterwähnte 
hohe  Grad  der  OrexinwLrkung  machte  sich 
den  Kranken  in  fast  unangenehmer  Weise 
bemerklich,  so  dass  dieselben  genothigt  waren, 
zu  ungewohnten  Zeiten,  beispielsweise  in  der 
Nacht,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Am  zweithäufigsten  wurde  das  Mittel  an 
einer  Reihe  von  Kranken  mit  Emphysem 
und  Herzmuskelinsufficienz  bezw.  Herz- 
klappenfehlern und  Nephritis  probirt 
(9  Fälle).  Bei  2  Kranken,  einer  alten  Frau 
mit  schwerem  Mitralfehler  und  Oedemen  und 
einer  eben  solchen  mit  Mitralfehler  und 
Schrumpfniere,  fehlte  jeder  Erfolg.  Bei  den 
andern  7  Patienten,  darunter  einer  ebenfalls 
mit  Schmmpfniere  und  ein  weiterer  mit 
Schrumpfniere  und  Werlhof  scher  Krankheit, 
war  die  Hebung  des  Appetites  nicht  blos 
ausgesprochen,  sondern  auch  von  einer  we- 
sentlichen Besserung  der  Ernährung  und  des 
Allgemeinbefindens  gefolgt. 


Aehnlich  verhielt  es  sich  bei  dem  Rest 
der  Kranken,  7  an  der  Zahl  (Reconvalescenten 
von  Pneumonie,  Pleuritis,Typhliti8  und  Gallen- 
steinkolik, ferner  Neurasthenie  mit  Dyspepsie 
und  Bleichsucht,  sowie  putrider  Bronchitis); 
in  4  Fällen  war  das  Resultat  positiv,  (ein- 
mal förmlicher  Heisshunger),  in  3  (einer  Re- 
convalescentin  von  Typhlitis  und  einer  Chlo- 
rotischen)  negativ. 

Demnach  war  bei  31  Kranken  die 
Orexinbase  23  Mal  deutlich  oder  ecla- 
tant  wirksam  und  versagte  nur  8  Mal 
den  Dienst  völlig. 

Die  Wirkung  der  Orexinbase  auf  Ge- 
sunde habe  ich  nicht  ausdrücklich  unter- 
sucht. Doch  wurde  mir  mehrfach  berichtet, 
dass  das  Mittel  die  Beschwerden  bei  Genuss 
schwer  verdaulicher  Speisen  oder  üeberfül- 
lung  des  Magens,  wie  das  Aufstossen  etc. 
rasch  beseitigt  habe. 

Ob  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel 
eintreten  kann,  habe  ich  nicht  ermitteln 
können,  da  ich  es  niemals  längere  Zeit  hin- 
durch gegeben  habe. 

Nebenwirkungen  unangenehmer  Art 
wurden  von  der  Orexinbase  im  Ganzen  nur 
in  drei  Fällen  gesehen  und  bestanden  nur 
in  Erbrechen.  Dasselbe  wurde  aber  nur 
in  einem  Fall,  dem  schweren  Herzfehler  mit 
Hydrops,  öfter  beobachtet.  In  den  anderen 
zwei  Fällen  erfolgte  es  nur  bei  der  ersten 
Dosis  und  verhinderte  nicht,  dass  nach  der 
dritten  bezw.  sechsten  Dosis  die  Appetit 
verbessernde  Wirkung  dennoch  zur  Erschei- 
nung kam. 

Dass  die  Bedingungen  zu  einer  brechener- 
regenden Wirkung  nur  ganz  selten  gegeben 
sind,  dürfte  aus  der,  wie  es  bis  jetzt  scheint,  er- 
folgreichen Anwendung  des  Orexins  bei  der 
Hyperemesis  der  Schwangeren  hervor- 
gehen. In  der  Sitzung  des  hiesigen  ärztlichen 
Bezirksvereins  vom  28.  Februar  d.  J.  berichtete 
Professor  Frommel  über  vier  Fälle  von 
heilsamer,  darunter  zwei  von  sofortiger  vor- 
züglicher Wirkung  auf  das  habituelle  Er- 
brechen in  der  Schwangerschaft,  und  in  der 
Discussion  fügte  Professor  Graser  zwei  und 
Dr.  Gessner  einen  weiteren  günstigen  Fall 
hinzu.  Nach  diesen  sieben  Erfolgen  kann 
man  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung 
gewiss  nur  empfehlen. 

Die  Art  der  Darreichung  war  stets  die 
als  feinstes  Krystallmehl  in  Oblatenkapseln 
und  zugleich  mit  einer  grösseren  Menge 
(ca.  ein  Schoppen)  Flüssigkeit.  Die  Grösse 
der  Dosis  war  in  der  Regel  0,3;  nur  in 
Fällen,  in  denen  Vorsicht,  insbesondere  Ver- 
meidung des  Erbrechens,  dringend  indicirt 
war,  wurden  Probedosen  von  0,1  —  0,2  voraus- 
geschickt.    Die  Gaben   von  0,3  wurden   ge- 
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'wohnlich  um  10  Uhr  Morgens  beim  zweiten 
Frühstück  verabfolgt  und  nur  einmal  im 
Tag  gegeben.  Dagegen  mussten  sie  meistens 
mehrere,  durcb schnittlich  fünf  Tage  hinter- 
einander wiederholt  werden,  ehe  der  ge- 
wünschte Erfolg  deutlich  und  dauernd  ein- 
trat. Zuweilen  wurde  ebenso,  wie  früher 
bei  dem  salzsauren  Orexin  sofortige  und 
anhaltende  Hebung  des  Appetits  nach  der 
ersten  Dosis  beobachtet.  Selten  und  nur  in 
den  zweifelhaften  Fällen  blieb  die  Wirkung 
auf  den  Tag,  an  welchem  das  Orexin  ge- 
geben wurde,  beschränkt.  Am  häufigsten 
steigerte  sich  die  Wirkung  bei  öfterer,  durch- 
schnittlich fünfmaliger  Wiederholung,  um 
dann  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
fortzudauern. 

Dass  die  Möglichkeit  einer  Suggestion 
in  der  Appetit  verbessernden  Wirkung  ver- 
mieden -wurde,  ist  selbstverständlich,  doch 
hebe  ich  es  ausdrücklich  hervor.  Um  einen 
möglichst  genauen  Einblick  in  die  Höhe  der 
Appetitsteigerung  im  Einzelfall  zu  gewinnen, 
wurden  genaue  Erkundigungen  nach  der 
Menge  und  Art  der  genossenen  Nahrung  vor 
und  nach  der  Orexindarreichung  eingezogen. 
Die  gewöhnliche,  oben  als  „deutlich^,  be- 
zeichnete Appetit  verbessernde  Wirkung 
zeigte  sich  in  der  Regel  darin,  dass  an 
Stelle  der  rein  flüssigen  Kost  (etwas  Milch, 
Fleischbrühe,  Wein)  consistente  Speisen, 
insbesondere  Fleisch,  traten.  Das  Auftreten 
von  förmlichem  Heisshunger  in  den  oben  er- 
wähnten Fällen  war  so  charakteristiscb, 
dass  auch  dem  grössten  Skeptiker  ein  Zweifel 
an  der  Wirksamkeit  des  Mittels  nicht  kommen 
dürfte. 

Wenn  ich  mir  scbli esslich  erlauben  darf, 
meine  Anschauungen  über  den  Werth  des 
Orexins  zusammenzufassen,  so  würden  die- 
selben folgendermaassen  lauten:  Salzsaures 
Orexin  hat  sich  nach  genügenden  Erfah- 
rungen (im  Ganzen  "wohl  über  300  veröffent- 
lichte Fälle)  als  ein  werthvolles  Sto- 
machicum  erwiesen,  indem  es  in  etwas  mehr 
als  der  Hälfte  der  willkürlich  ausgesuchten 
Fälle  den  Appetit  zu  verbessern  oder  wie- 
derherzustellen im  Stande  war.  Diese  thera- 
peutische Wirkung  darf  in  erster  Linie  auf 
einen  die  Salzsäureabscheidung  im  Magen 
erhöhenden  Einfluss  bezogen  werden.  Doch 
ist  die  Möglichkeit  einer  Verstärkung  der 
motorischen  und  aufsaugenden  Thätigkeit 
durch  das  Mittel  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
da  eine  Verkürzung  der  Aufenthaltsdauer 
der  Speisen  im  Magen  durch  meine  Versuche 
erwiesen  ist.  Von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen kamen  zuweilen  Erbrechen  und 
vor  Allem  heftiges  Brennen  auf  den  Schleim- 
häuten  in    Betracht.     Der  Ersatz   des   salz- 


sauren Salzes  durch  die  Orexinbase  (Orexi- 
num  basicum)  lässt  nach  den  bisherigen  Ver- 
suchen das  unangenehme  Brennen  auf  der 
Schleimhaut  ganz,  das  Erbrechen  bei  einiger 
Vorsicht  so  gut  wie  ganz  vermeiden.  Dabei 
ist  die  Appetit  erregende  Wirkung  der 
Orexinbase,  wie  es  nach  meinen  letzten 
Versuchen  scheint,  der  des  salzsauren  Salzes 
mindestens  gleich,  vielleicht  sogar  überlegen. 
Was  die  Indicationen  anlangt,  so  darf  man 
nach  den  früheren  sowohl  wie  nach  den 
neueren  Versuchen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Erfolg  erwarten:  bei  anämischen  Zu- 
ständen (Anämie,  Chlorose),  functio- 
nellen  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie 
etc.),  bei  Lungentuberculose  (beginnender 
bezw.  chronisch  verlaufender),  bei  leich- 
teren Magenaffectionen  (Dyspepsie,  Ato- 
nie,  leichten  katarrhalischen  Zuständen),  bei 
leichteren  circulatorischen  und  respi- 
ratorischen Störungen  (Klappenfehlern, 
Herzmuskelinsufficienz,  Emphysem  etc.)  Auf 
keinen  oder  nur  unsicheren  Erfolg  darf  man 
gefasst  sein :  bei  schwererer  Lungenschwind- 
sucht (im  letzten  Stadium),  vorgeschrittenen 
Lungen-  und  Herzkrankheiten  überhaupt, 
bei  fieberhaften  Processen,  sowie  bei  schweren 
Magenkrankheiten  (Krebs,  hartnäckigen  Ka- 
tarrhen). Vorsicht  (Beginn  mit  kleinen 
Dosen)  erfordert  die  Orexindarreichung  bei 
schwererer  Nierenentzündung,  sowie  bei 
Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut.  Ge- 
radezu contraindicirt  ist  das  Orexin  bei 
Magengeschwür  und  der  mit  demselben  häufig 
vergesellschafteten  Übersecretion  der  Salz- 
säure, sowie  bei  allen  Zuständen,  in  welchen 
Erbrechen  unbedingt  vermieden  werden  muss 
(z.  B.  Hämorrhagien ,  nach  Operationen  am 
Auge  oder  Unterleib  etc.). 

Es  empfiehlt  sich,  von  jetzt  an  das 
Orexinum  basicum  zu  verordnen.  Man  lässt 
dasselbe  als  feinstes  Pulver^^)  in  Oblaten, 
Oblatenkapseln  oder  eventuell  auch  ohne 
Weiteres  mit  einem  Schluck  Wasser  ein- 
nehmen und  reichlich,  etwa  einen  Schoppen, 
wrarme  Flüssigkeit  (Fleischbrühe,  Milch)  sofort 
nachtrinken.  Die  beste  Darreichungszeit  ist 
etwa  10  Uhr  Vormittags.  Als  mittlere  Dosis 
hat  sich  mir  0,3  ein  Mal  im  Tag  für  den 
Erwachsenen  bewährt.  Wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  Vorsicht  geboten  erscheint, 
kann  man  Probedosen  von  0,1  oder  0,2  vor- 
herschicken. Wird  0,3  ertragen,  ohne  je- 
doch bei  wiederholter  Darreichung  Erfolg 
zu  haben,  so  kann  man  auf  0,4  und  0,5 
steigen.  Tritt  die  gewünschte  Wirkung 
nach  ein-  oder  mehrmaliger  Darreichung  ein, 
so   kann   man    aussetzen   und  abwarten,    ob 

^*)  Als  solches  wird  es  von  der  chemischen 
Fabrik  von  Kalle&Co.  in  Biebrich  a.  Rh.  geliefert. 


TIL  Jaüurgtaxg,! 
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die  WirkuDg  eine  dauernde  ist.  Hat  man 
nach  5  —  lOtägiger  Anwendung  des  Mittels 
keinen  Effect,  so  setzt  man  aus,  um  eyent. 
nach  Stägiger  Pause  den  Versuch  zu  wie- 
derholen. In  dieser  Weise  erlaube  ich  mir, 
das  basische  Orexin  zu  weiteren  Yersuchen 
den  Fach  genossen  zu  empfehlen. 

Nachtrag  bei  der  Correctur. 

Seit  der  Einlief erung  des  Manuscripts 
wurden  noch  6  Fälle  schwerer  Anorexie  mit 
basischem  Orexin  behandelt.  Der  Erfolg 
war  deutlich  bei  zwei  beginnenden  Phthisen, 
einem  chronischen  Gelenkrheumatismus  und 
einem  Pneumoniereconyalescenten ,  einmal 
wenig  ausgesprochen  bei  einer  alten  Frau 
mit  Bronchitis,  und  einmal  fehlte  er  bei 
einer  ebensolchen  ganz. 


(Ana  der  Uniyersitftta-Franenklinik  zu  0($ttiiig«n.) 

£rfahrangren  über  die  Daminplastik  nach 

liawson  Talt. 

Von 

Dr.  0.  Feis, 

erstem  AnUtenten  der  Klinik. 

Seitdem  Sänger  uns  mit  der  Methode 
der  Bammplastik  nach  Tait  bekannt  ge- 
macht hat,  haben  sich  zahlreiche  Autoren 
über  den  Werth  dieser  Operationsmethode 
ausgesprochen.  Während  man  im  Anfang 
nicht  glaubte,  dass  sich  diese  Methode  bei 
uns  einbürgern  werde,  haben  sich  doch  in 
kurzer  Zeit  eine  ganze  Reihe  Ton  Gynäko- 
logen ihr  zugewandt.  Und  es  ist  nicht 
zuviel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass 
dieses  Verfahren  eine  wesentliche  Bereiche- 
rung unseres  therapeutischen  Könnens  bei 
der  Heilung  des  zerrissenen  Dammes  dar- 
stellt. Es  soll  nicht  der  Zweck  dieser 
Zeilen  sein,  Kritik  an  den  Veröffentlichungen 
auszuüben,  die  sich  mehr  oder  weniger  ab- 
lehnend gegen  diese  Methode  verhalten.  In 
den  letzten  2  Jahren  haben  wir,  nachdem 
wir  diese  Operation  schätzen  gelernt,  sämmt- 
liche  Dammrisse  nach  Tait  operirt.  An 
der  Hand  dieser  Fälle  (43)  soll  unsere  An- 
sicht über  den  Werth  dieser  Methode  dar- 
gethan  werden.  Wir  haben  diese  erprobt 
bei  completten  und  incompletten  Damm- 
rissen, sowie  bei  abnormer  Schlaffheit  des 
Scheidenschlussapparates.  In  letzterem  Falle 
gewöhnlich  in  Verbindung  mit  anderen 
plastischen  Operationen  an  Portio  und 
Scheide.  Auf  Grund  unserer  Erfahrungen 
an    diesen    43  Fällen    haben    wir    alle    Ur- 


sache mit  den  erreichten  Resultaten  zu- 
frieden zu  sein.  Unter  den  43  Fällen 
befinden  sich:  7  unvollständige  Dammrisse, 
10  Vorfalle  der  Scheide  resp.  des  Uterus 
mit  altem,  incomplettem  Dammriss.  9  mal 
handelte  es  sich  um  Prolaps  mit  mehr  oder 
weniger  stark  ausgesprochener  Relaxation 
des  Beckenbodens  und  Erschlaffung  des 
Scheidenschlussapparates,  17  mal  um  totalen 
Dammriss.  Die  angeführten  Fälle  sind 
nicht  etwa  demonstrationis  causa  ausge- 
wählt, sondern  sie  sind  sämmtlich  wie  sie 
zu  uns  in  Behandlung  kamen  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  betrachtet. 

Trotz    eines   einzigen  Misserfolges,    den 
wir  zu  verzeichnen  haben,  sind  die  Vorzüge 
dieser    Methode    immer    noch    überzeugend 
genug.     Die    Operation    nach    Tait    beruht 
auf  der  Methode   der  Lappenspaltung.     Die 
Wundfiäche    wird  dadurch   geschaffen,    dass 
man    das  Septum  recto -vaginale    in   querer 
Richtung    spaltet.     Wird   das  oberhalb   des 
Schnittes  gelegene  Gewebe  nach  oben,    das 
unterhalb  gelegene  nach  unten   gezogen,   so 
schafft  man   dadurch   eine  Wundfiäche,    die 
in   sagittaler  Richtung  vereinigt   wird.     Ich 
versuche    nun    zunächst    die   Operation    bei 
unvollständigem  Dammriss  zu  schildern,  wie 
wir  sie    auch  zur  Verengung   des  Scheiden- 
lumens,   meistens    in    Verbindung    mit    der 
Amputation    der   Portio    und    der    vorderen 
Kolporraphie    anwenden.      Auf    Grund    der 
Erfahrungen,  welche  wir  im  Laufe  der  Zeit 
machten,   verfahren   wir  gegenwärtig  folgen- 
dermaassen:   die  Vorbereitungen   zur  Opera- 
tion  sind  höchst    einfach.     Am  Tag  vorher 
wird  durch  Ricinus  und  Kly stiere  für  reich- 
lichen   Stuhl    gesorgt,    einige    Stunden    vor 
der    Operation    der    Darm     durch    Opium- 
tinctur    ruhig    gestellt.      Wir    operiren    auf 
dem    Vei tischen    Untersuchungsstuhl.     Die 
Schamhaare  werden   rasirt,   die  Scheide  mit 
1^9  %iger  Carbollösung  ausgespült  und  mit 
in  5  ^/oige  Carbollösung  getauchten   Watte- 
bäuschchen  gründlich  desinficirt.     Das  Ope- 
rationsfeld    wird    mit    Wasser    und    Seife, 
Aether  und  Carbollösung  gereinigt.    Narkose 
wenden    wir    stets    an    und    gebrauchen    in 
allen  Fällen   reines  Chloroform.     Ueber  die 
Anwendung    des    Cocains    bei    Dammopera- 
tionen habe  ich  keine  Erfahrung;  da  jedoch 
das  Tai  tische  Verfahren  unter  anderen  auch 
den  Vorzug  hat,    in   kurzer  Zeit  ausgeführt 
werden  zu  können,    so   könnte   man  immer- 
hin   damit    einen   Versuch    machen.     Damit 
das  Operationsfeld  nicht   durch  Kothmassen 
beschmutzt    wird,     schiebt    man    einen    an 
einem   Silberdraht   befestigten   Schwamm  in 
das  Rectum.     Zur  Rechten  und  Linken  des 
Operateurs  steht  je  ein  Assistent,  ein  dritter 
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besorgt  die  Narkose,  eine  Wäxterin  das  £in> 
ßdeln  der  Nadeln,  eine  zweite  reicht  die 
Scbwämme  zum  Tupfen.  Dieser  etwas  com- 
plicirte  Apparat  l&sst  sich  ia  der  Fraxia 
wesentlich  Tereinfachen.  Mit  2  Assistenten 
kann  man  wohl  auskommen,  das  Einfädeln 
der  Nadeln  besorgt  dann  der  Operateur 
selbst. 

Das  Operationsfeld  wird  nun  dadurch 
angespannt,  daas  die  beiden  Assistenten  die 
Vulva  in  der  Kichtung  gegen  die  Tubera 
ischii  massig  stark  anziehen.  So  markiren  sich 
die  Grenzen  des  Dammrisses  scharf,  ausser- 
dem wird  die  hintere  Vaginal  wand  deutlich 
in  grosser  Ausdehnung  sichtbar.  Man  macht 
nun  mit  einem  bauchigen  Seal  pell  einen 
Querschnitt,  der  zwischen  hinterer  Commissur 


und  Analrand  die  Mitte  hält  und  spaltet 
so  das  Septum  recto-raginale ;  die  Raphe  des 
Ferinäums  wird  also  quer  durchschnitten. 
Auf  die  Endpunkte  dieses  Schnittes,  der 
etwa  3 — 4  cm  lang  ist,  setzt  man  beider- 
seits je  einen  senkrechten  Schnitt,  der  von 
einem  Funkt,  welcher  etwas  nach  auswärts 
von  der  Vereinigung  der  kleinen  mit  den 
grossen  Schamlippen  gelegen  ,  nach  ab- 
wärts gezogen  ist.  Man  hat  also  eine 
solche  Figur  |_J  mit  den  3  Schnitten  um- 
grenit:  (Fig.  l). 

Man  dringt  jetzt  tiefer  in  das  Septum 
reoto-vaginale  ein,  muss  sich  jedoch  dabei 
hüten ,  etwa  Mastdarm  oder  Scheide  mit 
der  Messerspitze  zu  durch sto s sen ;  um  dies 
zu  vermeiden,  hat  man  empfohlen  während 
des    Eindringens    in    das    Septum    zur  Con- 


troUe  mit  2  Fingern  in  das  Rectum  einzu- 
gehen. Aus  naheliegenden  Gründen  haben  vrir 
dies  jedoch  nie  gethan,  und  unter  sämmt- 
lichen  angeführten  Fällen  keine  Perforation 
erlebt. 

Man  geht  um  so  tiefer  in  das  Septum 
ein,  je  ausgedehnter  der  Dammiiss  war; 
man  hat  also  die  Höhe  des  zu  bildenden 
Dammes  vollständig  in  der;Hand.  Meistens 
dringt  man  etwa  l'/j — 2  cm  in  die  Tiefe,  ver- 
tieft nun  auch  die  verticalen  Seitenschnitte 
und  präparirt  den  mit  den  3  Schnitten  um- 
schrieb eneu  Lappen  los.  Manchmal  blutet 
es  etwas  beim  Eindringen  in  das  Septum. 
Eine  isolirte  Unterbindung  vorzunehmen, 
haben  wir  jedoch  nie  nöthig  gehabt.    Stärker 


spritzende  Geisse  würde  man  e 
mit  feinem  Catgut  unterbinden.  Der  theil- 
weise  abpräparirte  Lappen  verkleinert  sich 
sofort  vermöge  seinei  Elaeticität.  Man  fasst 
ihn  an  seinem  freien  Rand  mit  3  Koeberles 
und  klappt  ihn  nach  oben,  präparirt  ihn 
mit  gegen  den  Lappen  gerichteten  Schnitten 
weiter  los,  hat  jedoch  darauf  zu  achten, 
dass  dieser  nicht  zu  dünn  ausfällt,  da  er 
sonst  leicht  nekrotisch  werden  könnte,  was 
wir  übrigens  nie  beobachtet  haben.  Ist  der 
Lappen  vollkommen  gelöst  und  nach  oben 
geklappt,  so  bietet  sich  die  Wundfläche  in 
verticaler  Lage  in  Gestalt  eines  Viereckes  dar 
(Kg.  2). 

Während  der  ganzen  Operation  wird 
fleissig  mit  in  3  "/gige  Oarbollösung  getauchten 
Schwämmen  abgetupft. 


YVL  Jahrgang."! 
Hai  1893.    J 
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Jetzt  schreitet  man  zur  Nahtanlegung. 
Wir  bedienen  uns  hierzu,  wie  auch  bei 
allen  plastischen  Operationen  an  der  Scheide, 
eines  weichen,  biegsamen  Silberdrahts.  Für 
die  zunächst  zu  legenden  tiefen  Nähte  ge- 
brauchen wir  mittel  grosse ,  schwach  ge- 
krümmte Nadeln  ,  die  im  H  e  g  a  r  ^schen 
Nadelhalter  geführt  werden.  Entgegen  den 
Angaben  Tait's,  der  innerhalb  der  Wund- 
fläche ein-  und  aussticht,  stechen  wir  in  die 
Haut  der  einen  Seite  des  Wundrandes  ein, 
fuhren  die  Nadel  ziemlich  tief  unter  der 
ganzen  Wundfiäche  durch  und  stechen  durch 
die  Haut  der  gegenüberliegenden  Seite  wieder 
aus.  Ist  die  Wundfläche  zu  breit  hierzu, 
so  sticht  man  in  der  Mitte  der  Wunde  aus, 


Fig.  8. 

neben  dem  Ausstichpuokt  wieder  ein  und 
führt  die  Nadel  an  der  correspondirenden 
Stelle  durch  die  Haut  wieder  aus.  Tiefe 
Nähte  legt  man  etwa  5  —  6.  Während  nun 
die  Mehrzahl  der  Autoren  sämmtliche  Nähte 
Yom  Damm  aus  legen  und  nach  dem  Damm 
zu  knüpfen,  finden  wir  es  yortheilhaft  zwei 
Dammnähte  so  anzulegen,  dass  sie  nach  der 
Vagina  geknüpft  werden.  Es  wird  dadurch, 
indem  man  einen  Theil  des  Dammes  nach 
der  Scheide  heranzieht,  die  hintere  Commissur 
bedeutend  verstärkt,  das  Scheidenlumen  ver- 
engt und  ein  Wall  geschafPeu,  der  den  etwa 
andrängenden  Scheidewänden  einen  genügen- 
den Widerstand  bietet. 

Nun  werden  die  Drähte  geschnürt,  was 
man  am  besten,  um  ein  zu  starkes  Ein- 
schneiden   zu    verhindern,    mit    der    Hand 


macht.  Die  Wundränder  legen  sich  gewohn- 
lich ohne  zu  starke  Spannung  aneinander. 
Ein  Assistent  sorgt  dafür,  dass  sich  die 
Hautränder  nicht  einkrempeln.  Zwischen 
diese  tiefen  Nähte  legt  man  noch  nach  Be- 
darf oberflächliche,  gewöhnlich  6 — 8,  sodass 
die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ver- 
einigt ist.  Man  zieht  jetzt  den  Schwamm 
aus  dem  Rectum,  pudert  reichlich  Jodoform 
auf  die  Nahtlinie  und  die  Operation  ist  be- 
endet (Fig.  3).  Der  Schmerz  nach  der  Ope- 
ration ist  gering.  Manche  Patientinnen  klagen 
über  etwas  Brennen  im  Bereich  der  Wund- 
linie. 

Auch  die  Nachbehandlung  ist  höchst  ein- 
fach. Die  Operirten  liegen  in  den  ersten 
Tagen  mit  zusammengebundenen  Schenkeln, 
täglich  2  mal  wird  die  Wimde  mit  Jodoform 
bestäubt.  Bis  zum  4.  Tage  darf  kein  Stuhl 
erfolgen;  bei  Stuhldrang  giebt  man  zweck- 
mässig ein  Opiumklysma.  Vom  4.  Tage  an 
sorgt  man  für  täglichen,  weichen  Stuhlgang. 
Am  11.  Tage  werden  sämmtliche  Nähte  ent- 
fernt. Ist  die  Wunde  gut  vereinigt  gewesen, 
so  präsentirt  sich  eine  glatte  Narbe.  Häufig 
passirt  es,  dass  eine  oder  die  andere  Naht, 
die  zu  fest  geschnürt  war,  eingeschnitten 
oder  auch  durchgeschnitten  hat;  der  kleine 
Defect  heilt  unter  Jodoform  vorzüglich. 

Am  16.  Tage  pflegen  die  Patientinnen 
aufzustehen,  am  20.  Tage  werden  sie  ent- 
lassen. 

Die  eben  geschilderte  Operation  haben 
wir  bei  26  Frauen  vorgenommen  und  zwar 
handelte  es  sich  7  mal  um  Ruptura  perinei 
inveterata  incompleta,  10  mal  um  Prolaps 
der  Scheide  resp.  des  Uterus  und  unvoll- 
ständigen Dammriss,  9  mal  um  Prolaps  mit 
mehr  oder  weniger  starker  Erweiterung  des 
Scheideneingangs.  Je  nach  der  Ausdehnimg 
des  Prolapses  machten  wir  nach  ev.  Ampu- 
tation der  Portio  eine  mittlere,  in  manchen 
Fällen  auch  2  seitliche  vordere  Kolporra- 
phien nach  Fehl  in  g  und  schlössen  daran 
in  sämmtlichen  Fällen,  selbst  wenn  auch 
kein  Dammriss,  sondern  nur  eine  Erschlaffung 
des  Beckenbodens  bestand,  die  Dammbildung 
nach  Tait.  Von  diesen  26  Fällen  heilten 
25  vollkommen  und  ohne  jede  Störung. 
Manchmal  hatte  eine  Naht  eingeschnitten, 
die  Wundlinie  sah  dadurch  nach  Entfernen 
der  Nähte  etwas  unregelmässig  aus,  auf  den 
Endeffect  hatte  dies  jedoch  gar  keinen  nach- 
theiligen Einfluss.  Eine  Frau,  die  im  April 
1889  operirt  wurde,  fieberte  einmal  am 
3.  Tage  nach  der  Operation.  Es  ist  dies 
der  oben  erwähnte  Misserfolg.  Die  Patien- 
tin hatte  mehrere  Furunkel  an  den  Schen- 
keln. Es  waren  bei  der  62jährigen  Frau, 
die   an  totalem  Prolaps   der  Scheide,   Elon- 
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gation  des  Buprayaginalen  Theils  der  Cervix 
und  unYollst&ndigem  DammriBs  litt,  die  keil- 
förmige Excision.)  die  Yordere  und  hintere 
Kolporraphie,  sowie  die  Dammplastik  nach 
Tait  in  einer  Sitzung  gemacht  worden.  Da 
sich  aus  den  Stichcanälen  Eiter  entleerte, 
offenbar  war  die  Wunde  durch  die  Furunkel 
inficirt  worden,  so  wurden  am  7.  Tage  nach 
der  Operation  die  Dammnähte  entfernt,  die 
Nahtlinie  wich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
auseinander,  aus  einzelnen  Stellen  floss  Eiter. 
In  der  Mitte  des  Dammes  entstand  eine 
ziemlich  tiefe  Höhle,  die  unter  Granulations- 
bildung heilte.  Yor  Kurzem  untersuchte  ich 
diese  Frau  und  fand  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration einen  massig  hohen  und  dicken  Damm; 
der  Scheideneingang  klafft  nicht.  Yon  ihrem 
Prolaps  ist  die  Frau  Tollkommen  geheilt. 

Nur  bei  einem  Falle  stellte  sich  kurz  nach 
der  Operation  ein  Recidiv  ein;  hier  handelte 
es  sich  um  eine  abnorme  Schlaffheit  der 
Aufhängebänder  des  Uterus  und  Relaxation 
des  Beckenbodens  bei  einer  Yirgo.  Mehr- 
fach hatte  man  die  vordere  und  hintere  Kol- 
porraphie versucht.  Auch  der  nach  Tait 
gebildete  Damm  konnte  den  immer  wieder 
sich  einstellenden  Yorfall  nicht  zurückhalten. 
In  allen  anderen  Fällen  wurden  die  Frauen 
mit  geheiltem  Prolaps  und  genügendem  Schei- 
denschluss  entlassen. 

Hinsichtlich  der  Dauerresultate  der  Tai t- 
schen  Operation  beim  uDvollkommenenDamm- 
riss  und  bei  Erschlaffung  des  Beckenbodens 
möchte  ich  kein  endgiltiges  ürtheil  abgeben. 
Es  kommt  hierbei  so  ausserordentlich  viel 
auf  die  sociale  Stellung  der  operirten  Frauen 
an,  dass  demgemäss  die  Angaben  bezüglich 
der  Dauerresultate  beträchtlich  auseinander- 
gehen. 

Yon  1 5  Frauen  habe  ich  über  ihr  jetziges 
Befinden  etwas  in  Erfahrung  bringen  können, 
meistens  durch  briefliche  Mittheilung  seitens 
der  Frauen,  in  einigen  Fällen  theilten  mir 
auch  die  behandelnden  Aerzte  den  jetzigen 
Befund  mit.  Zwei  Frauen,  die  wegen  in- 
completten  Dammrisses  operirt  wurden,  sind 
YoUkommen  geheilt.  Yon  9  Frauen,  die  an 
Prolaps  des  Uterus  resp.  der  Scheide  und 
unvollständigem  Dammriss  litten,  sind  7  bis 
jetzt  ohne  Recidiv.  Der  älteste  Fall  wurde 
vor  4  Jahren,  der  jüngste  vor  2^/2  Monaten 
operirt.  6  von  diesen  Frauen  müssen  schwere 
körperliche  Arbeit  verrichten.  Yon  zweien 
hörte  ich,  dass  sie  wieder  an  Yorfall  litten, 
üeber  den  Grad  des  Prolapses  konnte  ich 
leider  keine  näheren  Erhebungen  anstellen. 
4  Frauen,  die  wegen  Prolaps  ohne  Damm- 
riss operirt  wurden,  sind  vollkommen  von 
ihrem  Leiden  befreit. 

Zur  Heilung  des  unvollkommenen  Damm- 


risses sowie  zur  Wiederherstellung  des  Schei- 
denschlussapparates  ist  demnach  die  ange- 
führte Operationsmethode  den  übrigen,  ins« 
besondere  der  Hegar^schen  Perineoplastik, 
wahrscheinlich  ebenbürtig.  Der  Schwerpunkt 
der  Methode  liegt  in  der  Operation  des  com- 
pletten  Dammrisses;  hier  scheint  sie  mir 
den  andern  überlegen  zu  sein. 

Das  Operationsverfahren  beim  completten 
Dammriss  ist  folgendes :  Man  macht  zunächst 
die  3  Schnitte  in  der  LJ  Form  in  der  Weise, 
wie  es  oben  beschrieben,  jedoch  setzt  man 
die  verticalen  Seitenschnitte  auch  nach  hinten 
bis  zu  den  Enden  des  gerissenen  Sphincter 
ani  hin  fort;  so  wird  ein  vaginales  und  rec- 
tales Blatt  gebildet.  Man  umschneidet  also 
diese  Figur:    |— |.     Dabei    ist   zu    beachten, 


Fig.  4. 

dass  die  nach  hinten  gerichteten  Schnitte 
bedeutend  kürzer  sind  wie  die  vorderen 
Yerticalschnitte  (Fig.  4).  Man  dringt  nun 
tiefer  in  das  Septum  recto- vaginale  >in, 
präparirt  den  Yaginallappen  los,  klappt  ihn 
in  die  Höhe,  verfährt  ebenso  mit  dem  Rec- 
tal! appen  und  klappt  ihn  nach  unten.  Auf 
diese  Weise  schafft  man  sich  die  Wund- 
fläche, die  auf  dieselbe  Weise  in  sagittaler 
Richtung  vereinigt  wird.     (Fig.  5.) 

Der  gewöhnlich  etwas  dünn  und  klein 
ausfallende  rectale  Lappen  retrahirt  sich 
ebenso  wie  der  vaginale,  so  dass  er  beim 
Entfernen  der  Nähte  oft  kaum  noch  zu  be- 
merken ist.  Die  Nähte  werden  genau  ebenso 
angelegt  wie  bei  der  Operation  des  unvoll- 
kommenen Dammrisses;  sie  werden  sämmt- 
lich  vom  Damm  aus  geknüpft,  mit  Aus- 
nahme der  2  Nähte,  die  in  die  Yagina  zu 
liegen  kommen.     Besondere  Sorgfalt  ist  auf 
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die  Naht  zn  legen,  Tvelche  die  beiden  Zipfel 
des  Sphincter  faest  und  wieder  vereioigt, 
ohne  jedoch  den  Mastdarm  zu  perforiren. 
Im  Rectum  Hegen  also  keine  Nahte.  Man 
braucht  etwa  5 — 7  tiefliegende  Nähte,  da- 
zwischen werden,  jedoch  nicht  zu  viele, 
Zwiscbennähte  gelegt. 

Die  Nachbehandlung  ist  im  Wesentlichen 
dieselbe  wie  beim  uhto  11  stand  igen  Dammriss, 
nur  läsBt  man  vor  dem  6.  Tag  die  Patientinnen 
keinen  Stuhl  haben.  Am  11.  Tag  werden 
Bämmtliche  Nähte  entfernt. 

Die  Zahl  der  so  operirten  completten 
Dammrisse  betragt  17,  dieselben  heilten  alle 
p.  p.  Nur  bei  einer  Patientin,  die  sich  unter 
den  ersten  nach  Tait  operirten  Fällen  be- 
fand,   war   der   Erfolg    kein    vollkommener. 


Die  Wunde  heilte  zwar,  jedoch  konnte  dnnner 
Stuhl  nur  kurze  Zeit  gehalten  werden. 

Von  9  Frauen  konnte  ich  entweder  durch 
Untersuchung  oder  briefliche  Mittheilung  das 
Dauerresultat  prüfen. 

5  Frauen  haben  iazwiscben  geboren  (eine 
zweimal),  bei  zweien  riss  der  Damm  bei  der 
Geburt  wieder  durch  und  sie  können  seit 
dieser  Zeit  dünnen  Stuhl  nicht  mehr  halten, 
während  sie  vor  der  Geburt  vollkommen 
continent  waren.  Eine  von  diesen  Frauen 
wurde  in  den  letzten  Tagen  zum  2.  Mal 
nach  Tait  operirt. 

Durch  das  Misslingen  einer  Operation 
werden  bei  dieser  Methode,  bei  der  kein 
Gewebe  weggeschnitten  wird,  die  Chancen 
fiir  das  Gelingen  einer  2,  Operation  durchaus 
nicht  -verschlechtert.  Die  Operation  ist  zum 
2,  Male  ebenso  leicht  und  sicher  im  Erfolg, 
wie  das  1.  Mal. 


Bei  einer  Frau  entstand  nur  ein  ober- 
flächlicher Dammriss,  der  vom  Arzt  vereinigt 
wurde.  Diese  Frau  untersuchte  ich  kürzlich, 
S'/s  Jahre  nach  der  Operation,  und  fand 
einen  massig  hohen  und  dicken  Damm;  der 
Scheiden schlu SS  ist  gut.  Bei  2  Operirten 
kam  bei  der  Geburt  kein  Dammrias  zu  Stande. 

Die  übrigen  4  Frauen  sind  vollkommen 
geheilt. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  die 
Operation  des  vollkommenen  Dammrisses, 
die  erfahrene  Operateure  zu  den  schwierigsten 
plastischen  Operationen  zählen,  nach  den 
iJblichen  Anfriscfaungsmethoden  ist,  wie  un- 
sicher dazu  noch  im  Erfolg,  so  ist,  damit 
verglichen,  die  Methode  nach  Tait  und  der 


Ftg.B. 


Effect  derselben  geradezu  überraschend.  Der 
neugebildete  Damm  imponirt  durch  seine 
HShe  und  Dicke.  Da  sämmtliche  Nähte, 
mit  Ausnahme  der  in  der  Tagina  liegenden, 
vom  Damm  aus  geknüpft  sind,  da  also  im 
Rectum  keine  Fäden  liegen,  so  ist  eine  In- 
fection  der  Stichkauäle  durch  Eoth  ausge- 
schlossen, die  Bildung  einer  Recto-Vaginal- 
fistel  unmöglich. 
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Die  Behandlung  der  Greburt  bei  eng^em 

Becken    mit    besonderer    Berücksicbti- 

grung  der  Symphyseotomie. 

Von 

Dr.  H.  Eisenhart  in  MüncheD. 

[SeMutt.J 

Welcher  Art  kann  und  soll  nun  diese 
Hilfe  sein?  Es  bangt  dies  zunächst  von 
gewissen  allgemeinen  Gesichtspunkten  ab, 
und  zwar  ausser  Anderem  hauptsächlich 

1.  davon,  ob  das  Kind  lebt  oder  bereits 
abgestorben  ist;  ist  letzteres  der  Fall,  so 
ist  für  gewohnlich  als  das  für  die  Mutter 
schonendste  Verfahren  eine  verkleinernde 
Operation  am  Platz;  wohl  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  wird  die  Perforation  mit 
nachfolgender  Ausspülung  der  Gehirnmasse 
und  Extraction,  eventuell  Kranioklasie  ge- 
nügen. Die  von  Dührssen^)  ausgegangene 
Empfehlung,  bei  der  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  dieselbe  nicht  absolut  an 
den  sogenannten  cl assischen  Stellen,  sondern 
an  jener  Stelle  des  Schädels  auszuführen, 
welche  bei  Deckung  mit  der  anderen  Hand 
für  das  Instrument  am  besten  erreichbar 
ist,  gilt  auch  für  den  vorangehenden  Kopf, 
und  ist  im  Einzelfall  und  in  der  Praxis 
gewiss  schon  oft  in  dieser  Weise  perforirt 
worden.  Bei  der  Ausführung  der  Operation 
hat  sich  Dührssen  des  Kraniokl asten  von 
Auvard  bedient  und  empfiehlt  denselben 
angelegentlichst;  er  besteht  aus  drei  Branchen, 
von  denen  die  mittlere  zugleich  Perforatorium 
und  inneres  Blatt  des  Kranioklast  darstellt; 
genügt  die  Perforation  zur  Verkleinerung, 
so  wird  nun  zur  Extraction  nur  die  zweite 
(die  erste  äussere,  Gesichts-)  Branche  einge- 
führt und  beide  durch  Schraube  zusammen- 
gehalten; in  dieser  Form  entspricht  das  In- 
strument ganz  und  gar  dem  Kranioklasten 
von  C.  V.  Braun;  ist  dagegen  eine  noch 
weitere  Verkleinerung  des  Kopfes  nothig,  so 
wird  die  dritte  (zweite  äussere,  £[interhaupts-) 
Branche  eingeführt  und  mit  den  beiden 
anderen  durch  Compressionsschraube  ver- 
bunden; es  erfolgt  dann  eine  Zertrümmerung 
der  Basis  cranii  wie  beim  Cephalotryptor. 
Das  innere  Blatt  gewährt  beim  Fassen  ent- 
sprechenden Halt  und  sichert  damit  die 
Extraction.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  das  Instrument  in  Fällen  von  Becken- 
verengerung mit  Vortheil  anzuwenden  sein 
wird,  in  denen  der  v.  Braun 'sehe  Kranio- 
klast nicht  mehr  genügt. 

Es  hängt  2.  ab  von  der  Lage  des 
Kindes ;  es  kommen  primäre  und  durch 
äussere,  innere  oder  combinirte  Wendung 
geschaffene  Kopf-  und  Beckenendlagen  in 
Betracht.     Man   ist  in   letzter   Zeit  von  der 


Vorliebe  der  Wendung  bei  noch  bewegbarem 
Kopf  im  Allgemeinen  etwas  zurückgekommen, 
und  nach  v.  Win  ekel  (1.  c.)  berechnen  sich 
die  Resultate  für  die  Mütter  sowohl  als  die 
Kinder  für  Wendung  und  Extraction  be- 
deutend schlechter  als  bei  Anwendung  der 
Zange  (Kinderverlust  61,6%  gegen  18,3%, 
bei  den  Müttern  4,0%  gegen  3,1);  immerhin 
wird  die  Wendung  auf  einen  oder  beide 
Füsse  (ausser  bei  Schieflagen)  bei  hoch- 
stehendem Kopf  oder  Gesichtslage  mit  nach 
hinten  gerichtetem  Kinn  eine  indicirte  und 
nicht  seltene  Operation  bei  geringeren  Graden 
der  Becken  Verengerung  sein.  Handelt  es 
sich  nun  um  eine  primäre  oder  durch  Kunst- 
hilfe bewirkte  Beckenendlage ,  immer  liegt 
die  Hauptschwierigkeit  in  der  Entwicklung 
des  nachfolgenden  Kopfes.  Win  ekel  ^)  hat 
bekanntlich  nach  klinischen  Beobachtungen 
und  Versuchen  am  Phantom  den  von  Mar- 
tin®) wieder  eingeführten  Wi  e  g  a  n  duschen 
Handgriff  —  bestehend  in  Einstellung  des 
Kopfes  mit  der  inneren  und  Durchdrückung 
desselben  durch  den  Beckeneingang  mit  der 
äusseren  Hand  —  auf  dem  II.  Gynäkologen- 
Gongresse  empfohlen,  und  ich^)  habe  an  dem 
Material  der  Münchener  Frauenklinik  nach- 
gewiesen, dass  derselbe  quoad  vitam  und  quoad 
valetudinem  besonders  der  Früchte  (aber  auch 
der  Mütter)  bedeutend  bessere  Resultate  liefert, 
als  der  bis  dahin  meist  allein  angewandte 
Mauriceau  -  Lachapelle'sche  (gewohnlich 
als  Veit- Smellie'scher  benannte)  Hand- 
griff. Dem  gegenüber  hat  K.  A.  Herzfeld®) 
die  Resultate  publicirt,  welche  in  der  Wiener 
Universitätsklinik  v.  Braun-Fernwald  mit 
dem  letztgenannten  Handgriff  erzielt  wurden. 
Ich  muss  gestehen,  dass  mich  dieselben  im 
ersten  Augenblick  geradezu  frappirten  und 
dass  ich  mir  die  Unterschiede  in  den  Zahlen 
Herzfeld's  und  den  meinigen  nicht  recht  er- 
klären konnte.  Jener  hatte  einen  Kinder- 
verlust von  12,76%  und  wir  einen  solchen 
von  22%  1  Dabei  waren  diese  mit  dem 
Wiegan  duschen  Handgriff  erhaltenen  Resul- 
tate noch  entschieden  besser  als  jene,  welche 
wir  mit  dem  Mauriceau  'sehen  erzielt 
hatten.  Bei  genauerer  Betrachtung  lassen 
sich  aber  doch  manche  Momente  ausfindig 
machen,  welche  geeignet  scheinen,  die  ange- 
gebenen Differenzen  einigermaassen  zu  er- 
klären: sie  liegen  in  der  Ungleichartigkeit 
des  Beobachtungsmaterials;  meine  Untersu- 
chungen konnten  sich  damals  nur  auf  50  Fälle 
erstrecken,  bei  Herzfeld  sind  es  139. 
Nun  war  bei  diesen  139  Fällen  das  Becken 
114  mal  „normal"  und  25  mal  verengt,  somit 
17,9%  enge  Becken.  Wir  hatten  unter 
50  Fällen  13,  bei  denen  die  Conjug.  diagon. 
weniger  als  12  cm  maass,  somit  35%  ver- 
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engte  Becken ,  also  doppelt  so  viele  als 
Herzfeld.  Dieser  letztere  hatte  unter 
141  Kindern  26  *mit  einem  Gewicht  von 
3500  g  und  darüber  (=  18°/o),  wir  unter 
unseren  50  deren  15  (==  30%);  femer  zählt 
H.  unter  seinen  141  Kindern  9  mal  Nabel- 
^chnurvorfall  =  6,4%  (und  einmal  Vorliegen 
derselben)  und  wir  unter  50  ebenfalls  9  mal 
=  18,0%  (und  ebenfalls  einmal  Vorliegen 
derselben).  Ich  glaube,  dass  aus  diesen 
Angaben  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  unser 
Material  das  entschieden  ungünstigere  war. 
Es  soll  andererseits  nicht  verschwiegen  wer- 
den, dass  H.  unter  den  26  3500  g  und 
mehr  wiegenden  Kindern  7  (=  26%),  wir 
dagegen  unter  den  15  (freilich  eine  etwas 
kleine  Zahl)  5  Todesfälle  (=33%)  hatten, 
dass  femer  auf  die  25  engen  Becken  H.'s 
11  Kinderverluste  (=44%),  auf  unsere  13 
deren  6  (=  46%)  kamen.  Leider  existirt 
keine  Arbeit,  welche  an  einem  grosseren 
Material  den  Werth  des  W  i  g  a  n  duschen 
Handgriffs  untersucht  und  präcisirt  hätte, 
so  dass  es  z.  Z.  nicht  möglich  ist,  ein 
abschliessendes  ürtheil  zu  gewinnen.  Dö- 
derlein^)  empfiehlt  den  letzteren  bei  über 
dem  Becken eingang  befindlichen,  den  Veit- 
Smelli ersehen  Handgriff  bei  bereits  in  das 
kleine  Becken  eingetretenem  Kopf.  Jeden- 
falls dürfte  der  eine  oder  der  andere  der 
genannten  Handgriffe  oder  eine  Gombination 
beider  in  fast  allen  Fällen  genügen,  den 
nachfolgenden  Kopf  zu  entwickeln.  Sollte 
dies  jedoch  gelegentlich  nicht  der  Fall  sein, 
dann  bleibt  noch  der  Versuch  übrig,  die 
Zange  anzulegen;  dann  sind  aber  auch  die 
Ghancen  für  das  kindliche  Leben  sehr  ge- 
ringe, und  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird 
es  schliesslich  zur  Perforation  kommen,  wenn 
nicht  von  vornherein  eine  andere  Operation 
eingeleitet  wurde.  (S.  unten  Sect.  caes.  aus 
relativer  Indication  und  Sjmphyseotomie). 

Es  kommt  3.  an  auf  die  Zeit,  zu  welcher 
der  Arzt  gerufen  wurde,  ob  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor 
oder  während  der  Geburt.  Im  ersteren 
Fall  hängt  es  zunächst  von  dem  Ermessen 
des  Arztes  und  dem  Einvernehmen  mit  den 
Angehörigen  ab,  ob  etwa  eine  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  werden  soll.  Be- 
stimmte Beckenmaasse  als  obere  oder  untere 
Grenze  lassen  sich  hier  nicht  wohl  angeben. 
Kufferath^)  hat  in  neuester  Zeit  das  Mate- 
rial der  Brüsseler  Entbindungsanstalt  (1886 
bis  1892)  daraufhin  untersucht  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  künstliche  Früh- 
geburt nicht  versucht  werden  soll  bei  einer 
Verengerung  unter  7  cm  Conj.  vera  bei  ein- 
fach plattem  Becken;  die  günstigsten  Aus- 
sichten   liegen    bei   einer  Verengerung   über 


7  bis  8*/a  cm.  Bei  einer  Conj.  von  97«  cm 
an  aber  ist  es  vortheilhafter,  die  Schwanger- 
schaft bis  zum  normalen  Ende  gehen  zu 
lassen  und  dann  nach  den  jeweiligen  Indi- 
cationen  zu  handeln.  Bei  Mehrgebärenden 
ist  der  Verlauf  der  vorangegangenen  Ent- 
bindung von  maassgebender  Bedeutung.  Die 
beste  Zeit  für  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  liegt  nach  Fehlin g^^)  zwischen 
der  35.  und  37.  Woche.  Keinesfalls  soll 
dieselbe  vor  der  30.  Woche  vorgenommen 
werden.  In  Bezug  auf  das  Operations  verfahren 
stammen  neue  Vorschläge  von  von  Weiss") 
(Klinik  G.  Braun)  und  von  Pelzer^^); 
ersterer  empfiehlt  das  Einschieben  von  Jodo- 
formstiften, letzterer  dieInjection(ca.  100 ccm) 
von  Glycerin  zwischen  Eihäute  und  üterus- 
innenfläche;  um  das  Einbringen  von  Luft 
sicher  zu  vermeiden ,  wird  während  des 
Einführens  des  Katheters  das  Glycerin  durch 
denselben  tropfenweise  ausgepresst;  unter 
4  Fällen  ereignete  sich  einmal  unfreiwilliger 
Eihautstich,  in  den  drei  übrigen  traten  die 
dann  anhaltenden  und  zur  Entbindung  füh- 
renden Wehen  in  ^a  ^is  1  Stunde  auf.  Es 
ist  dies  eine  allerdings  auffallend  kurze 
Zeit  gegenüber  der  Dauer  zwischen  Operation 
und  Weheneintritt  bei  anderen  Methoden; 
Fehling  sieht  sich  (1.  c.)  auch  veranlasst, 
zur  Geduld  zu  mahnen,  indem  3  Tage  Dauer 
als  Durchschnitt,  5 — 8  nicht  als  Seltenheit 
zu  betrachten  seien.  —  Bei  der  immerhin 
unsicheren  Prognose  der  künstlichen  Früh- 
geburt für  das  Leben  und  Gedeihen  der 
Kinder  ist  der  Vorschlag  Prochownick's^^) 
sehr  zu  beachten,  durch  eine  entsprechende 
Diät  der  Mutter  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  eine  möglichst  geringe  Fett- 
entwicklung beim  Kinde  zu  erzielen  und  so 
zu  ermöglichen,  dass  am  regelrechten  Ende 
der  Schwangerschaft  ein  ausgetragenes  und 
deshalb  lebenskräftiges,  dabei  aber  schlank 
entwickeltes  Kind  das  verengte  Becken  ohne 
Gefährdung  passiren  kann.  Auf  die  Me- 
thode brauche  ich  nicht  einzugehen,  sie  ist 
den  Lesern  dieser  Monatsschrift  aus  der  Arbeit 
von  Hoff  mann**)  bekannt,  welcher  Autor 
auch  die  bis  jetzt  vorliegende  Casuistik  be- 
spricht und  dieselbe  um  2  Fälle  bereichert; 
nur  sei  erwähnt,  dass  der  Erfolg  stets  (im 
Ganzen  10  Fälle)  ein  vollständiger  war. 
Die  Conj.  diagon.  schwankte  bei  diesen  zehn 
Becken  zwischen  9,8  und  11,75  und  betrug 
im  Durchschnitt  10,3  cm.  Es  waren  also 
im  Allgemeinen  Becken  mit  einer  Verenge- 
rung leichteren  Grades.  Ich  habe  nun*^) 
bei  einer  V  p.  mit  einer  Conj.  diagon.  von 
8,0,  bei  welcher  einmal  die  Perforation  und 
die  folgenden  zwei  Male  die  künstliche 
Frühgeburt,    aber  mit  ungünstigem  Ausgang 
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für  die  Frucht,  ausgefubrt  worden  war,  den 
Versuch  gemacht,  die  Prochownick'sche 
Methode  mit  der  künstlichen  Früh- 
geburt zu  Terbinden;  derselbe  gelang 
Tollständig:  das  neugeborene,  der  33.  bis 
34.  Woche  angehörende  Kind  wog  nur 
1510g  (sein  Vorgänger,  künstliche  Früh- 
geburt in  der  34.  Woche,  Tod  nach  27»  St., 
hatte  2620  g  gewogen).  Die  Geburt  hatte 
am  27.  Mai  stattgefunden,  £nde  November 
betrug  das  Gewicht  4230  g.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  ist  bis  auf  den  heutigen 
Tag,  Mitte  März,  ein  vorzügliches.  £s  dürfte 
nach  dieser  (zwar  einzelnen,  aber  im  Hin- 
blick auf  die  Vorgeschichte  des  Falls  ziem- 
lich beweisenden)  Beobachtung  vielleicht  an- 
gezeigt sein,  die  Anwendung  des  Prochow- 
nick^schen  Verfahrens  auch  auf  Becken  Ver- 
engerungen höheren  Grades  als  ursprünglich 
angegeben,  auszudehnen  und  zwar  in  Ver- 
bindung mit  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Es  kommt  endlich  4.  bei  der  Wahl  des 
einzuschlagenden  Verfahrens  an  auf  den 
Grad  der  Raumbeschränkung  im  Becken. 
Wir  erlauben  uns  zu  erinnern,  dass  dasselbe 
für  die  Verengerungen  ganz  leichten  und 
höchsten  Grades  bereits  Eingangs  besprochen 
wurde.  Es  handelt  sich  somit  nach 
dem  im  Vorhergehenden  kurz  erwähnten 
nur  um  die  Therapie:  bei  lebendem  Kinde, 
in  Schädellage,  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft und  bei  Becken,  die  in  ihrem  Ver- 
engerungsgrade zwischen  den  genannten 
Extremen  liegen.  Ist  dieser  letztere  nicht 
bedeutend,  so  wird,  falls  die  nöthigen  Be- 
dingungen erfüllt  und  eine  Indication  von 
Seite  der  Mutter  oder  der  Frucht  gegeben 
ist,  in  nicht  seltenen  Fällen  die  Anwen- 
dung der  Zange,  der  „hohen"  Zange  am 
Platze  sein.  Auf  die  Empfehlung,  dieselbe 
in  einem  schrägen  Durchmesser  anzulegen, 
braucht  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 
Für  diese  hohen  Zangen  werden  vielfach 
die  „Axenzugzangen"  bevorzugt,  wie  solche 
von  Tarnier,  Simpson  und  Breus  con- 
struirt  wurden.  Olshausen  spricht  sich 
(ib.)  im  Princip  gegen  dieselben  aus  und  ist 
immer  mit  dem  gewöhnlichen  Forceps  aus- 
gekommen; auch  Mackenrodt  (ibid.)  hat 
sich  bei  A.  Martin 's  Material  von  deren 
Nothwendigkeit  nicht  überzeugen  können; 
Eindrücken  des  Kopfs  in's  Becken  in  tiefer 
Narkose  könne  ihn  meist  so  weit  bringen, 
dass  dann  der  gewöhnliche  Forceps  zur 
Extraction  ausreicht.  In  der  Münchener 
Frauenklinik  wurde  die  Breus 'sehe  Zange 
zur  vollen  Zufriedenheit  angewendet  und  in 
den  wenigen  Fällen  der  Praxis,  wo  ich  die- 
selbe gebrauchte,  hat  sie  mir  vorzügliche 
Dienste    geleistet.     Nagel  *^)    empfiehlt   das 


Simpson'sche  Instrument;  in  26  von  27 
Fällen,  wo  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  in  Frage  kam,  wurde  mit  Hülfe 
derselben  der  Kopf  durch  die  verengte 
Stelle  gezogen  und  19  von  den  Kindern 
wurden  lebend  entwickelt.  Jüth^^)  räth  in 
Fällen  von  hoher  Zange,  in  welchen  der 
Kopf  nicht  folgt,  mit  dem  Zug  ein  Ein- 
pressen des  Kopfes  in's  Becken  zu  combi- 
niren.  Bei  bedeutenderen  Graden  der  Ver- 
engerung kann  unter  Umständen  die  Per- 
foration des  Kindes,  selbst  des  lebenden,  in 
Betracht  kommen,  und  es  hat  vor  nicht 
langer  Zeit  ein  lebhafter  Meinungsaustausch 
darüber  bestanden,  ob  in  letzteren  Fällen 
und  im  Allgemeinen  jene  oder  der  Kaiser- 
schnitt „aus  relativer  Indication"  anzuwen- 
den sei.  Die  Frage  war  noch  nach  keiner 
Richtung  definitiv  entschieden,  als  aus  Italien, 
dann  auch  aus  Frankreich  eine  Operation 
warm  empfohlen  wurde,  welche  geeignet 
scheint,  die  Sectio  caesarea  aus  relativer 
Indication  vielleicht  ganz  zu  verdrängen, 
die  Perforation  bei  lebendem  Kinde  auf 
jene  Fälle  zu  beschränken,  wo  sie  aus 
äusseren  Gründen  wünschenswerth  erscheint: 
die  Symphyseotomie. 

Von  Sigault  1777  in  Paris  trotz  des 
ab  billigen  ürtheils  seitens  der  Academie 
de  Chirurgie  und  berühmter  Geburtshelfer 
wie  Baudelocque  zuerst  und  zwar  mit 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt^®) 
(femme  Souchot) ,  kam  die  Operation, 
theils  in  Folge  der  genannten  Gegner- 
schaft und  persönlicher  Dispute  in  den 
Zeitungen,  theils  in  Folge  unrichtiger  An- 
wendung und  Ausführung  sowie  mehrfacher 
ünglücksfölle  (auch  von  Sigault  selbst, 
femme  Vespres)  in  Misscredit  und  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  in  völlige  Ver- 
gessenheit, so  dass  sie  auch  in  den  neuesten 
Werken  über  Geburtshülfe,  wenn  überhaupt, 
so  doch  nur  mit  einigen  Worten,  meist  ge- 
schichtlichen Inhalts,  Erwähnung  fand.  Nur 
in  Italien  hatte  die  Symphyseotomie  seit 
ihrer  ersten  (für  Mutter  und  Kind  unglück- 
lichen) Ausführung  durch  Lavagnino  (Ge- 
nua 1781)  stets  kritische,  leidenschaftslose 
Würdigung  und  neben  einzelnen  Gegnern 
(Turin)  mehrfache  Anhänger  zu  verzeichnen. 
Aber  erst  die  Einführung  der  antiseptischen 
Methode  Hess  solche  Resultate  erzielen, 
dass  der  Schamfugen  schnitt  zunächst  in 
Italien,  in  jüngster  Zeit  auch  in  Frankreich 
und  Deutschland  eine  bedeutende  Stellung 
in  der  Reihe  der  entbindenden  Operationen 
erobert  hat.  Die  Männer,  welche  .hier  in 
erster  Linie  zu  nennen  sind,  sind  Mangia- 
galli  (1880  und  1882)  und  ganz  besonders 
Morisani    in   Neapel    (1886).      (Die    erste 
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Operation  Morisaci^s  föUt  in  das  Jahr 
1879,  doch  war  damals  und  bis  1886  die 
Lister^sche  Methode  noch  nicht  zur  Yollen 
Ausbildung  gelangt).  Die  Anzahl  der  in 
diesem,  mit  dem  Jahre  1886  beginnenden, 
Ton  Spinellials  dritte,  antiseptische  Periode 
bezeichneten  Zeitraum  ausgeführten  Sym- 
physeotomien  beträgt  nach  der  mir  zugäng- 
lichen Litteratur*)  32;  dayon  treffen  auf 
Italien  22^^),  auf  Frankreich  6*^),  auf  Deutsch- 
land 4^*)  und  auf  Oesterreich- Ungarn  1^). 
10  Frauen  waren  Ip.,  15  Mehrgebärende, 
8  Yiel gebärende,  bei  4  fehlt  eine  Angabe. 
Die  Resultate  quoad  vitam  sind  folgende: 
alle  Mütter  sind  TÖllig  genesen;  von  den 
Kindern  waren  lebend  und  blieben  gesund 
28  (=  87,5®/o),  1  kam  todt  zur  Welt  (doppelte 
straffe  Nabelschnurumschlingung  um  den 
-Hals),  3  starben  im  weiteren  Verlauf;  die 
letzteren  sind  folgende:  a)  (Mori.sani) 
asphyktisch,  wieder  belebt,  gestorben  nach 
12  Stunden,  Gew.  3260  g,  b)  (Zweifel) 
ebenso,  gestorben  an  Pneumonie  am  4.  Tag, 
3500  g,  c)  (Pinard)  künstl.  Frühgeburt  in 
der  34.Woche,  gestorben  am  3.  Tag  anmenin- 
gealer  Blutung.  Es  ergiebt  sich  also  Alles 
in  Allem  eine  Kindermortalität  von  12,5%. 
Vergleichen  wir  damit  die  Zahlen,  welche 
(nach  Win  ekel,  Lehrbuch  S.  723)  bei  den 
concurrirenden  Operationen  gefunden  werden: 
Wir  haben  für  die  Mütter  eine  Mortalität: 
bei  der  Symphyseotomie  von  0  %  j  hei 
künstlicher  Frühgeburt  2,2  **/o,  bei  der  Per- 
foration 2,8  %,  beim  Kaiserschnitt  8,6  %; 
und  für  die  Kinder  eine  Mortalität:  bei  der 
Symphyseotomie  von  12,5  %,  bei  künstlicher 
Frühgeburt  von  33,4  %,  bei  der  Perforation 
von  100  ^jo  und  beim  Kaiserschnitt  von  13  %. 
£s  geht  aus  diesen  Zahlen  die  üeberlegen- 
heit  der  Symphyseotomie  mit  Evidenz  hervor, 
besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Sectio 
caesarea  mehr  oder  weniger  eine  Operation 
der  Klinik  mit  ihren  reichen  Hülfsmitteln 
bleiben  wird.  Die  Resultate  quoad  valetu- 
dinem  waren  nicht  weniger  günstige.  Das 
Wochenbett  verlief  reactionslos  in  allen  bis 
auf  3  Fälle;  die  Weichtheil wunde  heilte  in 
den  meisten  Fällen  per  primam,  in  einzelnen 
Fällen  kamen  Stichcanaleiterungen  vor.  Die 
Wiedervereinigung  der  Schamfuge  geht  rasch 
von  Statten  und  ist  eine  absolut  solide; 
der  beste  Beweis  ist,  dass  bei  5  Frauen 
schon  zum  zweiten  Male  die  Symphyseotomie 
gemacht  wurde.  Von  Unfällen  bei  der  Ope- 
ration wurden  beobachtet:  2 mal  Entstehung 
einer  Blasenscheidenfistel,   1  mal  einer  Ham- 

*)  Die  PablicatioDen  von  CharpeDtier,  Noav. 
arch.  d'ob&tr.  etc.  1892,  5.  6  und  Arch.  de  Tocol.  7 
und  Spinelli,  Annales  de  gynecol.  1892,  Januar, 
standen  mir  nicht  zur  Verfügung. 


röhren  Scheidenfistel;  dieses  Missgeschick  lässt 
sich  bei  richtiger  Operationsmethode  leicht 
vermeiden;  Imal  endlich  starke  venöse 
Blutung  aus  den  Corp.  cavem.  clitoridis. 

Die  Operation  selbst  ist  nach  dem  über- 
einstimmenden ürtheile  Aller  eine  leichte 
und  nicht  entfernt  mit  den  Schwierigkeiten 
und  den  Gefahren  einer  Sectio  caesarea  zu 
vergleichen.  Dass  die  Antiseptik  eine  exacte 
sein  müsse,  dass  die  Blase  und  Harnröhre 
zu  berücksichtigen  und  eine  Verletzung  der 
Schwellkörper  (event.  durch  vorangehende 
ümstechung)  zu  vermeiden  sei,  dass  endlich 
eine  gewaltsame  und  übermässige  Auseinan- 
derweitung der  Symphysen  enden  mit  Rück- 
sicht auf  die  Articulationes  sacro-iliacae  zu 
unterlassen  sei,  bedarf  keiner  weiteren  Be* 
tonung.  Die  Methode  ist  kurz  folgende: 
Zum  Halten  der  Beine  bezw.  des  Beckens 
sind  zwei  Assistenten  nothwendig;  die 
Kreissende  wird  auf  das  Querbett  oder  auf 
einen  Tisch  und  zwar  an  dessen  Rand  ge- 
lagert. Narkose,  Rasiren  und  Desinfection 
des  Operationsfeldes.  Hautschnitt  in  der 
Mittellinie  von  7 — 8  cm  Länge,  beginnend 
am  oberen  Rand  der  Symphyse  oder  etwas 
darüber  und  sich  bis  1  cm  oberhalb  der 
Clitoris  erstreckend,  hier  endend,  oder  sich 
noch  etwas  fortsetzend  mit  seitlicher  Um- 
gehung der  Clitoris.  Hierauf  quere  Durch- 
trennung der  Ansätze  der  Muse,  recti,  so 
weit,  dass  der  linke  Zeigefinger  hinter  die 
Symphyse  und  stumpf  vordringend  bis  zu 
ihrem  unteren  Ende  gelangen  kann.  Metall- 
katheter in  die  Blase.  Durchtrenn^n  der 
Schamfuge  unter  Leitung  des  hinter  derselben 
ruhenden  linken  Zeigefingers  mit  geknöpftem, 
sichelförmigen  oder  auch  geradem  Messer. 
Eine  vollständige  Durchschneidung  der  Sym- 
physe ist  nach  Leopold  nicht  immer  nöthig; 
auch  V.  Yelits  beschränkte  sich  auf  ^/^  ihrer 
Höhe;  während  der  Extraction  des  Kindes 
aber  wich  der  stehengebliebene  Theil  der 
Symphyse  auseinander  und  in  den  meisten 
Fällen  wird  eine  genügende  Erweiterung  erst 
nach  völliger  Durchtrennung  eintreten;  ein 
spontanes  Weiterreissen  des  Schnittes,  wie 
es  bei  Durchtritt  des  Kindes  leicht  eintreten 
kann,  schliesst  immerhin  auch  die  Gefahr 
des  Anreissens  grösserer  Blutgefösse  in  sich. 
Von  den  Italienern  wird  auch  das  Ligam. 
arcuat.  durchschnitten,  ebenso  von  Zweifel. 
Freund  (Müllerheim)  begnügte  sich  mit 
einem  Einschnitt  und  Leopold  (2.  Fall), 
sowie  V.  Yelits  liessen  dasselbe  unberührt. 
Mit  der  Eröffnung  der  Schoossfuge  und  dem 
nun  statthabenden  Auseinanderweichen  der 
Schambeinäste  ist  der  erste  Act  der  Ope- 
ration, der  vorbereitende,  beendete  Während 
desselben    und    besonders     im     Folgenden, 
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w&brend  der  Entwicklung  des  Kindes,  ist 
durch  die  Assistenten  die  Ausweitung  des 
Beckens  zu  controliren  bezw.  durch  Gegen- 
druck einzuschränken. 

Die  klaffende  Wunde  wird  durch  anti- 
septische Gaze  ausgefüllt.  Der  Spalt,  welcher 
durch  das  Durchschneiden  der  Symphyse 
allein  entsteht,  beträgt  meist  1  cm;  durch 
Abziehen  und  Auswärtsrotation  der  Schenkel 
wird  derselbe  auf  8 — 4  cm  vergrossert;  beim 
Durchtritt  des  Kindes  entsteht  eine  weitere 
Verlängerung  desselben  und  zwar  im  Durch- 
schnitt auf  6 — 6fb  cm.  Bei  nur  theil weiser 
Durchschneidung  der  Symphyse  sind  diese 
Maasse  kleiner,  bei  Durchtrennung  auch  des 
Ligam.  arcuat.  um  Vj^ — 2  cm  grosser.  Der 
Operateur  hat  es  also  in  der  Hand,  je  nach 
dem  Umfang  des  kindlichen  Schädels  ein 
mehr  oder  weniger  starkes  Klaffen  des  Sym- 
physenspaltes  zu  schaffen.  Die  Grenze  liegt, 
wie  Zweifel  bemerkt,  in  der  Mitbetheiligung 
der  Artic.  sacro-iliac.  und  der  Dehnung  ihrer 
vorderen    Bandapparate;    doch    scheint  eine 

Gonjug.  dlagon. 

10  cm       4mal=   4 

9,6;  9,4;  9,3  u.  9,0    -   je  1    -    =   4 

8,8  u.  8,7    -   je  2    -    =4 

8,6    -        7     -    ==   7 

8,1    -        2    -    =  2 

7,5    -        1    -   ===   1 

Maass  Dicht  aDgegeben  bei  10 

32 

Gefahr  für  dieselben  nur  bei  excessivem  Aus- 
einanderweichen der  Schambeinenden  zu  be- 
stehen. Es  folgt  hierauf  der  zweite  Act,  der 
entbindende;  es  hängt  nun  von  den  näheren 
Umständen  des  Falls,  in  erster  Linie  von 
dem  Befinden  des  Kindes  ab,  ob  exspectativ 
verfahren  oder  die  Zange,  Wendung  und 
Extraction  u.  s.  w.  gewählt  werden.  Spon- 
tane Geburt  (nur  Ritgen*8cher  Handgriff) 
ist  unter  den  82  erwähnten  Fällen  nur  ein- 
mal gemeldet,  21  mal  kam  der  Forceps, 
4 mal  die  Wendung  und  Extraction  in  Ge- 
brauch; in  6  Fällen  fehlen  die  Angaben. 
Von  den  Kindern  waren  zwei  weniger  als 
2500  g  schwer;  bei  6  betrug  das  Gewicht 
zwischen  2501  und  8000  g,  bei  vierzehn 
zwischen  8001  und  3500,  drei  wogen  8501 
bis  4000  und  zwei  über  4000  g  (in  Zahlen 
nicht  angegeben  bei  5).  Die  Behandlung 
der  Nachgeburtsperiode  ist  die  auch  sonst 
übliche.  Es  folgt  nun  unter  fester  Gom- 
pression  des  Beckens  nach  Aneinanderpressen 
der  durchschnittenen  S'chamfugenflächen  die 
Naht.  Dieselbe  wird  mit  6 — 7  starken 
Seiden-  oder  fil  de  Florence-Nähten  erzielt 
und  beschränkt  sich  auf  die  Weichtheile, 
allerdings  Sorge  tragend,  dass  das  an  der 
Vorder  fläche  der  Symphyse  befindliche  fibröse 


und  Fasciengewebe  mit  gefasst  werde,  hier- 
auf Knopfnaht.  Beckengurtverband.  Die 
Nachbehandlung  ist  äusserst  einfach:  die 
Wunde  wird  wie  eine  gewohnliche  Weich- 
theil wunde  behandelt,  der  Becken  gurt  unter 
Umständen  allmählich  fester  angezogen  und 
im  Ganzen  ungefähr  3  Wochen  liegen  gelassen. 
Beim  Stuhlgang  muss  die  Wöchnerin  gehoben 
werden.  In  den  ersten  Tagen  p.  oper.  ist 
mitunter  der  Katheter  nöthig.  Zwischen 
dem  23.  und  30.  Tag  des  Wochenbetts  er- 
folgt das  erste  Aufstehen,  doch  sind  die 
Fälle,  wo  die  Frauen  schon  vor  dem  15., 
ja  schon  am  8.  Tage  das  Bett  verliessen,  in 
der  italienischen  Statistik  nicht  vereinzelt. 
Die  Uebungen  im  Stehen  und  Gehen  nehmen 
rasch  an  Ausdehnung  zu;  eine  Störung  in 
der  Beweglichkeit,  Sicherheit  und  Festigkeit 
des  Ganges  war  in  keinem  Falle  zu  beob- 
achten. 

Die  Grösse  der  Beckenverengerung  in  den 
vorliegenden  Fällen  ergiebt  sich  aus  folgenden 
Maassen : 

CoDJag.  Vera 

8,0;  7,9;  7,8    cm  je  lmal=  3 

7,5     -         2    -    =  2 

7,2  a.  7,1     -    je  1    -    =  2 

7        .         8    -    =  8 

6,76  -          2    -   =  2 

zwischen  6,6  a.  6,0     -         4    -    =  4 

onbekanDt  bei  11 
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Am  häufigsten  war  also  eine  Conj.  diagon. 
von  8,5  cm  und  eine  Conj.  vera  von  7  cm, 
doch  war  eine,  und  zwar  glückliche  Aus- 
führung der  Operation  auch  bei  stärkeren 
Graden  der  Yerengerung  keine  seltene.  Die 
italienischen  Autoren  geben  als  durchschnitt- 
liche für  die  Symphyseotomie  geeignete 
Becken  solche  mit  einer  Conj.  vera  von  6,7 
bis  8,1  cm  an.  Die  Form  des  Beckens  ist 
ohne  Bedeutung;  11  mal  waren  es  platt  rha- 
chitische,  2  mal  allgemein  verengte  platte, 
3 mal  rhachitische  und  je  1  mal  ein  asymme- 
trisches und  osteomalacisches  Becken. 

Grassi  sprach  1852  zuerst  die  Idee  aus, 
in  geeigneten  Fällen  die  künstliche  Frühge- 
burt mit  der  Symphyseotomie  zu  verbinden. 
Es  ist  dieser  Plan  seitdem  wiederholt  aus- 
geführt worden ;  unter  unserem  Material  finden 
sich  drei  derartige  Fälle,  in  zwei  weiteren 
fehlt  die  Angabe,  ob  die  Frühgeburt  eine 
spontane  oder  künstlich  eingeleitete  war. 
Die  Symphyseotomie  ist  im  Allgemeinen  eine 
Operation  der  Austreibungsperiode,  mit  Hilfe 
der  Dührssen^schen  Muttermundsincisionen 
kann  sie  jedoch  im  Nothfall  gelegentlich 
einmal  auch  in  einem  früheren  Zeitpunkt 
zur  Ausführung  kommen. 

Es  ist  mit  Zweifel  zu  hofifen,  dass  durch 
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richtige  Indicationsstellung  und  yorsiclitige 
Ausführung  dieser  segensreichen  Operation 
die  hervorragende  Stellung  erhalten  bleibt, 
'welche  ihr  die  bisherigen  günstigen  Resultate 
zugewiesen  haben,  und  dass  sie  nicht  ein 
zweites  Mal  in  unyerschuldeten  Misscredit 
und  Yergessenheit  ger&th,  wie  nach  ihrem 
ersten  kurzwährenden  Sieg  am  Ende  des 
Torigen  Jahrhunderts. 

Seit  dem  Abschluss  Torstehenden  üeber- 
blicks    sind    noch    mehrfache    Mittheilungen 
über  Symphjseotomie  erschienen,  welche  der 
YerYollständigung  halber  kurz  erwähnt  sein 
mögen.    Die  Gasuistik  wurde  durch  10  F&Ue 
bereichert^);  yon  den  Müttern  starben  zwei 
und  zwar  eine  von  Schwarz  an  Peritonitis; 
der  zweite  (Torngren)  Todesfall  kann  nicht 
der  Operation  selbst  zur  Last  gelegt  werden ; 
die  Frau  starb  nach  21  St.  an  Herzparalyse 
(Chloroform Wirkung,    Cor  adiposum,    chron. 
Nephritis).      Von    den   Kindern    starb   eines 
während  der  Operation  (Schwarz);  es  waren 
vorher    Wendungsversuche    gemacht   worden 
und  die  Symphyse  war  so  stark  verknöchert, 
dass    dieselbe    nicht    durchschnitten   werden 
konnte,    sondern    durchsägt    werden  musste 
(es  ist  dies  die  oben  erwähnte,  am  8.  Tage 
an   Peritonitis  gestorbene  Frau).     In   einem 
zweiten  Fall  (Schwarz)  war  das  Kind  vorher 
schon  decapitirt  worden  und  die  Symphyseo- 
tomie  wurde  zur  Entfernung  des  Kopfs  vor- 
genommen.    Wir    haben   somit  im  Ganzen: 
42  Fälle;  1  auf  Rechnung  der  Operation  zu 
setzender   Todesfall    bei    den   Müttern;    von 
den  Kindern  starben  2  während  der  Opera- 
tion,  3  in  den  ersten  Tagen   nach  der  Ge- 
burt. —  Eine   zweite  Gruppe  von  Arbeiten 
beschäftigt     sich    mit    den    neugeschaffenen 
anatomischen    Yerhältnissen ;    hier    sind   die 
Mittheilungen  Bernheim^s,  Biermer^s  und 
Schwarze^s'^)  zu  nennen.    Es  sind  zumeist 
Leichenversuche.     Durch   das   einfache   Ein- 
schneiden der  Symphyse,  auch  in  einer  Aus- 
dehnung von  ^1^  ihrer  Hohe,  wird  ein  Klaffen 
überhaupt  nicht  erzielt  (Schwarze);   selbst 
wenn  sie  ganz  durchtrennt  ist,   ist  der  ent- 
stehende   Spalt    ein    minimaler  (ca.  6  mm); 
erst  durch  entsprechende  Lagerung  der  Beine 
oder  durch  Durchschneiden   des  Lig.  triang. 
wird  derselbe  grosser;  dieses  letztere  ist  je- 
doch   nach    Schwarze    wegen    Gefahr    der 
Blutung,  die  wiederholt  beobachtet,  aber  je- 
weils durch  Naht  bezw.  Umstechung  gestillt 
wurde,    stets    zu  vermeiden.      Die  Diastase 
der  Gelenkenden  darf  nicht  über  3 — 4,  höch- 
stens   5  cm    getrieben    werden;    bei    diesen 
letzteren   Maassen    tritt  eine   Spannung   der 
vorderen  Bänder  der  Artic.  sacro-iliac,   bei 
6  cm  ein  Zerreissen  derselben  ein,  bei  einer 


Diastase  von  7  cm  ist  das  Gelenk  weit  offen 
(Schwarze  und  Bernheim).  Bier m er 
dagegen,  welcher  an  puerperalen  Becken  ex- 
perimentirte,  fand  ein  Krachen  der  Artic.  iL 
sacr.  mit  Diastase  erst  bei  einem  Klaffen  der 
Symphysenenden  um  7 — 8  cm.  (In  dem  Fall 
von  Krassowky  war  ein  Krachen  im  r. 
Ileosacralgelenk  hörbar,  als  die  Symphysen- 
enden während  der  Extraction  des  Kindes 
auf  6,5  cm  auseinanderwichen,  eine  spätere 
Störung  war  nicht  bemerkbar.) 

Die  Raumvergrosserung,  welche  durch 
die  Symphyseotomie  entsteht,  betrifft  alle 
Durchmesser  in  allen  Ebenen  des  Beckens; 
die  an  Stelle  der  ursprünglichen  Conjugata 
getretenen  zwei  Diam.  ant.  post.  oder  Conj. 
diverg.  verlängern  sich  um  2 mal  soviel  Milli- 
meter, als  der  Spalt  Centimeter  hat. 

Die  untere  Grenze  der  Beckenverenge- 
rung, bei  welcher  der  Schamfugenschnitt  noch 
am  Platz  ist,  liegt  nach  Schwarze  und 
Sänger^)  bei  einer  Länge  der  Conjugata 
von  7,5  cm;  letzterer  ist  deshalb  der  üeber- 
zeugung,  dass  diese  Operation  den  Kaiser- 
schnitt aus  relativer  Indication  nicht  ver- 
drängen werde.  TJebrigens  wurden,  wie  er- 
wähnt, schon  mehrfach  Symphyseotomien  bei 
grösserer  Kürze  der  Conjugata  (bis  zu  6  cm) 
mit  Glück  ausgeführt. 
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lieber  erschwerte  Nahrangsaufnahme 
bei  kleinen  Kindern. 

Von 

Privat-Docent  Dr.  H.  Neumann  in  Berlin. 

Bei  der  unmittelbaren,  sieht-  und  wäg- 
baren Beziehung  der  Ernährung  zum  Ge- 
deihen kleiner  Kinder  ist  jeder  Umstand, 
welcher  der  Nahrungsaufnahme  hinderlich 
ist,  Yon  einschneidender  Wichtigkeit.  Eine 
Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme  kann 
den  Yortheil,  den  eine  bekömmliche  Nah- 
rung bei  gesundem  Yerdauungscanal  mit  sich 
bringen  müsste,  aufheben;  bei  schweren 
Kran kheits zuständen  kann  sie  aber  sogar 
den  todtlichen  Ausgang  beschleunigen  oder 
geradezu  herbeiführen. 

Nicht  ganz  selten  bleibt  der  Arzt 
darüber  im  Unklaren,  dass  Nahrung  und 
Medicamente  Yom  Kinde  nicht  oder  nicht 
genügend  aufgenommen  werden;  in  anderen 
Fällen  fehlt,  nachdem  die  Thatsache  als 
solche  festgestellt  ist,  die  Kenntniss  ihrer 
Ursache  und  erfolgreichen  Bekämpfung.  Es 
mag  daher  hier  ein  Ueberblick  über  die 
wichtigsten  Punkte  der  Diagnostik  und 
Therapie  bei  der  erschwerten  Nahrungsauf- 
nahme im  frühen  Kindesalter  gestattet  sein. 

Yon  dem  häufigen  Fall,  dass  die  Nah- 
rung zwar  in  den  Magen  gelangt,  aber 
früher  oder  später  wieder  durch  Erbrechen 
entleert  wird,  soll  hier  wesentlich  abge- 
sehen werden.  Yielmehr  beschränkt  sich 
unsere  Erörterung  auf  die  Fälle,  in  denen 
die  Nahrung  nur  unter  erschwerten  Umstän- 
den oder  überhaupt  nicht  aufgenommen  wer- 
den kann. 

Die  Ursachen  hierfür  liegen  in  der  Nah- 
rung selbst,  in  der  Art  ihrer  Darreichung 
oder  in  krankhaften  Yerhältnissen  beim 
Kinde. 


Diese  Eintheilung  ist  freilich  mehr  prac- 
tisch  als  wissenschaftlich.  Auch  die  in  der 
Nahrung  selbst  begründete  Erschwerung  der 
Aufnahme  wird  der  Regel  nach  ihren  letzten 
Grund  beim  Kinde  haben.  Ob  das  Kind 
beispielsweise  Graupenschleim  mit  äusserster 
Beharrlichkeit  zurückweist,  hingegen  Hafer- 
schleim ohne  "Weiteres  zu  sich  nimmt,  ob 
es  kühler  Nahrung  widerstrebt,  wärmere 
ohne  Weiteres  nimmt  —  oder  umgekehrt, 
ist  Sache  des  Geschmacks,  der  mit  allen 
seinen  Launen  schon  in  den  frühsten  Lebens- 
monaten zu  Tage  treten  kann  und  oft  hals- 
starrig den  kleinsten  Aenderungen  in  der 
Diät  entgegentritt.  Besonders  entschieden 
sieht  man  Kinder  auf  ihrem  Willen  behar- 
ren, wenn  in  der  Consistenz  der  Nahrung 
eine  Aenderung  getroffen  werden  soll.  Der 
Yorgang  des  Schluckens  erleidet  hier  offen- 
bar eine,  wenn  auch  nur  unbedeutende, 
Modification,  welche  erst  gelernt  sein  will; 
besonders  Kinder,  welche  geistig  schlecht 
veranlagt  sind  (z.  B.  mit  Hydrocephalus), 
setzen  sich  solchem  Ansinnen  zuweilen  mit 
äusserster  Halsstarrigkeit  entgegen;  sie  las- 
sen sich  lieber  Tage  lang  auf  Hungerkost 
setzen,  als  dass  sie  nachgäben,  und  so  sieht 
man  sie  Jahre  lang  bei  ihrer  Flasche  mit 
Milch,  der  nicht  der  geringste  Zusatz  gemacht 
werden  darf,  beharren. 

Aber  selbst  yon  diesen  weniger  gewöhn- 
lichen Fällen  abgesehen ,  behauptet  der 
Säugling  oft  genug  siegreich  seinen  Stand- 
punkt, nicht  nur  bezüglich  der  Qualität, 
sondern  auch  bezüglich  der  Methode  der 
Ernährung.  Wird  ihm  zwischen  Brust  und 
Saugflasche  die  Wahl  gelassen,  so  ent- 
scheidet er  sich  oft  mit  grosser  Entschieden- 
heit für  eins  Ton  beiden,  ohne  sich  weiter- 
hin in  seinem  Entschluss  beirren  zu  lassen. 
Nicht  selten  ist  es  freilich  bei  ihm  weniger 
Laune  als  sachlich  berechtigter  Instinct. 
Die  weite  Oeffnung  des  Saugpfropfens  lässt 
ihm  mühelos  die  Nahrung  zufliessen,  die  er 
sich  aus  der  Brust  nur  mit  Anstrengung 
verschaffen  kann.  Es  ist  überflüssig,  an 
dieser  Stelle  auf  die  mancherlei  Uebel- 
stände,  die  sich  aus  der  Beschaffenheit  der 
Warzen,  dem  zu  schnellen  oder  zu  lang- 
samen Zuschiessen  der  Milch,  der  Unge- 
schicklichkeit der  Mutter  u.  s.  f.  beim  Stillen 
ergeben  können,  genauer  einzugehen.  Nur 
bei  dem  trivialsten  Grund  für  die  Yerweige- 
rung  der  Brust  durch  den  Säugling,  bei 
dem  Milchmangel,  wollen  wir  einen  Augen- 
blick verweilen. 

Das^  mangelnde  Milchabsonderung 
den  Säugling  veranlasst,  „schlecht^  zu  trin- 
ken, wird  oft  genug  da  angenommen,  wo 
eine    der    später   zu   erwähnenden  Ursachen 
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vorliegt.  Yielleicht  noch  häufiger  wird  aber 
—  besonders  bei  Ammenbrust  —  der  Milch- 
mangel  yerkannt.  Die  geTvohnlichen  Zeichen 
ausbleibender  Sättigung  können  unter  Um- 
ständen fehlen:  das  Kind  bleibt  nach  dem 
Trinken  nicht  Tvach  und  schreit  nicht,  son- 
dern ist  ruhig  und  schläft  mehr  als  reich- 
lich, und  trotzdem  fehlt  es  ihm  an  aus- 
reichender Nahrung.  Hier  ist  die  Waage 
das  souveräne  diagnostische  Mittel,  mit 
dessen  Gebrauch  man  sich  nicht  genau 
genug  vertraut  machen  kann.  Bestimmung 
des  Körpergewichts  vor  und  nach  dem  Sau- 
gen, von  einem  Tag  zum  andern,  in  glatt- 
liegenden Fällen  von  einer  Woche  zur  an- 
dern, ist  hier  zweckmässig,  aber  freilich  nur 
bei  grösserer  Erfahrung  in  ihrem  Ergebniss 
richtig  zu  verwerthen.  Nicht  selten  ergiebt 
die  Waage  z.  B.  bei  der  am  Morgen  vorge- 
nommenen Wägung  eine  quantitativ  aus- 
reichende Milchsecretion,  während  die  Milch- 
menge gegen  Abend  nachlässt  und  hierdurch 
die  Tageszunahme  des  Kindes  unzureichend 
bleibt. 

Ungemein  mannigfaltig  sind  die  Ursachen 
für  die  erschwerte  Nahrungsaufnahme,  soweit 
sie  unmittelbar  vom  Kinde  abhängen.  Hier 
ist  der  Arzt  auf  eine  snbtile,  in^s  Einzelne 
gehende  Untersuchung  angewiesen. 

Zunächst  kann  jedwede  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  zumal,  wenn  sie 
mit  Fieber  verbunden  ist,  den  Säugling  ver- 
anlassen, die  Brust  oder  Flasche  weniger 
gut  zu  nehmen  oder  sich,  bei  gleichzeitiger 
Ernährung  mit  Brust  und  anderer  Nahrung, 
auf  eins  von  beiden  —  meistens  auf  die 
Brust  —  zu  beschränken.  Hier  ist  es  also 
nöthig,  anamnestisch  und  physikalisch  einer 
Erkrankung  nachzuspüren.  Besonders  kom- 
men Störungen  der  Verdauung  in  Be- 
tracht, deren  Erkenntniss  besonders  dann 
Schwierigkeit  machen  kann,  wenn  sie  der 
Aufmerksamkeit  der  Mutter  entgangen  oder 
überhaupt  erst  in  der  Entwickelung  be- 
griffen sind.  Ich  möchte  hierbei  die  An- 
wendung einer  weichen  Kanüle  aus  grauem 
Gummi,  welche  sich  mir  seit  Jahren  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  bewährt,  warm  em- 
pfehlen. Ihre  Einführung  in  den  After  giebt 
schnellen  und  werthvollen  Aufschluss  über  das 
Bestehen  von  Flatulenz,  Dyspepsie  und  Darm- 
katarrh. Dass  in  seltenen  Fällen  der  Koth 
etwas  weniger  eingedickt  zu  Tage  gefördert 
wird,  als  es  sonst  geschehen  wäre,  indem 
der  Reiz  der  Canüle  die  Peristaltik  be- 
schleunigt, nimmt  der  Auskunft,  welche  die 
kleine  Manipulation  ertheilt,  nichts  von  ihrem 
Werth. 

Dass  das  Trinken  durch  Dyspnoe  bei 
Erkrankung   der  Athmungsorgane    behindert 


werden  kann,  bedarf  ebenso  wenig  der  Er- 
örterung wie  die  Erschwerung  des  Trinkens 
bei  Bewusstseinsstörung  in  Folge  von  Ge- 
hirnerkrankungen. 

Gehen  wir  darum  sofort  zu  den  Störungen 
in  der  Nahrungsaufnahme  über,  welche  in 
Affectionen  der  Mund  -  Nasen -Rachenhöhle 
ihren  Grund  haben. 

Wir  erwähnen  hier  nur  kurz  den  Tris- 
mus  der  Neugeborenen,  welcher  in  unserer 
antiseptischen  Zeit  selten  geworden  ist. 
Ebenso  wenig  verweilen  wir  bei  den  ange- 
borenen Missbildungen  des  Mundrachen- 
raumes. Nur  der  „angewachsenen  Zunge^ 
müssen  wir  einige  Worte  widmen,  da  sie, 
wenigstens  in  Berlin,  Müttern  und  Hebammen 
viel  Sorge  macht  und  den  Aerzten  häufig 
Veranlassung  zu  operativem  Vorgehen  giebt. 
Es  ist  in  unseren  Kinderstuben  die  Meinung 
sehr  verbreitet,  dass  die  Zunge  unter  allen 
Umständen  —  auch  bei  völligem  Wohlbefin- 
den —  „gelöst^  werden  muss,  und  oft  begnügt 
man  sich  sogar  nicht  mit  einer  einmaligen 
Lösung.  Wenn  nun  gar  zu  den  Befürch- 
tungen zukünftiger  Beschwerden  noch  irgend 
eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende,  Behin- 
derung in  der  Nahrungsaufnahme  tritt,  so 
gilt  die  Lösung  der  Zunge  für  unabweisbar. 

Bei  genauerem  Zusehen  findet  sich  meist 
eine  von  den  zahlreichen  Ursachen  für  das 
erschwerte  Saugen,  die  theils  schon  erwähnt 
sind,  theils  erst  besprochen  werden  sollen  — 
von  Milchmangel  und  tiefliegenden  Warzen 
an  bis  zu  den  verschiedensten,  organischen 
Erkrankungen  des  Säuglings.  Aber  unter 
Umständen  zeigt  sich  allerdings,  dass  das 
Zungenbändchen  bis  zur  Spitze  reicht  und 
an  der  Oberfläche  der  Zunge  eine  deutliche 
Einkerbung  hervorruft,  und  es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  in  seltenen  Fällen  diese 
abnorme  Insertion  noch  in  späteren  Jahren 
Beschwerden  machen  kann;  so  musste  ich 
ein  derartiges  Zungenbändchen  bei  einem 
8  jährigen  Knaben  lösen ,  welcher  an  der 
Insertionsstelle  beim  Sprechen  und  Singen 
Schmerzen  hatte.  Ob  aber  eine  derartige 
Abnormität  kleine  Kinder  beim  Saugen  be- 
hindern kann,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
sagen.  Sicher  ist,  dass  oft  genug  jede  Be- 
hinderung trotz  sehr  ausgesprochener  Abnor- 
mität der  Insertion  fehlt;  die  Mechanik  des 
Saugens,  welche  speciell  bei  Brustkindern 
nicht  in  einem  Zurückziehen  der  Zunge,  son- 
dern in  einer  Abwärtsbewegung  des  Unter- 
kiefers besteht,  lässt  dies  begreiflich  er- 
scheinen^). 


^)  Vergl.  Escherieb,  Ueber  die  Saugbewesung 
beim  Neageborenen.  Vortrag  in  d.  Gesellsch.  f. 
Morphol.  a.  Physiologie  zu  München.    Sep.-Abdr. 
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Statt  der  „an gewachsenen  Zunge^  findet 
sich  bei  Neugeborenen  nicht  selten  bei  sorg^ 
föltiger  Besichtigung  der  Mundhohle  eine 
katarrhalische  Stomatitis,  welche  die 
Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme  hin- 
reichend erklärt  —  freilich  nur  f&r  denjenigen 
Untersucher,  der  diese  A£Fection  nicht  als 
einen  normalen  Zustand  beim  Neugeborenen  zu 
betrachten  gewohnt  ist.  Es  ist  ein  Verdienst 
A.  Ep Steines,  betont  zu  haben,  dass  diese 
katarrhalische  Stomatitis  zum  Theil  auf 
mechanische  Irritation  beim  Reinigen  der 
Mundhohle  zurückzuführen  ist.  Es  ist  das 
Gleiche,  wie  Epstein  zeigte, mit  den  Bednar- 
8 eben  Aphthen  der  Fall,  welche  die  Stel- 
len markiren,  an  denen  der  „reinigende^ 
Einger  der  Mutter  oder  Hebamme  besonders 
kräftig  seines  Amtes  gewaltet  hat.  Der 
Regel  nach  sitzen  diese  Aphthen  (welche 
Ton  den  echten  Aphthen  scharf  zu  unter- 
scheiden sind)  in  Form  grauer,'  flacher,  linsen- 
förmiger Geschwüre  an  den  Gaumen  ecken, 
wo  die  Schleimhaut  dem  Knochen  straffer 
aufliegt,  aber  es  finden  sich  diese  mechanisch 
erzeugten  Geschwüre  oder  ihre  Vorläufer  — 
gelbliche  Schleimhautinfiltrate  —  auch  in 
der  Mittellinie  des  harten  Gaumens,  am 
Zungenbändchen  und  den  AI veolarrändern ; 
selbst  wenn  sich  die  Kinder  im  üebrigen 
unter  den  günstigsten  Lebensyerhältnissen 
befinden,  können  sich  die  Geschwüre  unbe- 
merkt in  ausserordentlicher  Ausdehnung  ent- 
wickeln. Obwohl  die  Stomatitis  catarrhalis 
und  die  Bednar 'sehen  Aphthen  nicht  mit 
Nothwendigkeit  ein  Saughinderniss  abgeben, 
so  thun  sie  es  doch  zweifellos  in  einer  Reihe 
Ton  Fällen:  es  „knallt^  das  Brustkind  Ton 
der  Brust  ab,  und  das  Flaschenkind  lässt 
den  Pfropfen  jedesmal  los,  wenn  er  zu  tief 
in  den  Mund  und  dadurch  mit  dem  Ge- 
schwür in  Berührung  geräth.  Die  Therapie 
wäre  einfach  genug  —  Unterlassung  jeder 
mechanischen  Reizung  der  Mundhöhle;  aber 
es  wird  bei  den  herrschenden  Anschauungen 
über  die  Prophylaxe  der  Mundkrankheiten 
bei  uns  nur  sehr  schwer  gelingen,  Mutter, 
Hebamme  und  Arzt  von  der  Zweckmässig- 
keit und  Gefahrlosigkeit  dieser  Enthaltsam- 
keitstherapie zu  überzeugen. 

Wir  verlangen  diese  Enthaltsamkeit  nur 
für  das  gesunde  Mundorgan;  beim  Soor  z.  B. 
empfiehlt  sich  nach  wie  vor  eine  mechanische 
Behandlung,  welche  sich  allerdings  auch  hier 
in  gewissen  Grenzen  halten  muss,  wenn  sie 
nicht  zu  Bedn arischen  Geschwüren  führen 
soll;  wir  reinigen  mit  einem  an  einem  Holz- 
stäbchen befestigten  Wattebausch^)  und  be- 

')  Das  HolzBtäbchen  hat  ungefähr  eine  Länge 
Ton  18  cm  und  einen  Durchmesser  von  0,6  cm  und 
an  einem  Ende  eine  flache  schraabenförmige  Ker- 


nutzen  in  schweren  Fällen  hierbei  eine  Lösung 
von  Sublimat  in  Glycerin  (1  :  6000).  Ob 
starker  Soor  als  solcher  ein  Saughinderniss 
bilden  kann,  ist  uns  nicht  sicher  (auf  den 
Soor  als  Hinderniss  beim  Schlucken  kommen 
wir  später);  vermuthlich  wird  der  Zustand 
allgemeiner  Schwäche,  welcher  der  Entwick- 
lung des  Soor  Vorschub  zu  leisten  pflegt,  mit 
wirken,  wenn  sich  eine  Erschwerung  des 
Saugens  bemerkbar  macht. 

Unter  den  sonstigen  Infectionskrankheiten 
des  Mundes,  welche  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren  häufiger  vorkommen ,  sind  es 
die  Stomatitis  aphthosa  und  ulcerosa, 
welche  besonders  schmerzhaft  sind  und  darum 
mit  grosser  Regelmässigkeit  die  Aufnahme 
jeder  Nahrung,  höchstens  Flüssigkeit  ausge- 
nommen, verhindern.  Bei  den  schlimmsten 
Graden  der  hierdurch  verursachten  Nahrungs- 
verweigerung kann  man  vorübergehend  — 
so  lange  die  Behandlung  die  Krankheit 
selbst  noch  nicht  gebessert  hat  —  durch 
vorsichtige  Pinselung  mit  geringen  Mengen 
einer  2%igen  Gocainlösung  (ungefähr  3  Mal 
am  Tage)  die  Nahrungsauftiahme  erleichtem. 

Einige  Erkrankungen  der  Mundhöhle 
sind  zu  geringfügig,  um  die  Nahrungsauf- 
nahme ohne  Weiteres  zu  erschweren;  erst 
dann,  wenn  sie  sich  am  Racheneingang  lo- 
calisirenund  hierdurch  das  Schlucken  schmerz- 
haft machen,  kommen  sie  in  Betracht.  Von 
den  echten  Pocken,  die  ja  hinderlich  genug 
werden  können,  abgesehen,  ist  dies  z.  B. 
der  Fall,  wenn  Varicellenbläschen  auf 
den  Gaumenbögen  sitzen.  —  Erheblich  können 
die  Schmerzen  sein,  wenn  es  sich  um  eine 
Angina  handelt,  mag  sie  nun  diphtheri- 
tischer,  lacunärer  oder  einfach  katarrha- 
lischer Art  sein.  Obgleich  auch  Diphtherie 
bei  Säuglingen  nicht  ganz  selten  ist,  so 
erschwert  doch  bei  ihnen  besonders  häufig 
die  einfache  katarrhalische  Halsentzündung 
in  massigem  Grade  das  Schlucken  —  als  Theil- 
erscheinung  des  acuten  Katarrhs  der  oberenLuft- 
wege,  der  in  ausserordentlicherVerbreitung  zu 
gewissen  Jahreszeiten  aufzutreten  pflegt,  aber 
so  lange  er  sich  noch  nicht  in  die  Bronchien 
einer-,  in  die  Nase  andererseits  verbreitet 
hat,  häufig  übersehen  wird.  Dass  die  im 
Verlauf  des  acuten  Katarrhs  bei  kleinen 
Kindern  sehr  oft  eintretende  acute  Mittel- 
ohrentzündung die  Schluckbeschwerden 
noch  weiter  steigert,  ist  wahrscheinlich,  aber 
nicht  direct  zu  erweisen. 

Die  Schluckbeschwerden,  die  sich  auf 
der  Höhe  der  acuten  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse einstellen  können,  sind  von 
geringem  Interesse:   ihr  Anlass  ist   auf  den 

bung;   dieses  Ende  wird  angefeuchtet  und  an  ihm 
Verbandwatte  zu  einem  kleinen  Baosch  aufgerollt. 
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ersten  Blick  klar  und  sie  gehen  bald  Tor- 
über;  zudem  kommt  die  Parotitis  in  dem 
Alter  f  wo  die  NabrungSTerweigerung  am 
meisten  zu  fürchten  ist,  kaum  Tor;  das 
jüngste  Kind  meiner  Beobachtung  war  1  Jahr 
5  Monate  alt. 

Sehr  bemerk enswerth  ist  hingegen  die 
NahrungSYerweigerung  bei  Keuchhusten, 
welche  in  schlimmen  Fällen  eine  vollkom- 
mene werden  und  hierdurch  den  Kräftezustand 
besonders  bei  Kindern  des  ersten  Lebens- 
jahres ernstlich  schädigen  kann.  Zum  Theil 
mag  sie  durch  Schmerzen  beim  Schlucken, 
theils  aber  durch  die  instinctive  Befürchtung, 
einen  Anfall  auszulosen,  bedingt  sein.  Die 
Pinselung  des  Rachenraumes  mit  einer  Co- 
cainlosung  (2%,  mittelst  geraden  Rachen- 
pinsels bei  niedergedrückter  Zunge)  ermög- 
licht es  hier  oft,  wenigstens  während  der 
Dauer   der   Anästhesie  Nahrung   zuzuführen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Behinderung 
in  der  Nahrungsaufnahme,  die  sich  aus  der 
anatomischen  Kreuzung  der  Luft-  und  Nah- 
rungswege ergeben  kann.  Sobald  die  obersten 
Luftwege  verlegt  sind  und  die  Zuführung 
der  Luft  in  Folge  dessen  auf  die  Mundhohle 
abgewälzt  wird,  ist  letztere  in  der  Thätig* 
keit,  die  ihr  bei  der  Ernährung  zufällt,  be- 
hindert. Es  muss  das  Kind  in  Folge  dessen 
beim  Trinken  oft  absetzen,  um  neben  der 
Nahrung  auch  Luft  durch  den  Mund  zuzu- 
führen; anderen  Falls  Terschluckt  es  sich, 
indem  es  Nahrung  in  die  Kehle  aspirirt. 

Bekannt  genug  ist  die  Erschwerung  der 
Nasenathmung  und  in  Folge  dessen  auch 
des  Saugens  bei  syphilitischer  Koryza. 
Je  mehr  das  Nasengerüst  der  Zerstörung 
anheimföUt  und  zusammensinkt ,  um  so 
schwerer  können  die  Störungen  werden. 
Schon  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  sah 
ich  die  Nase  so  tief  eingesunken,  dass  ihre 
Spitze  eine  Linie,  welche  beide  Wangen 
verband,  nur  noch  eben  überragte.  In  solchen 
Fällen  ist  es  zweckmässig ,  durch  beide 
Nasenlöcher  bis  in  den  Nasenrachenraum 
GummirÖhrchen  zu  führen,  welche,  wenn  sie 
sich  nicht  durch  Secret  verstopfen,  während 
des  Saugens  die  Passage  für  die  Luft  frei- 
halten^). In  leichteren  Fällen  syphilitischen 
Schnupfens  entfernt  man  hinderliche  Borken 
mit  ausgekochter  und  eingefetteter  Federpose 
oder  mit  Pinsel. 

Viel  häufiger  sieht  man  aber  die  Rhini- 
tis kleiner  Kinder  als  Theilersch einung  des 
schon  oben  erwähnten  acuten  Katarrhs  der 
oberen  Luftwege.  Besonders  Morgens,  wenn 
das  Secret  während  der  Nacht  eingetrocknet 

')  Ich  lernte  diese  Methode  in  der  Poliklinik 
des  Ha  an  er 'sehen  Kinderspitals  in  München  (da- 
mals anter  Escherieb)  kennen. 


ist,  ist  hier  die  Nase  undurchgängig;  man 
hilft  auch  hier  mit  eingefetteter  Federpose 
oder  Wattebäuschchen  ab;  dünnflüssiges  Se- 
cret kann  man  vor  dem  Trinken  gut  ent- 
fernen, wenn  man  mit  einem  Ohrenballon 
einen  stärkeren  Luftstrom  (bei  offnem  Nasen- 
loch der  anderen  Seite)  durchtreiben  oder 
mit  einem  Gummischlauch  hineinblasen  lässt. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  beim 
Trinken  bleibt  aber  trotz  dieser  Maassregeln 
in  denjenigen  Fällen  aus,  wo  der  Schnupfen 
gleichzeitig  mit  einer  Yergrösserung  der 
Rachenmandel  besteht  oder  sogar  durch 
sie  veranlasst  ist.  Wenn  ein  acuter  Katarrh 
der  Luftwege  eine  Rachenmandel  vorüber- 
gehend stärker  anschwellen  lässt,  kann  man 
wohl  durch  Einträufelung  von  Adstringentien 
in  die  Nasenhöhle  (Zinc.  sulf.  0,10  :  15,0) 
Abschwellung  erzielen  und  hiermit  die  Be- 
hinderung in  der  Nahrungsaufnahme  heben. 
Aber  in  allen  Fällen  stärkerer  Hypertrophie 
wird  man  nur  auf  blutigem  Wege  zum  Ziele 
kommen. 

Wir  müssen  bei  der  Vergrösserung  der 
Luschk ansehen  Tonsille  im  Säuglingsalter 
einen  Augenblick  verweilen,  weil  sie  im  All- 
gemeinen zu  wenig  gewürdigt  wird.  That- 
sächlich  kommt  sie  in  diesem  Lebensalter 
ebenso  gut  wie  in  den  späteren  Lebensjahren 
vor,  und  macht  schon  hier  —  besonders  unter 
Zutritt  von  Katarrhen  —  starke  Beschwerden. 
Die  Kinder  leiden  an  Nasen  Verstopfung,  sie 
röcheln  und  können  nur  schlecht  und  mit 
Unterbrechung  trinken;  sie  verschlucken  sich 
leicht,  so  dass  die  Flüssigkeit  durch  Mund  und 
Nase  zurückkommt;  sie  schlafen  mit  offenem 
Mund  und  schnarchen  manchmal  hierbei. 
Diese  Beschwerden  bestehen  von  Geburt  an, 
oder  sind  in  den  beiden  ersten  zwei  Lebens- 
monaten  auffällig  geworden.  Die  Diagnose 
ist  im  Allgemeinen  leicht  durch  die  Palpation 
zu  stellen,  die  Operation  erfordert  für  das 
früheste  Lebensalter  kleine  Formate  der  üb- 
lichen Ringmesser  sowie  eine  schnelle  und 
geübte  Hand^). 

Starke  Gaumenmandelvergrösserung 
kommt  in  den  ersten  Lebensjahren  verhält- 
nissmässig  seltener  vor.  Bei  einem  l^ajäh- 
rigen  Kind  fand  ich  neben  einer  Hypertrophie 
der  Rachen-  und  Gaumen  ton  sillen  den  sicht- 
baren Theil  der  knöchernen  hinteren  Pharynx- 
wand  stark  vorgewölbt  und  auf  diese  Weise 
eine  beträchtliche  Verengerung  des  Rachen- 
raumes entstehen,  welche  die  Athmung  sehr 
erschwerte  und  im  Schlaf  zu  typischen  Er- 
stickungsanfällen führte. 

üebrigens  kann  das  dauernde  Offenstehen 

^)  Recht  beqaem  ist  bei  Sftufflingen  die  An- 
wendung der  Beck  mann  sehen  Modification  des 
Gottstein  sehen  Messers  (zu  haben  bei  Windler). 
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des  Mundesin  Folge  von  Mandel  vergrosserungen 
ein  Hängenlassen  der  Unterlippe  und 
Speicbelfluss  veranlassen:  solche  Kinder  lassen 
beim  Trinken  aus  der  Tasse  einen  Theil  der 
Nahrung  nebenher  wieder  herauslaufen. 

Ebenso  wenig  entbehrlich  wie  bei  den 
adenoiden  Wucherungen  ist  die  Fingerunter- 
suchung des  Rachens  bei  dem  Retropha- 
ryngealabscess.  Wenn  freilich  derselbe 
weit  genug  gediehen  ist,  um  die  Summe  der 
typischen  Symptome  zu  zeigen,  so  ist  die 
Diagnose  auch  ohne  Palpation  bald  gestellt: 
die  Stimme,  welche  verschleiert  klingt  oder 
scheinbar  einen  Fremdkörper  im  Halse  über- 
winden muss,  die  steife  Kopfhaltung,  die 
Dyspnoe,  welche  bei  vorgebeugtem  Kopf  zu- 
nimmt, die  starke  Schleimabsonderung  im 
Hals  und  die  unter  Umständen  leicht  sicht- 
bare Geschwulst  sind  charakteristisch.  Das 
Schlucken  fester  Speisen  ist  hier  ganz  auf- 
gehoben, und  auch  Flüssigkeit  wird,  wenn 
überhaupt,  nur -in  kleinsten  Portionen  müh- 
selig eingenommen.  Die  Schlack besch werden 
pflegen  nach  der  Incision  überraschend  schnell 
zu  schwinden. 

Es  ist  aber  der  Retropharyngealabscess 
nur  einer  der  Ausgänge,  welche  die  Lymph- 
adenitis retropharyngealisacutanehmen 
kann.  Kommt  es  bei  acuter  Entzündung  der 
Rachenlymphdrüsen  hingegen,  wie  gar  nicht 
so  selten,  zur  Resolution,  so  bleibt  der  Pro- 
cess  leicht  unerkannt,  sofern  er  nicht  durch 
den  tastenden  Finger  festgestellt  war.  Ab- 
gesehen von  den  Schluckbeschwerden,  welche 
auch  bei  der  nicht  zur  Einschmelzung  kom- 
menden Entzündung  vorhanden  zu  sein  pflegen, 
muss  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Lymph- 
adenitis eine  jede  acute  Entzündung  der 
äusseren  (retromaxillären)  Cervicaldrüsen 
denken  lassen. 

Ausser  der  acuten  Entzündung  der  retro- 
pharyngealen  Lymphdrüsen  ist  auch  in  seltenen 
Fällen  eine  Yerkäsung  derselben  zu  beob- 
achten. Die  Yergrösserung  und  damit  auch 
die  Schluckbeschwerden  hielten  sich  in  zwei 
derartigen  Fällen,  die  ich  beobachtete,  in 
massigen  Grenzen. 

Yiel  seltener  als  die  Entzündung  der 
retropharyngealen  Drüsen  ist  bei  kleinen 
Kindern  die  diffuse  phlegmonöse  Ent- 
zündung der  hinteren  Pharynxwand 
aus  unbekannter  Ursache,  welche  mit  Schmerz- 
haftigkeit  und  Steifigkeit  der  Hals  Wirbelsäule, 
andererseits  mit  Erschwerung  des  Schluckens 
verbunden  ist,  und  hierdurch  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  auf  sich  lenkt.  Sie 
heilt  langsam  unter  wiederholten  Incisionen 
in  die  dififus  entzündete  und  geschwollene 
Rachenwand. 

Entzündungen  der  gleichen  Gegend  in  Folge 


von  Verletzungen  (z.  B.  Verschlucken  einer 
Stecknadel),  von  Wirbelcaries,  von  Senkung 
eines  Drüsenabscesses  habe  ich  bei  Kindern 
der  ersten  beiden  Lebensjahre  noch  nicht 
beobachtet^).  Ebenso  wenig  sah  ich  hier  die 
in  den  folgenden  Jahren  schon  weniger  seltenen 
Verätzungen  des  Schlundes  und  der  Speise- 
röhre durch  Gifte  (z.  B.  Verschlucken  von 
Lauge). 

Weiterhin  können  Innervationsstörungen 
in  der  Rachen-  und  Kehlkopfmusculatur  ernst- 
liche Störungen  in  der  Nahrungsaufnahme 
machen.      Schon    bei    einem    Säugling    von 

7  Monaten  sah  ich  z.  B.  eine  postdiph- 
theritische  Lähmung,  welche  jede  spon- 
tane Nahrungsaufnahme  verhinderte  und  zur 
Sondenfütterung  zwang.  Weit  wichtiger  ist 
aber  der  Stimmritzenkrampf,  welcher  als 
ein  Symptom  der  Rachitis  vom  frühesten 
Lebensalter  an  bei  uns  recht  häufig  auftritt. 
In  Fällen  sehr  starker  Reizbarkeit  genügt 
jeder  Versuch  der  Nahrungsaufnahme,  um 
einen  Anfall  auszulösen,  so  das  hierdurch 
die  Ernährung  Noth  leidet.  Hier  suche  ich 
die  nervöse  Erregtheit  zunächst  durch  Brom- 
kalium (l  —  2  %)  herabzusetzen  und  beginne 
gleichzeitig  eine  Phosphorbehandlung  nach 
Kassowitz  (0,01:100  Leberthran,  Imal  täg- 
lich    1    Theelöffel),     welche    innerhalb    von 

8  Tagen  den  Stimmritzenkrampf  zu  beseitigen 
oder  mindestens  zu  bessern  pflegt. 

Wenn  wir  nun  zu  den  Hindernissen  über- 
gehen, welche  sich  im  Verlaufe  der  Speise- 
röhre dem  Nahrungsdurchtritt  entgegenstellen, 
so  können  wir  von  den  sehr  seltenen  ange- 
borenen Anomalien  der  Speiseröhre  ab- 
sehen. 

Wohl  etwas  häufiger  ist  das  Vorkommen 
von  angeborener  Struma;  dieselbe  kann, 
wie  ein  von  mir  beobachteter  und  secirter  Fall 
zeigte,  das  Trinken  erheblich  erschweren; 
von  Geburt  an  musste  hier  das  Kind  beim 
Trinken  die  Flasche  oft  loslassen  und  nach 
Luft  schnappen  (Compression  der  Trachea?). 

Wenn  zuweilen  der  Soor  vom  Mund  aus 
bis  an  den  Kehlkopfeingang  und  in  die 
Speiseröhre,  ja  selbst  noch  weiter  vordringt, 
so  geschieht  dies  in  der  Regel  secundär  bei 
stark  erschöpften  Kindern,  aber  ausnahms- 
weise breitet  er  sich  als  eine  primäre  In- 
fectionskrankheit  auch  bei  kräftigen  Säug- 
lingen in  dieser  Richtung  aus.  Abgesehen 
von  dem  Kehl  köpf  Stridor  fällt  dann  das 
Unvermögen  zu  schlucken  auf.  Uebrigens 
konnte  ich  selbst  bei  einem  derartig  ver- 
zweifelten Fall  eines  4  monatlichen  Kindes 
noch  Heilung  erzielen,  indem  ich  Mund  und 

^)  Henoch  sah  bei  einem  1^2 jährigen  Kind 
einen  retropharyngealen  Abscess  infolge  von  Spon- 
dylitis der  HalswirbeUäule. 
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Rachen  immer  aufs  Neue  von  den  Membranen 
säuberte  und  aus  der  Speiseröhre  mittelst 
Magenkatheter  lange  bandartige  Soormem- 
branen entfernte;  gleichzeitig  wurden  2 stünd- 
lich 5  g  Hydrarg.  cyanat.  (0,01  :  100)  in- 
halirt. 

Ferner  können  Geschwülste,  vor  Allem 
verkäste  Bronchialdrüsen  auf  die  Speise- 
röhre drücken,  unter  umständen  auch  in  sie 
durchbrechen  und  sogar  abnorme  Communi- 
cationen  zwischen  Speise-  und  Luftröhre  her- 
stellen. Eine  hierdurch  entstehende  Dys- 
phagie ist  beim  Lebenden  nur  ausnahmsweise 
richtig  zu  deuten. 

Zum  SchKiss  wäre  noch  die  häufige  Er- 
schwerung der  Nahrungsaufnahme  bei  an- 
geborener oder  erworbener  Körper- 
schwäche zu  besprechen. 

Vielfach  sind  Frühgeburten  zum  Saugen 
zu  schwach  und  selbst  das  Saugen  mit  der 
„Teterelle  biaspiratrice"^)  oder  die  Fütte- 
rung mit  dem  Löfifel,  der  Schnabeltasse  oder 
der  Saugflasche  stösst  auf  Schwierigkeiten. 
Hier  ist  die  Einflössung  von  Milch  (womög- 
lich Frauenmilch)  in  entsprechender  Häufig- 
keit und  Menge  mittelst  der  Schlundsonde 
angezeigt.  Diese  Manipulation,  die  „Gavage^, 
kann  im  Verein  mit  der  Anwendung  der 
Couveuse,  eines  besonders  construirten  Brut- 
schrankes, noch  Kinder  von  sehr  geringer 
Lebensaussicht  am  Leben  erhalten. 

Noch  häufiger  kommt  aber  in  der  Praxis 
der  Fall  vor,  dass  bei  ungünstigem  Verlauf 
irgend  einer  Krankheit,  vor  Allem  aber  bei 
einer  acuten  Magendarmerkrankung ,  das 
Kind  die  Nahrungsaufnahme  in  bedrohlichem 
Maasse  verweigert  oder  ganz  einstellt.  Es 
ist  dies  um  so  bedauerlicher,  wenn  gleich- 
zeitig Erbrechen  und  Durchfall  —  wie  es 
öfters  zu  beobachten  ist  —  nachlassen,  so 
dass  es  nur  die  unaufhaltsam  fortschreitende 
loanition  ist,  welche  direct  zum  Tode  führt. 
Gelingt  es  noch  in  diesem  Stadium,  die 
Nahrungsaufnahme  wieder  in  Gang  zu  bringen, 
so  kann  das  Leben  erhalten  bleiben,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Schädigung  der  Gewebe, 
die  zu  beurtheilen  man  gewöhnlich  ausser 
Stande  ist,  nicht  zu  weit  vorgeschritten  war. 

Die  Insufficienz  in  der  Nahrungsauf- 
nahme kommt  in  sehr  wechselnder  Form  zum 
Ausdruck.  Vielfach  erfährt  von  ihr  über- 
haupt nur,  wer  gewohnt  ist,  auch  in  solchen 
Fällen  häufig  die  Waage  anzuwenden.  Zu- 
weilen klagen  die  Mütter  im  Allgemeinen 
über  mangelnden  Appetit  des  Kindes.     Dieser 


^)  G:l&sernes  Saugbütcben,  von  welchem  zwei 
Gamroiscbläoche  abgehen;  mit  dem  einen  saugt  die 
Mutter  selbst  die  Milch  in  das  Glas,  so  dass  sie 
durch  den  anderen  Schlauch  dem  Kinde  schon  bei 
schwachen  Saugbewegungen  leicht  zufliesst. 


kann  sich  darin  zeigen,  dass  das  Kind  zwar 
ohne  Behinderung,  aber  zu  wenig  trinkt,  in 
anderen  Fällen  sieht  aber  der  Beobachter 
Folgendes:  Die  Kinder  sträuben  sich  nach 
Kräften  gegen  die  Nahrungsaufnahme,  sie 
suchen  auszuspeien ,  durch  Gurgeln  das 
Schlucken  hintanzuhalten  oder  sogar  das 
einmal  Verschluckte  wieder  auszubrechen; 
andere  haben  zwar  den  lebhaften  Wunsch, 
Nahrung  aufzunehmen,  sobald  es  aber  zum 
Schlucken  kommt,  stellen  sich  heftige  Schling- 
beschwerden oder  Hustenreiz  ein  und  be- 
hindern den  Schluckact;  in  den  vorgeschrit- 
tenen Fällen  von  Entkräftuog  wird  durch 
das  Eingiessen  von  Flüssigkeit  überhaupt 
kein  Schluckact  mehr  ausgelöst,  und  die 
Nahrung  fliesst  seitlich  aus  dem  Mund 
wieder  aus. 

In  solchen  Fällen  habe  ich  die  Sonden- 
fütterung  in  ähnlicher  Weise  ausgeführt, 
wie  sie  bei  Frühgeburten  besonders  in  Frank- 
reich gebräuchlich  ist.  Die  Fortschritte  in 
der  Besserung,  bezw.  im  Kräfte  verfall  wurden, 
soweit  möglich,  durch  tägliche  Körperwägun- 
gen  ersichtlich  gemacht.  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  Mageneingiessungen  in  der  Regel 
nicht  angezeigt  sind,  wenn  es  sich  um  un- 
stillbares Erbrechen  handelt.  Zum  Ein- 
giessen wurde  bei  schweren  Darmkatarrhen 
eine  dem  jeweiligen  Zustand  des  Darms  ent- 
sprechende Flüssigkeit,  unter  Zusatz  von  Exci- 
tantien,  gewählt  (Thee,  Schleim,  Kufeke^s 
Kindermehl,  Kuhmilch,  Löflund^s  peptoni- 
sirte  Alpenmilch;  als  Zusatz  griechischer 
Wein  oder  Cognac).  Die  Mengen  einer  Ein- 
giessung  wechselten  nach  dem  Alter  des 
Kindes  und  nach  der  Wahrscheinlichkeit, 
einen  Brechact  auszulösen;  bei  der  letzteren 
Möglichkeit  zog  ich  vor,  in  Zwischenräumen 
von  etwa  ^/^  Stunde  kleinere  Mengen  einzufüh- 
ren. Zum  Eingiessen  wurden  weiche  Katheter 
aus  gesponnener  Seide  (No.  12  —  20  Charr.) 
benutzt.  Nach  dem  Einführen  der  Flüssigkeit 
wurde  der  Katheter  schnell  entfernt,  indem 
gleichzeitig  der  zufuhrende  Schlauch  ge- 
schlossen wurde,  um  keine  Reflexe  durch 
ausfliessende  Nahrung  im  Pharynx  zu  er- 
zeugen. Der  Kopf  wurde  hiernach  noch 
mehrere  Minuten  in  wagerechter  oder  sogar 
hängender  Lage  gehalten,  um  das  Erbrechen 
möglichst  zu  erschweren.  Die  Eingiessung 
muBs  der  Regel  nach  mehrere  Male  täglich 
stattfinden,  welche  Forderung  unter  den  Ver- 
hältnissen der  Poliklinik  freilich  nicht  immer 
zu  erfüllen  war. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  (46  mal)  zeigte 
sich  die  Gavage  bei  schwer  kranken  Kindern 
der  ersten  8  Lebensmonate  angezeigt,  im 
9.  bis  12.  Monat  brauchte  sie  nur  7  mal,  im 
2.  Lebensjahr  nur   bei  2  Kindern  vorgenom- 
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men  zu  werden,  welche  letzteren  sich  mit 
der  grossten  Heftigkeit  gegen  jede  Nahrungs- 
aufnahme im  Verlaufe  eines  acuten  Magen- 
darmkatarrhs sträubten. 

Bezüglich  des  Erfolges  muss  man  die 
Einwirkung  auf  die  Nahrungsaufnahme  und 
auf  den  schliesslichen  Ausgang  der  Krank- 
heit unterscheiden.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  zur  Magen  ein  giessung  nur  geschritten 
wurde,  wenn  vor  den  Augen  des  Arztes 
weder  mit  Löffel  noch  mit  Flasche  die  Nah- 
rungsaufnahme mehr  von  statten  gehen  wollte, 
so  ist  es  beachtenswerth,  dass  in  gewissen 
Fällen  nach  einer  einmaligen  oder  nur  wäh- 
rend eines  Tages  durchgeführten  Sonden- 
fütterung das  Kind  wieder  spontan  gut  trinken 
konnte;  zuweilen  konnte  auf  die  Sonde  erst 
nach  3 — 4  Tagen  dauernd  verzichtet  werden. 
In  anderen  Fällen  Hess  die  Kraft  allmählich 
wieder  nach,  und  man  musste  nach  einiger 
Zeit  aufs  Neue  zur  Sonde  greifen,  oder  es 
musste  ununterbrochen  während  längerer  Zeit 
(bis  zu  3  Wochen)  eingegossen  werden.  Der 
schliessliche  Ausgang  war  um  so  seltener 
günstig,  je  langer  die  Eingiessung  fortge- 
führt werden  musste;  hier  handelte  es  sich 
um  Zustände,  welche  sehr  geringe  Heilungs- 
wahrscheinlichkeit,  in  einzelnen  Fällen,  wie 
die  Section  zeigte,  überhaupt  keine  Chancen 
hatten.  Bei  der  Unsicherheit  der  Prognose 
war  es  aber  auch  hier  werthvoll,  der  wich- 
tigen Indication  der  Ernährung  in  einfacher 
Weise  entsprechen  zu  können  —  zumal  man 
mit  Medicamenten  (von  ihrer  subcutanen 
Anwendung  abgesehen)  mangels  der  Möglich- 
keit ihrer  Einführung  nichts  mehr  ausrichten 
konnte.  In  solchen  Fällen  war  es  nicht  zu 
yerwundem,  dass  sich  unter  Umständen  schon 
terminale  Pneumonien  (wohl  Schluckpneu- 
monien)  entwickelt  hatten,  welche  bei  sich 
hebender  Ernährung  noch  eine  Reihe  von 
Wochen  bis  zu  ihrer  Heilung  erforderten. 

Die  Berechtigung  einer  möglichst  activen 
Therapie  auch  in  den  scheinbar  verzweifeltsten 
Fällen  dürfte  gerade  in  dem  frühsten  Lebens- 
alter um  so  weniger  zu  bestreiten  sein,  als 
die  Diagnostik  zuweilen  eine  unsichere  bleiben 
muss,  andererseits  selbst  bei  schlimmstem 
Kräfteverfall  wider  Erwarten  die  Möglichkeit 
eines   reparativen  Ausgleichs  bestehen  kann. 

Beispielsweise  trat  ein  rechtzeitig  ge- 
borenes Kind,  von  Geburt  an  dyspeptisch, 
in  der  5.  Leben swoche  im  Zustand  höchster 
Atrophie  (Gew.  2750  g)  in  die  Behandlung. 
Trotz  aller  Bemühungen  blieben  die  Ver- 
dauungsstörungen bestehen  und  wuchs  die 
Atrophie,  so  dass  das  Kind  im  Alter  von 
2  Monaten  seinem  Ende  nahe  war:  Gorneal- 
reflex  erloschen,  Fontanelle  eingesunken, 
Extremitäten  cyanotisch,  Puls  klein,  Gewicht 


2360  g.  Da  das  Kind  fast  keine  Nahrung 
mehr  zu  sich  nahm,  wurde  mit  Sondenfütte- 
rung begonnen;  nach  4  Tagen  wurde  sie 
eingestellt,  da  das  Kind  besser  schluckte, 
sie  wurde  aber  dann  wieder  3  Tage  lang 
nöthig;  nach  einer  Pause  von  7  Tagen  musste 
sie  wiederum  6  Tage  lang  durchgeführt  wer- 
den {Analtemperatur  bis  auf  34,7^  sinkend). 
Von  jetzt  an  nahm  das  Kind  dauernd  spontan 
seine  Nahrung  zu  sich,  so  dass  sich  das 
Körpergewicht  am  Ende  des  dritten  Monats 
auf  3200  g  gehoben  hatte.  (Im  Alter  von 
57)  Monaten  wog  das  Kind  4590  g.) 

Ohne  mit  der  Sondeüfütterung  Wunder 
wirken  zu  wollen,  können  wir  sie,  abgesehen 
von  anderen,  weiter  oben  schon  gelegentlich 
erwähnten  Indicationen,  bei  geeigneten  Fällen 
schweren  Kräfteverfalls  im  Säuglingsalter 
(besonders  bei  Darmkrankheiten)  warm  em- 
pfehlen und  wünschten  dieser  Verwendung 
der  Sonde,  die  unseres  Wissens  bei  uns  noch 
nicht  planmässig  vorgenommen  wird,  die  ge- 
bührende Verbreitung'). 

Es  dürfte,  wie  wir  hoffen,  aus  dieser 
kleinen  Studie  hervorgehen,  wie  die  er- 
schwerte Nahrungsaufnahme  im  frühen  Kin- 
desalter eine  minutiöse  Untersuchung  er- 
heischt, welche  oft  den  Weg  zeigt,  auf  dem 
man  die  Ernährung  wieder  in  Gang  bringen 
kann. 


Die  Behandlung:  der  Cholera  infantum« 

Von 

Dr.  M.  Qross  in  New- York. 

Die  Zahl  der  zur  ärztlichen  Behandlung 
kommenden  Fälle  von  Brechdurchfall  in  den 
Sommermonaten  ist  hier,  in  New-York,  im 
Verhältniss  zu  den  in  den  Grossstädten 
Europas  vorkommenden  geradezu  enorm. 
Spcciell  in  den  unteren  Theilen  der  Stadt, 
wo  die  Eingewanderten  in  „Zinskasernen^, 
zu  Hunderten  in  jedem  Hause  zusammenge- 
pfercht, förmliche  Brutstätten  für  diese 
Krankheit  abgeben.  Mangelnder  oder  oft 
behinderter  Luftzutritt  zu  den  in  „blocks^ 
errichteten  Häusern,  grosse  Armuth  und 
noch  grösserer  Schmutz  der  Leute,  endlich 
die  Indolenz  und  die  Abneigung  gegen 
irgend  welche  hygienischen  Maassnahmen 
machen  die  förmlich  in  Epidemien  auftretende 
Krankheit  erklärlich. 


^)  Wie  ich  aus  einem  Referate  im  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissenschaft.  (1892  No.  15  S.  275)  er- 
sehe, kommt  auch  Hui  6 ho  ff  in  einer  Arbeit  „Over 
gavage  bij  zuigelingen"  (Weckbl.  von  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1892,  I,  No.  4)  zu  der 
gleichen  £mp fehlang. 
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Meine  Behandlung  der  Cholera  infantum 
—  eine  keineswegs  durchwegs  neue  —  stützt 
sich  hauptsächlich  auf  hygienisch-diätetische 
und  erst  in  zweiter  Reihe  auf  medicamentose 
Maassnahmen. 

In  den  allerersten  Stadien  der  Krank- 
heit, in  dem  Hitzestadium  (Meine rt)  — 
sei  dieses  in  Folge  yon  Wärmestauung,  wie 
Mein  er t  meint,  oder  sei  dieses  eine  reac- 
tive  Steigerung  der  Temperatur,  als  Folge 
der  etwa  die  Krankheit  yerursachenden 
Bacterien  —  verschiedenster  Art  —  oder 
deren  Zersetzungsproducte ,  in  diesem  Sta- 
dium also,  wo  man  nicht  gar  selten  Tem- 
peraturen von  106®  F.  (40,5®  C.)  finden 
kann,  ist  es  mir  fast  immer  gelungen,  die 
Krankheit  zu  coupiren.  Erbrechen  und 
Durchfall  besteht  noch  nicht,  dafür  aber 
oft  die  heftigsten  Convulsionen  in  Folge 
der  abnorm  gesteigerten  Temperatur.  Ver- 
gebens wird  man  da  nach  einer  Ursache 
dieser  Temperatursteigerungen  suchen,  wenn 
man  nicht  an  die  bereits  erwähnte  Theorie 
Meinert^s  denkt.  Die  Kinder  machen 
den  Eindruck  als  vom  Sonnenstich  be- 
troffen. 

Zuerst  mache  ich  eine  hohe  Irrigation 
mit  frischem  Wasser  und  schliesse  daran 
eine  Abreibung  mit  Alkohol,  zur  Hälfte  mit 
Eiswasser  gemischt.  Gelingt  es  nun  nicht 
auf  diese  Weise,  die  hohe  Temperatur  und 
die  Convulsionen  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen, so  zögere  ich  nicht,  Antipyrin  in  grös- 
seren Dosen  (0,16 — 0,5  pro  dost)  zu  ver- 
ordnen, und  so  ist  es  mir  noch  immer  ge- 
lungen, die  Krämpfe  wie  mit  einem  Schlage 
zu  beseitigen.  Wenn  nun  die  kleinen  Pa- 
tienten nach  einem  ruhigen  Schlaf  und  er- 
giebigem Schweissausbruch  —  wie  es  mei- 
stens der  Fall  ist  —  erwachen,  dann  ver- 
ordne ich  nachfolgende  strenge  Diät,  als 
ob  wir  es  schon  mit  einem  entwickelten 
Brechdurchfall  zu  thun  hätten. 

Für  die  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Anfall  mache  ich  keinen  Unterschied  in  der 
Diät  bei  Brust-  oder  künstlich  genährten 
Kindern,  und  zwar  verbiete  ich  vor 
Allem  die  Milch;  die  Kinder  bekommen 
Schleimsuppen ,  gekochtes  Zuckerwasser, 
Thee,  alles  dies  in  kleinen  Mengen 
und  sehr  oft.  Ferner  ordne  ich  eine 
Salzwasserirrigation,  einmal  in  12  Stunden, 
an,  und  nachdem  ich  noch  einige  Calomel- 
pulver  (ä  0,01 — 0,02  alle  zwei  Stunden,  bis 
6  Pulver)  geben  lasse,  kann  ich  dann  mit 
Ruhe  die  nächsten  24  Stunden  abwarten, 
nach  deren  Verlauf  ich  fast  immer  die 
Kinder  wohl  und  munter  gefunden  habe. 
Es  kommt  eben  nicht  zur  Entwicklung  der 
Krankheit,   wie  ich  dies  nicht  selten  früher 


zu  bemerken  Gelegenheit  hatte.  Nach  Ab- 
lauf der  24  Stunden  lasse  ich  den  Brust- 
kindern die  Brust,  wenn  auch  nicht  so  oft, 
reichen;  bei  den  künstlich  genährten  Kin- 
dern halte  ich  noch  für  weitere  2 — 3  Tage, 
vorsichtshalber,  mit  der  obigen  Diät  an,  um 
erst  dann  allmählich  zur  gewöhnlichen  Kost 
überzugehen. 

Bei  entwickelter  Krankheit,  wenn  selbe 
erst  6 — 12  Stunden  gedauert  hat,  tritt  die- 
selbe strenge  Diät,  wie  oben  beschrieben,  ein : 
keine  Milch  bis  auf  Weiteres;  Gersten- 
schleim, russischer  Thee,  Zuckerwasser  und 
schwarzer  Kaffee  in  kleinen  Mengen;  die 
Getränke  in  kleinen  Dosen  oft  gereicht, 
auch  wenn  sie  noch  Anfangs  erbrochen 
werden.  Ausserdem  bekommen  die  kleinen 
Patienten  3 — 4  stündliche  Salzwasserirriga- 
tionen (l  ^/oige  Lösung),  jedesmal  mit  1  bis 
1%  Liter  Flüssigkeit;  durch  diese  doppelte 
Zufuhr  von  Flüssigkeit  hört  gewöhnlich  das 
Erbrechen  nach  kurzer  Zeit  auf  und  ver- 
mindert sich  die  Diarrhoe.  Femer  wird 
den  Müttern  eingeschärfb,  die  Kinder  im 
Freien  zu  halten,  womöglich  bis  spät  in 
die  Nacht  hinein,  ein  sehr  wichtiger  Punkt, 
und  wissen  dies  die  Mütter  instinctiv,  denn 
es  ist  kein  ungewöhnlicher  Anblick  hier  zu 
Lande,  die  armen  Leute  mit  ihren  Kindern 
oft  bis  zum  Tagesanbruch  auf  der  Strasse 
oder  auf  den  flachen  Dächern  schlafend  zu 
finden.  Bei  Brustkindern  wird  diese  Diät 
nicht  eher  geändert,  bis  nicht  das  Erbrechen 
ganz  aufgehört  und  die  Stühle  sich  stark 
verminderten,  bei  künstlich  genährten  Kin- 
dern, bis  nicht  die  Krankheit  fast  ganz 
zurückgegangen  ist.  Mit  fortschreitender 
Besserung  werden  auch  die  Irrigationen  ver- 
mindert, und  zwar  bis  auf  1  —  2  täglich. 

Medicamente  verordne  ich  in  den  ersten 
Tagen : 

IV     Calomel         0,005—0,016 

Saloli  0,1     —0,2 

Sacchari         0,3 

M.  f.  pulv.  t.  d.  No.  VL 
S.  2  stündl.  1  Pulver  in  gekochtem  Was- 
ser und   zwar   pflege    ich    diese  Pulver  nur 
einmal  zu  verschreiben. 

Wenn  die  Krankheit  schon  einige  Tage 
angehalten  hat,  dann  verordne  ich: 

iV     Saloli  0,1—0,2 

Sacchari  1  actis       0,3 
M.  f.  p.  t.  d.  No.  X. 
S.  2  stündl.  1  Pulv.  in  gekochtem  Wasser. 

Femer  verordne  ich,  selten  gleichzeitig, 
meistens  nach  dem  Salolpulver: 

iV    Acidi  mur.  diluti  15,0 

Pepsini  4,0 

S.  4  mal  tägl.  2—3  Tropfen. 
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Dies  wird  nun  längere  Zeit  fortgesetzt, 
bis  die  Verdauung  wieder  hergestellt  ist. 

Oft  genug  kam  ich  in  die  Lage,  die 
mehr  chronisch  gewordenen  Dünn-  und 
Dickdarmkatarrhe  zu  behandeln,  die  trotz 
Diät,  Irrigationen,  nicht  ganz  zurückgehen. 
In  solchen  Fällen  verordne  ich  die  Salol- 
pulver  und  nach  Reinigungaklystieren 
Irrigationen  mit  Tanninlösungen  (l  %). 
Mit  diesem  Regime,  das  ich  bereits  Jahre 
lang  yerfolge ,  kam  ich  fast  immer  gut 
durch;  oft  genug  aber  kommt  es  vor,  dass 
man  des  Erbrechens  auf  angegebene  Weise 
nicht  Herr  werden  kann;  wenn  dies  am  2. 
oder  3.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung der  Fall  ist,  dann  nehme  ich  eine  täg- 
liche Magenausspülung  mit  sehr  schwachen 
Salzsäurelösungen  vor.  Wie  Dr.  Seibert, 
gebrauche  ich  dazu  nur  einen  Irrigator  und 
Nelaton  -  Katheter  und  nur  die  Assistenz 
einer  Person,  die  das  Kind  hält.  Mit  einer 
Auswaschung  reichte  ich  gewöhnlich  aus, 
indem  das  Erbrechen  entweder  ganz  auf- 
hörte oder  sich  verininderte;  in  selteneren 
Fällen  musste  ich  2  —  3  Ausspülungen 
machen.  Nebenbei  möchte  ich  hier  be- 
merken, dass  ich,  um  das  Erbrechen  der 
Medicamente  zu  verhindern,  diese  oft  in 
kaltem,  schwarzem  Kaifee  geben  lasse. 

Wenn  die  Kinder  zu  mir  in  collabirtem 
Zustande  gebracht  werden,  dann  schicke  ich 
sofort  eine  Magen  ausspül  ung  mit  warmem 
Wasser  voraus  und  verordne  Salzwasserirri- 
gationen  3 — 4  stündlich,  abwechselnd  mit 
heissen  Senfbädern;  ferner  Anal  eptica  tropfen- 
weise auf  die  Zunge  des  Kindes.  Subcutane 
Salzinfusionen  werden  wohl  selten  von  den 
Eltern  zugegeben  und  sind  mir  auch  soweit 
entbehrlich  gewesen.  Rasches,  zielbewusstes 
Handeln  bringt  nicht  selten  auch  in  verzwei- 
felten Fällen  Besserung,  welche  sich:  durch 
leichte  Temperatursteigerung,  Schweisse  und 
Meteorismus  anzeigt. 


Ueber 

da»  Verhalten  der  kohlensauren  Wässer 

bei  ihrer  Aufiiahine  in  den  Magren. 

Von 

Dr.  Lennö  in  Neuenahr. 

(Vortrag,  gehaltOD  auf  dem  XV.  BalDeologen- 

Congresß.) 

Meine  Herren!  Ich  würde  mich  kaum 
dazu  entschlossen  haben,  die  nachstehenden 
Mittheilungen  hier  vor  Ihnen  zu  machen, 
wenn  nicht  ein  Passus  in  der  Abhandlung 
„Altes  und  Neues  über  Bad  Neuenahr  von 
Sanitätsrath   Dr.  Schmitz^    mir  die   Yer- 


muthung  aufgedrängt  hätte,  dass  stellenweise 
Vorstellungen  über  das  Verhalten  der  kohlen- 
sauren Wässer  im  Organismus  herrschen, 
welche  durchaus  nicht  zutreffend  sind.  In 
dem  im  Jahre  1892  neu  herausgegebenen 
Schriftchen  heisst  es:  „Das  Neuenahrer 
Wasser  enthält  bekanntlich  sehr  viel  freie 
Kohlensäure.  Nun  ist  doch  wohl  nichts  na- 
türlicher, als  dass  dasselbe,  ebenso  wie  alle 
kohlen  säurehaltigen  Getränke,  bei  Bläh  sucht 
absolut  nichts  taugen  kann.  Es  wird  aber 
auch  bei  Magen- oder  Darmgeschwüren 
den  Magen  und  den  Darm  aufblähen 
und  spannen,  so  aber  die  vorhandenen 
Geschwüre  reizen  und  somit  Schmerzen 
und  Blutungen  verursachen.  Diese 
zweifellosen  Schäden  wiegen  in  keiner 
Weise  den  doch  sehr  geringen  Nutzen 
auf,  den  der  Natrongehalt  des  Wassers 
auf  die  Geschwüre  durch  Verminderung 
der  Magensäure  ausüben  kann..  Denn 
1  Liter  Neuenahrer  Wasser  enthält  ja 
nur  1  g  Natron  bicarb.,  und  trinkt  der 
Kranke  etwa  200  g  Wasser,  so  erhält 
derselbe  2  dcg  Natron  bicarb.,  was  doch 
ein  bischen  wenig  sein  dürfte,  ujm  den 
Magen  in  etwa  zu  entsäuern.^  (Das  ge- 
sperrt Gedruckte  entspricht  genau  dem  Satz 
im  Originale.)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
an  dem  Vorstehenden  im  Allgemeinen  eine 
Kritik  auszuüben,  zwei  Punkte  sind  es,  welche 
so,  wie  es  in  der  citirten  Stelle  geschildert 
wird,  den  thatsächlichen  Verhältnissen  nicht 
entsprechen  und  daher  einer  Eichtigstellung 
bedürfen,  nämlich  das  Verhalten  der  Kohlen- 
säure und  die  chemische  Kraft  der  alkali- 
schen Säuerlinge,  speciell  des  Neuenahrer 
Sprudels. 

Meine  Herren!  üeber  die  freie  Kohlen- 
säure brauchen  wir  nicht  viele  Worte  zu 
verlieren;  ein  grosser  Theil  derselben  ist  in 
die  Atmosphäre  entwichen,  ehe  der  Patient 
sein  Glas  an  den  Mund  führt,  da  das  Wasser 
mit  nicht  geringer  Vehemenz  aus  den  Zu- 
leitungsrohren  sich  ergiesst;  es  wird  sich 
hauptsächlich  um  die  sog.  halbgebundene  und 
gebundene  Kohlensäure  handeln,  wenn  immer- 
hin auch  noch  etwas  freie  CO3  im  Wasser 
enthalten  sein  dürfte,  und  nun  lassen  wir 
die  Tbatsachen  über  die  Grösse  der  Gasent- 
wickelung sprechen.  um  selbige  zu  be- 
stimmen, wurde  eine  dreihalsige  Flasche  von 
625  ccm  Inhalt  mit  Thermometer,  Trichter 
und  Gasableitungsrohr  armirt,  mit  dem  zu 
untersuchenden  Wasser  an  der  Quelle  resp. 
aus  der  Flasche  vorsichtig  gefüllt  und  sofort 
verschlossen  und  möglichst  schnell  auf  eine 
Xemperatur  von  40®  C.  gebracht  und  darauf 
gehalten;  das  Gas  wurde  über  entsprechend 
erwärmtes   Wasser    aufgefangen.      Trotz   der 
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Mangelhaftigkeit  des  Experimentes  ist  das- 
selbe jedoch  hinreichend,  uns  genügende  Aus- 
kunft  über   den   fraglichen  Punkt  zu  geben. 

1.  Versuch.  625  ccm  Sprudel.  Natür- 
liche Temperatur  bei  Beginn  des  Versuches 
33®  C,  welche  alsbald  auf  40°  C.  gebracht 
wird.  Die  Gasentwickelung  geht  ausser- 
ordentlich langsam  in  Form  ganz  feiner  Gas- 
perlen vor  sich.  Erst  bei  Steigerung  der 
Temperatur  des  Versuchswassers  auf  80°  C. 
tritt  eine  lebhaftere  Entwickelung  kleiner  Gas- 
perlen ein.  Dauer  des  Versuches  4^/3  Stunde, 
aufgefangene  Gasmenge  ca.  120  ccm;  das 
Eisen  hat  sich  als  rothes  Eisenoxyd  am 
Boden  niedergeschlagen. 

2.  Versuch.  Im  Beginne  ganz  wie  der 
vorige,  nur  wird  allmählich  officinelle  Salz- 
säure (HCl)  bis  zur  starken  Uebersäuerung 
des  Wassers  zugesetzt.  Auch  jetzt  ist  nach 
4  Stunden  und  bei  erhöhter  Temperatur  die 
Gasentwickelung,  wenn  auch  schwach,  noch 
im  Gange.  Gesammelt  wurden  ca.  400  ccm 
Gas,  kein  Niederschlag,  das  Wasser  bleibt 
klar. 

3.  Versuch.  Unter  denselben  Bedingun- 
gen wie  1  und  2,  nur  werden  gleich  zu  Be- 
ginn des  Versuches  5  ccm  officinelle  Salzsäure 
zugesetzt  und  die  Temperatur  durchweg  auf 
40 — 43°  G.  gehalten.  Reaction  des  Wassers: 
stark  sauer.  Die  CO, -Entwickelung  ist  im 
Anfange  weit  lebhafter,  die  Gasperlen  grosser 
als  bei  den  früheren  Versuchen,  allmählich 
sieht  man  jedoch  nur  die  feinen  Perlen  wieder. 
Es  waren  entwickelt  nach  ca.  8  Minuten 
85  ccm  CO9,  nach  weiteren  25  Minuten  noch 
25  ccm  Gas,  so  dass  nach  Verlauf  von  un- 
geföhr  7s  Stunde  110  ccm  CO«  aufgefangen 
worden  waren. 

Der  4.  Versuch  wurde  mit  natürlichem 
Selterswasser  (fiscal.  Brunnen  gelagert  über 
1  Jahr)  gerade  wie  die  vorhergehenden  an- 
gestellt, sofort  mit  HCl  angesäuert  und  auf 
40°  C.  gehalten.  Es  entwickelten  sich  in 
der  ersten  Stunde  200  ccm  CO9,  nach  wei- 
terem Zusatz  von  HCl  und  einer  weiteren 
Stunde  150  ccm  CO3;  im  Ganzen  350  ccm 
CO3  nach  2  Stunden.  Bei  Beginn  war  die 
Gasentwickelung  am  heftigsten. 

Zum  5.  Versuch  endlich  wurde  doppelt- 
kohlensaures Apollinariswasser  genommen. 
(Die  Flasche  hatte  wie  das  Selterswasser 
schon  sehr  lange  im  Keller  gelegen.)  Das 
Wasser  wurde  zunächst  nicht  mit  HCl  ver- 
setzt. Nach  7  Minuten  hatte  das  Versuchs- 
wasser eine  Temperatur  von  30°  C.  und 
180  ccm  CO9  waren  entwickelt  worden;  nach 
weiteren  20  Minuten  war  die  Temperatur  auf 
40°  C.  und  die  Gasmenge  um  150  ccm  ge- 
stiegen. Auch  hier  Anfangs  lebhafte,  später 
verlangsamte  Gasentwickelung.     Hierauf  Zu- 


satz von  10  ccm  officineller  HCl,  gefolgt 
von  stürmischer  Gasentwickelung  während 
mehrerer  Secunden,  weit  stärker  und  heftiger 
als  bei  einem  der  vorigen  Versuche,  darauf 
lebhaftes  Aufsteigen  grosserer  Gasperlen,  so 
dass  nach  15  Minuten  weitere  350  ccm  CO2 
aufgefangen  waren.  Unter  allmählicher  Steige- 
rung der  Wassertemperatur  bis  53°  C.  waren 
nach  ferneren  20  Minuten  noch  150  ccm  COg 
und,  nachdem  der  Versuch  noch  1  Stunde 
gedauert  und  die  Temperatur  des  Wassers 
auf  70°  C.  gesteigert  war,  nochmals  150  ccm 
CO9  aufgefangen  worden,  so  dass  nach  zwei- 
stündiger Dauer  des  Versuches  980  ccm  CO2 
entwickelt  waren. 

Wenden  wir  das  soeben  Erfahrene  auf 
die  Praxis  an,  so  werden  wir  zugeben  müssen, 
dass  von  einem  Aufblähen  des  Magens  und 
Darmes  absolut  keine  Rede  sein  kann,  dass 
die  „zweifellosen  Schäden^^  gar  nicht 
vorhanden  sind;  denn 

1.  handelt  es  sich  im  Organismus  nie- 
mals um  so  hohe  Temperaturgrade,  wie  sie 
hier,  um  die  Gasmenge  mehr  im  Ganzen 
kennen  zu  lernen,  angewandt  wurden. 

2.  Verweilt  das  Wasser  für  gewöhnlich 
auch  nur  entfernt  so  lange  im  Magen,  als 
die  Dauer  der  Versuche  währte,  mit  Aus- 
nahme des  Versuches  3,  welcher  in  etwa  den 
obwaltenden  Verhältnissen  entsprechen  dürfte. 

3.  Findet  im  Magen  sich  kaum  jemals 
eine  solche  Menge  HCl  (0,8  °o),  wie  sie  hier 
angewandt  wurde. 

4.  Werden  niemals  so  grosse  Quantitäten 
Wasser  verordnet,  wie  sie  bei  den  Versuchen 
benutzt  wurden,  höchstens  200  ccm  pro  dosL 

Nehmen  wir  diese  Menge  zum  Ausgangs- 
punkte unserer  weiteren  Betrachtung  und  füllen 
dieselbe  in  eine  Thierblase  von  1000  ccm 
Inhalt,  indem  wir  zugleich  3  ccm  H  Cl  off. 
zusetzen,  die  Blase  gut  verschliessen  und 
nun  während  20  Minuten  auf  eine  Tempe- 
ratur von  40°  C.  erwärmen,  so  sind  wir  er- 
staunt, kaum  das  freie  Gas  wahrnehmen  zu 
können.  Die  Blase  liegt  schlaff,  in  schweren 
Falten,  welche  nur  geglättet  und  in  etwa 
gespannt  sind  an  der  Stelle,  wo  das  Wasser 
sich  befindet;  legt  man  die  Blase  jetzt  auf 
eine  flache  Unterlage,  so  kann  man  über  dem 
Wasser  kaum  etwas  von  einer  Gasschicht 
erkennen,  und  wie  sollte  das  auch,  würden 
ja  nach  Versuch  3  noch  nicht  einmal  30  ccm 
Gas  bei  200  ccm  Wasser  entwickelt  werden. 
Dabei  repräsentirt  eine  Blase  von  1000  ccm 
Inhalt  immerhin  einen  kleinen  Magen.  Dazu 
kommt,  dass  es  doch  sehr  fraglich  ist,  ob 
das  Wasser  20—30  Minuten  im  Magen  ver- 
weilt; wenn  nicht  ganz,  so  wird  es  doch 
zum  Theil  resorbirt,  zum  Theil  in  den  Darm 
innerhalb  des  genannten  Zeitraumes  überge- 
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fuhrt  werden.  Wie  es  aber  im  Darm  zu 
einer  Gasaufblähung  kommen  soll,  ist  ge- 
radezu unerklärlich.  Also  nach  meiner  An- 
sicht ist  es  mit  einer  Auftreibung  und  Auf- 
blähung des  Magens  durch  GO9  beim  Genuss 
COa-haltiger  Wässer  Nichts,  denn  selbst  das 
Apollinariswasser  würde  etwa  100  cc  Kohlen- 
säure im  Magen  freigeben  und  da  kann  denn 
doch  von  keinem  Aufblähen  eines  1000  bis 
1500  ccm  fassenden  Raumes  gesprochen  wer- 
den. Wenn  trotzdem  das  Gefühl  von  Druck 
und  Völle  nach  dem  Genuss  solcher  Wässer 
sich  fühlbar  macht,  so  kann  das  nur  auf 
erhöhte  Empfindlichkeit  der  Magennerven 
zurückgeführt  werden,  wie  wir  ja  auch  nach 
Genuss  7on  Kaffee,  Bouillon  oder  einfachem 
Brunnenwasser,  zumal  wenn  letzteres  ge- 
kocht ist,  ganz  dieselben  Erscheinungen  beob- 
achten. Auch  Aufstossen  ist  nach  Ein- 
nahme solcher  Flüssigkeiten  nicht  selten, 
ja  es  ist  meist  sehr  erwünscht,  da  es  meist 
Erleichterung  gewährt;  dass  nun  kohlen- 
säurehaltiges Wasser  mehr  Aufstossen  ver- 
ursachen kann,  ist  einleuchtend,  abef  es  ist 
daran  nicht  die  Gasspannung  im  Magen, 
sondern  vielmehr  der  Reiz  der  CO9  auf  die 
Magen  wände  und  die  dadurch  angeregten 
contractilen  Bewegungen  desselben  schuld. 
Wenn  wir  aus  den  Versuchen  etwas  Schäd- 
liches kennen  gelernt  haben,  so  dürfte  es 
die  bei  dem  doppeltkohlensauren  Apolli- 
nariswasser beobachtete  plötzliche  und 
vehemente  Gasentwickelung  sein,  welche 
durch  ihr  plötzliches  Auseinanderheben 
der  Magen  wände  diese  gewissermaassen  aus- 
einanderzerrt und  dadurch  reizt.  Zumal 
der  letzte  Umstand  ist  nach  meiner  Ansicht 
die  Ursache  der  vermehrten  Gasabgabe  durch 
Aufstossen,  wozu  allerdings  auch  die  grössere 
Menge  frei  werdenden  Gases  zu  rechnen  ist. 
Aber  auch  hier  kann  von  einer  Aufblähung 
des  Magens,  geschweige  denn  des  Darmes 
nicht  die  Rede  sein.  Häufig  genug  wird  man 
übrigens  das  Aufstossen  beim  Genüsse  z.  B. 
des  Neuenahrer  Sprudel  vermissen.  Darüber 
mich  hier  weiter  zu  verbreiten,  ist  nicht  der 
Zweck  dieser  Mittheilungen,  und  ich  wende 
mich  daher  zu  dem  zweiten  wunden  Punkte 
in  der  oben  citirten  Auslassung,  der  Auf- 
fassung betreffs  des  Vorganges  der  Säure- 
tilgung im  Magen,  speciell  durch  das  Neuen- 
ahrer Wasser.  Ich  will  die  Unbestimmtheit 
der  Ausdrucksweise  obiger  Aeusserung  nicht 
kritisieren,  obgleich  jeder  Laie  unbedingt 
daraus  herauslesen  muss  und  auch  der 
Fachmann  den  Eindruck  erhalten  kann,  als 


wenn  der  Verfasser  der  Ansicht  sei,  im 
Magen  befinde  sich  stets  eine  gewisse  Menge 
saurer  Flüssigkeit,  dazu  trete  das  alkalische 
Wasser  und  nun  gehe  die  Neutralisation 
los.  Das  Vorhandensein  freier  Magenflüssig- 
keit bei  nüchternem  Magen  gehört  doch  nur 
bestimmten  Categorien  von  krankhaften 
Magen affectionen  an,  welche  mit  Magen- 
und  Darmgeschwüren  durchaus  nicht  com- 
binirt  sein  müssen.  Ist  nun  das  Neutrali- 
sationsvermögen des  Wassers  wirklich  so 
unbedeutend?  Ich  glaube  darauf  mit  „Nein" 
antworten  zu  müssen  und  wage  sogar  zu 
behaupten,  dass  das  Neuenahrer  Wasser 
nach  dieser  Richtung  eine  ganz  kräftige 
Wirkung  entfaltet.  Freilich  dQrfen  wir  nicht 
wie  Schmitz  nur  an  die  Wirkung  des  Na- 
tron bicarb.,  sondern  auch  an  die  der  doppelt- 
kohlens.  Magnesia,  des  Kalkes,  des  Lithion 
denken,  deren  Wirkung  eine  gemeinsame, 
sich  unterstützende  und  daher  verstärkende 
ist.  Wie  das  Mengenverhältniss  dieser  In- 
gredienzen im  grossen  Sprudel  auch  sei, 
thatsächlich  genügen  100  ccm  Sprudel,  um 
100  ccm  Magensaft  mit  0,0775  ("^/loooo)  Salz- 
säure zu  neutralisiren.  Zur  Untersuchung  diente 
Morgens  nüchtern  ausgeheberter,  ganz  klarer 
Magensaft,  bei  welchem  keine  andere  Säure 
als  (H  Gl)  Salzsäure  nachgewiesen  werden 
konnte.  Die  Titrirung  mit  Vio  Nomalnatron- 
lösung  ergab  einen  Salzsäuregehalt  von 
0,31  %.  Es  genügten  400  ccm  Sprudel,  um 
100  ccm  dieses  Magensaftes  vollständig  zu 
neutralisiren.  Da  wir  es  nun  meist  nicht 
mit  solchen  Mengen  angesammelten  Magen- 
saftes, sondern  in  erster  Linie  mit  der  Abson- 
derung eines  zu  saueren  Magensaftes  zu  thun 
haben,  so  ist  der  Nutzen  des  Wassers  bei 
solchen  Zuständen  wohl  klar,  es  müssen 
sogar  die  üblichen  kleinen  Mengen  bis  200  ccm, 
wie  sie  zum  Trinken  verordnet  werden, 
eine  günstige  Wirkung  betreffs  der  Neutra- 
lisation des  Magensaftes  ausüben.  Im  Ueb- 
rigen  wissen  wir  ja,  dass  die  Heilwirkung 
der  Wässer  nicht  hauptsächlich  in  der  localen 
Wirkung  beruht,  sondern  in  derjenigen, 
welche  sie  entfalten,  nachdem  sie  im  Orga- 
nismus zur  Resorption  gekommen  sind  und 
ich  möchte  zum  Schlüsse  bloss  noch  auf  die 
Erscheinungen  hinweisen,  dass  nur  bei  An- 
wesenheit von  Salzsäure  das  Eisen  im  Wasser 
in  Lösung  verblieb,  ein  Verhalten,  welches 
für  die  Vorgänge  der  Resorption  und  Assi- 
milation des  Eisens  im  Organismus  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sein 
dürfte. 


VII.  Jahrgang.! 
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Neuere  Arzneimittel. 


Scopolaminimi  hydrochlorieum« 

Im  Februarheft  der  kliDischen  Monatsbl.  für 
Augenheilkunde  berichtet  Rählmann  über  Ver- 
suche, welche  er  mit  einem  neuen  Mjdriaticum, 
dem  salzsauren  Salz  des  in  der  Wurzel  von  Soo- 
polia  atropoides  vorkommenden  Alkaloides  „Sco- 
polamin'^  ausgeführt  hat.  Einem  Referat  der 
Münch.  Med.  Wochenschrift  No.  7  d.  J.  über  die 
Mittheilung  R  äh  1  man  n^s  entnehmen  wir  Folgendes : 

^Die  practische  Anwendung  des  Mittels  durch 
R.  ergab,  dass  dasselbe  als  Mjdriaticum  und  Anti- 
phlogisticum  alle  anderen  gebräuchlichen  Tropeine 
übertrifft.  In  der  Stärke  der  mydriatischen  Wir- 
kung verhält  es  sich  ähnlich  dem  Hjoscin,  ohne 
dessen  Nachtheile  zu  besitzen;  auch  die  lästigen 
Nebenwirkungen  des  Atropin  kommen  ihm  nicht 
zu :  es  stört  den  Appetit  nicht,  es  erzeugt  in  nor- 
malen Dosen  keine  Trockenheit  im  Hals,  keine 
nervöse  Unruhe  mit  Röthung  des  Gesichtes  und 
frequentem  Puls,  wie  sie  bei  Atropin behandlung 
so  häufig  ist.  Das  Mittel  leistet  daher  vortreff- 
liche Dienste  bei  beginnender  Atropinvergiftung, 
indem  es  das  Atropin  mehr  als  ersetzt.  Die 
schmerzstillende  und  antiphlogistische  Wirkung 
steht  hinter  der  des  Atropin  nicht  zurück.  In 
5  Fällen  von  Hjpopjon  wurde  nach  S.- Gebrauch 
ein  regelmässiges  Kleinerwerden  beobachtet.  Auf 
den  intraocularen  Druck  wirkt  S.  nicht  ein,  wird 
also  auch,  im  Gegensatz  zu  Atropin,  bei  patho- 
logischer Steigerung  desselben  vertragen.  S.  wirkt 
etwa  5  mal  so  stark  wie  Atropin.  Man  wendet 
l-iösungen  an  von  1 — 2  pro  Mille  Q/^q  bis  Yg  Proc), 
welche  einer  %  und  Iproc.  Atropinlösung  ent- 
sprechen. Am  besten  wirkt  es  in  refracta  dosi. 
R.  erblickt  in  dem  Mittel  eine  dauernde  Bereiche- 
rung des  Arzneischatzes.'' 

Was  ist  Scopolamin  und  in  welchem  Yerhält- 
niss  steht  es  zu  den  anderen  bekannten  und  medi- 
cinisch  benutzten  Mjdriaticis  aus  der  Familie  der 
Solaneen,  dem  Atropin,  dem  Hjoscyamin  und 
Hjoscin,  welche  bekanntlich  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Ladenburg  isomere  Körper  von  der 
Formel  C17H33NO3  sind? 

Prof.  E.  Schmidt  in  Marburg  und  G.  Siebert 
hatten  bei  der  Untersuchung  der  Wurzel  von  Sco- 
polia  atropoides  gefunden,  dass  die  mjdriatische 
Wirkung  dieser  Wurzel  im  Wesentlichen  auf  das 
Vorkommen  von  Hyoscjamin  zurückzuführen  sei. 
Bei  der  Verarbeitung  einer  grösseren  Menge  (100  kg) 
Scopolia  atropoides  hatte  femer  G.  J.  Bender 
neben  Hyoscjamin  wohl  ausgebildete  Krystalle 
eines  zweiten  Alkaloides  erhalten,  welches  er  als 
das  von  Ladenburg  entdeckte  Hjoscin  glaubte 
ansprechen  zu  müssen,  das  jetzt  zum  ersten  Male 
in  krjstallinischer  Form  vorlag.  Bei  einer  genauen 
Untersuchung  dieses  krjstallisirten  Hjoscin,  sowie 
eines  grossen,  gleichfalls  von  Bender  dargestellten  , 
Krjstalles  von  Hjoscinhjdrobromid  durch  E. 
Schmidt  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  dass  in  | 
diesen  Präparaten  nicht  das  von  Ladenburg  als   I 


Hjoscin  bezeichnete  Alkaloid,  sondern  eine  andere, 
in  ihrer  Zusammensetzung  von  den  bisher  be- 
kannten Mjdriaticis  abweichende  Base  vorlag. 

Diese  Base,  welche  Schmidt  „Scopolamin'' 
nennt,  hat  die  Formel  Gjj  H^^  NO4.  Sie  enthält 
2  Wasserstoffatome  weniger  und  1  Sauerstoffatom 
mehr  als  das  Laden burg'sche  Hjoscin,  und 
ist  nicht  wie  letzteres  dem  Atropin  und  Hjoscj- 
amin,  sondern  dem  Gocaln  isomer. 

Beim  Kochen  mit  Barjtwasser  spaltet  sich 
das  Scopolamin  in  eine  neue  Base  von  der  Zu- 
sammensetzung Gg Hj3  NO^  welche  Schmidt  „Sco- 
polin"  nennt  und  Atropasäure,  während  das 
Hjoscin  nach  Ladenburg  bei  seiner  Spaltung 
Pseudotropin  GgHijNO  und  Atropasäure  liefert^). 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  dann  das 
überraschende  Resultat,  dass  das  Vorkommen  des 
Scopolamins  nicht  auf  die  Wurzel  von  Scopolia 
atropoides  beschränkt  ist,  sondern  dass  dieses 
Alkaloid  sich  auch  in  beträchtlicher  Menge  im 
Hjoscjamussamen  und  in  gewissen  Duboisiablättern, 
sowie  in  geringeren  Quantitäten  in  dem  Samen 
von  Datura  Stramonium  und  der  Belladonnawurzel 
findet,  und  dass  die  im  Handel  vorkommen- 
den und  medicinisch  benutzten  Hjoscin- 
Präparate  im  Wesentlichen  nur  aus  den 
Salzen  des  Scopolamins  und  nicht  ausdenen 
des  Hjoscins  von  der  Formel  G17H33NG3  be- 
stehen. 

Diese  letztere  Angabe  Schmidt^s  wird  durch 
Hesse  bestätigt,  welcher  die  Existenz  des  Lad en- 
bur gesehen  Hjoscin  nicht  anerkennt,  sondern 
letzteres  für  identisch  mit  dem  Scopolamin  hält. 
Dem  gegenüber  hält  Ladenburg  seine  früheren 
Angaben  aufrecht,  wenn  er  auch  die  Möglichkeit 
zugiebt,  dass  in  den  Hjoscinpräparaten  des  Handels 
Scopolamin  enthalten  sein  könne. 

Phjsiologisoh  wurde  dasScopolamin  vonKobert 
untersucht,  dem  wir  auch  die  genauere  Kenntniss 
der  Wirkung  des  Hjoscins  verdanken.  Wir  lassen 
hier  die  Aeusserung  Kobert^s,  wie  sie  in  der 
Mittheilung  von  Prof.  Schmidt  im  Archiv  der 
PharmacieBd.  230  S.  217  wiedergegeben  ist,  wört- 
lich folgen: 

„Das  Scopolamin  besitzt  alle  die  Eigenschaften, 
welche  Hjoscin  und  Atropin  gemeinsam  haben, 
d.  h.  es  erweitert  die  Pupille,  lähmt  die  Speichel- 
secretion,  Schweisssecretion,  die  motorischen  Darm- 
ganglien etc.  Zwischen  Hjoscjamin  und  Atropin 
glebt  es  keine  pharmakologischen  Unterschiede. 
Da  wo  Atropin  und  Hjoscin  sich  unterscheiden, 
weicht  es  vom  Atropin  unzweifelhaft  ab: 

1.  So  macht  Atropin  bei  Fröschen  schon  in 
sehr    kleiner   Dosis    sogenannten   späten   Tetanus; 

')  Die  Spaltung  der  beiden  Alkaloide  durch 
Barjtwasser  wird  durch  folgende  Gleichungen  aus- 
gedrückt: 

G,j  H31  NO4  =  Gg  H,3  NO3  -I-  G9  Hg  0, 

Scopolamin  Seopolin  AtropasSare 

C„H„N03  =  C,H,5N0  4-  C,H,0, 

Hyotcln  Pseudotropin        Atropasäure 
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Scopolaminlum  hydroehlorieum.  —  Creoiotsl. 


rlier&pmitlacb«» 
Mon&ubefke. 


Hyoscin  und  Scopolamin  bringen  dies  Symptom 
selbst  bei  ungeheuren  Dosen  nicht  hervor. 

2.  Die  Pulsfrequenz  ^vird  beim  Menschen 
schon  durch  kleine  Atropindosen  rasch  gesteigert 
durch  Vagusl&hmung;  Hyoscin  und  Scopolamin 
machen  bei  Anwendung  der  Maximaldose  (0,5  mg) 
dies  meist  nicht. 

8.  Atropin  wirkt  auf  das  Menschenhirn  in 
der  Maximaldose  (1  mg)  gar  nicht;  in  grösseren 
Dosen  aber  macht  es  aufgeregte  Delirien,  ja  mania- 
kaiische  AnfiLlle ;  Hyoscin  und  Scopolamin  machen 
schon  bei  0,5  mg  bei  aufgeregten  Geisteskranken 
(Maniakalischen)  entschieden  keine  Steigerung  der 
Aufregung,  sondern  wirken  meist  im  umgekehrten 
Sinne. 

Somit  kann  ich  als  Pharmakolog  nach  Ver- 
suchen an  Frosch,  Katze,  Hund,  Kaninchen  und 
an  kranken  Menschen  mein  Gutachten  nur  dahin 
abgeben,  dass  Scopolamin  und  Hyoscin  in  der 
Wirkung  keine  principiellon  Unterschiede  zeigen. 
Die  Ausscheidung  erfolgt  bei  allen  3  Substanzen 
(auch  bei  Atropin)  durch  den  Harn  in  einer  phy- 
siologisch wirksamen  Form,  die  offenbar  unver- 
ändertes Alkaloid  ist.  Thiere  vertragen  Dosen 
von  20  mg  Hyoscin  und  Scopolamin  besser  als 
solche  von  Atropin,  schlafen  aber  nicht  etwa  ein. 
Für  gesunde  Thiere  und  Menschen  sind  Hyoscin 
und  Scopolamin  eben  keine  Schlafmittel. 

Das  Scopolamin  habe  ich  mit  Herrn  stud. 
W.  Ramm  auch  an  Thieren  mit  freigelegtem  Ge- 
hirn untersucht  und  gefunden,  dass  es  —  wie  zu 
vermuthen  war  —  die  elektrische  Erregbarkeit 
desselben  enorm  herabsetzt,  während  Atropin 
dieselbe  sehr  steigert.  Ein  ebenso  geprüftes  käuf- 
liches Hyoscinpräparat  wirkte  sehr  ähnlich,  nur 
nicht  ganz  so  stark  wie  das  Scopolamin.^ 

An  einer  anderen  Stelle  (Lehrbuch  der  Intoxica- 
tionenS.613)  äussert  sichKobert  folgendermaassen : 
„Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  noch  schweben- 
den Streit  (betreffend  die  Identität  von  Scopolamin 
und  Hyoscin  Ref.)  zu  entscheiden;  ich  kann  je- 
doch behaupten,  dass  ich  von  den  Salzen  beider 
Substanzen  Originalkrystalle  auf  ihre  Wirkung 
untersucht  und  so  ähnlich  gefunden  habe,  dass 
wir  beide  vom  Standpunkt  der  Pharmakologie  aus 
als  fast  identisch  betrachten  können;  nur  schien 
das  Scopolamin  etwas  stärker  zu  wirken.* 

Ob  nun  Hyoscin  und  Scopolamin  identisch 
sind  oder  nicht,  wird  durch  weitere  Untersuchungen 
festzustellen  sein.  Jedenfalls  darf  aber  wohl  als 
sicher  angenommen  werden,  dass  die  Hyoscinprä- 
parate  des  Handels  ganz  oder  fast  ganz  aus  Salzen 
der  Base  Cj^  Hg,  NO4,  Scopolamin,  bestehen.  Was 


in  der  Litteratur  über  therapeutische  Wirkung  und 
in  toxikologischer  Hinsicht  über  Hyoscin  angegeben 
ist,  dürfte  demnach  als  für  Scopolamin  geltend  an- 
zusehen sein.  Die  Angaben  Rählmann's,  dass  das 
Scopolamin  in  der  Stärke  der  mydriatischen  Wir- 
kung sich  dem  Hyoscin  ähnlich  verhält,  ohne  dessen 
Nachtheile  zu  besitzen,  sind  daher  auch  mit  Vor- 
sicht aufzunehmen. 

LUleratur, 

1.  E.Schmidt:  Ueber  Scopolamin.  Arch.  der 
Pharmacie  Bd.  230,  S.  207—231. 

2.  Laden  bürg:  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ge- 
sellsch.  1892,  S.  2388. 

3.  Kobert:  Lehrbuch  derintoxicationen  S.613. 

Greosotal. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  nach  einer  An- 
gabo der  Pharmaceut.  Zeitung  1893,  No.  1  i  J.  Bri- 
sonnet  in  Tours  Kreosotcarbonat,  welches  in 
Frankreich  an  Stelle  des  von  R.  Seifert  und 
Fr.  Hölscher  in  die  Therapie  eingeführten  Gua- 
jakolcarbonats  (s.  Therap.  Monatsh.  1892,  S.  84) 
benutzt  wird. 

E.  Merck  sagt  in  seinem  letzten  Jahresbericht 
über  das  Creosotum  carbonicum:  „Honigartige, 
sehr  zähflüssige,  klare,  durchsichtige  Substanz  von 
hellbräunlicher  Farbe,  unlöslich  in  Wasser,  misch- 
bar mit  Aether  und  Alkohol,  löslich  in  fetten 
Oelen.  Durch  Erwärmen  oder  durch  Verdünnen 
mit  Alkohol  oder  warmen  Oelen  wird  das  Kreosot- 
carbonat dünnflüssiger.  Es  ist  geruchlos  und 
schmeckt  nicht  brennend  wie  das  Kreosot,  sondern 
nur  schwach  bitter.  Durch  Alkalien,  sowie  im 
thierischen  Organismus  wird  es  in  Kreosot  und 
Kohlensäure  zerlegt. 

Das  Creosotum  carbonicum  äussert  bei  Lun- 
gen tuberculose  eine  ebenso  günstige  Wirkung  wie 
das  Guajakolcarbonat.  Obgleich  dieses  krystalli- 
nisch  und  daher  bequemer  dispensirbar  ist,  so  zieht 
demselben  Chaumier  (Sem.  med.  1892,  383)  den- 
noch das  Kreosotcarbonat  vor,  weil  es  neben  dem 
Guajakolcarbonate  auch  noch  die  übrigen  im  Kreo- 
sote  vorhandenen  wirksamen  Stoffe  enthält.  Chau- 
mier gab  täglich  5  g  und  mehr  Kreosotcarbonat, 
ohne  gefährliche  Nebenwirkungen  und  Reizzuständc 
beobachten  zu  können. ** 

Das  Kreosotcarbonat  ist  demnach  kein  ein- 
heitlicher chemischer  Körper.  Wie  Guajakolcar- 
bonat erhalten  wird  durch  Einwirken  von  Phosgengas 
auf  Guajakolnatrium,  so  wird  auch  das  Kreosot- 
carbonat dargestellt  durch  Einleiten  von  Phosgen - 
gas  in  eine  Lösung  von  Kreosot  in  der  ent- 
sprechenden Menge  Natronlauge. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  fQr  innere  Medicin.    . 

Sitzung  am  19,  December  1892. 

Discnssion  über  die  die  Cholera  betreffenden 
Vorträge  der  Herren  P.  Guttmann,  Heyse, 
S.  Guttmann,  Leyden  (s.  auch  Januarheft  S. 29). 


Herr  P.  Guttmann  ist  der  Ansicht,  dass 
Pettenkofer's  Versuch  nur  ein  weiterer  Nach- 
weis sei,  dass  die  Kommabacillen  die  Ursache  der 
Cholera  sind.  Während  einer  Epidemie  kommen 
viele    leichte    CholeraanHllle    vor.      Emmerich*s 
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Erkrankung  war  übrigens  nicht  leicht.  Einen  Be- 
weis dafür,  dasB  Pettenkofer  wirklich  Cholera 
gehabt,  könnte  er  noch  durch  einen  Versuch  mit 
seinem  Blutserum  erbringen,  welches  nach  den 
Untersuchungen  von  Lazarus  bereits  in  kleinen 
Mengen  cholerafest  machen  müsse,  wenn  jene  Er- 
krankung echte  Cholera  gewesen.  Die  Behauptung, 
dass  der  Gennss  des  inficirten  Eibwassers  die  Epi- 
demie in  Hamburg  hervorgerufen,  weist  Petten- 
kofer mit  dem  Bemerken  zurück,  dass  im  Eib- 
wasser keine  Bacillen  gefunden  seien.  Letztere 
sind  in  so  grossen  Wassermengen  in  so  geringer 
Zahl  Torhanden,  dass  in  den  wenigen  Tropfen  für 
Culturversuche  gar  keine  gefunden  werden.  Femer 
werden  die  Cholerabacterien  im  Wasser  allmählich 
durch  die  anderen  yemichtet.  Wenn  auch  die  ge- 
troffenen Maassregeln  Tielleicht  bisweilen  zu  weit 
gingen,  so  ist  doch  ein  Gewinn  der  Erkennung  des 
Kommabacillus,  dass  ein  Angriffspunkt  für  die 
Maassoahmen  gegeben  ist,  welcher  bei  Annahme 
einer  zeitlichen  und  örtlichen  Disposition  nicht  vor- 
handen ist. 

Herr  Litten  bespricht  seine  von  Leyden 
angezogenen  Thierversuche  der  temporären  Gefäss- 
ligatur,  durch  welche  er  Cohnheim^s  Ansicht 
entgegentrat,  der  bei  Behinderung  des  arteriellen 
Zuflusses  in  der  Wandung  der  kleineren  und 
kleinsten  Gefässe  gewisse  Integrit&tsstÖrungen  beob- 
achtete, die  später,  wenn  der  rückläufige  Venen- 
strom einsetzt,  zur  Diapedese  führen.  Selbst  bei 
vollkommener  Anämie  der  Niere  erhielt  sich  die 
Resistenzfähigkeit  ihrer  Gef^e.  Lfisst  man  durch 
Losung  der  Ligaturen  das  Blut  einfliessen,  so  ent- 
stehen keine  Blutungen.  Aber  bei  der  unvoll- 
ständigen arteriellen  Anämie  durch  Ligatur  der 
Arteria  renalis  entsteht  in  kurzer  Zeit  Nekrose  der 
specifischen  Bestandtheile  des  Organs.  L.  schildert 
dann  weiter  seine  Untersuchungen  über  die  Coa- 
gulationsnekrose  und  Calciflcation  der  Nieren. 

In  den  Choleraleichen  finden  sich  bisweilen 
Nieren  mit  Coagulationsnekrose.  Das  Stadium 
algidum  entspricht  der  temporaren  Arterienligatur. 
Der  Eröffnung  der  Ligatur  entspricht  das  Stadium 
der  Blutdrucksteigerung  im  Stadium  der  Reaction 
oder  Choleratyphoid.  Wie  die  anatomischen  Zu- 
stände, so  deckt  sich  auch  die  im  Reactionsstadium 
auftretende  Albuminurie  mit  den  Versuchen  von 
L.,  wie  derselbe  genauer  darlegt.  Durch  seine 
Versuche  ist  Vortr.  geneigt,  den  Ort  der  Eiweiss- 
ausscheidung  in  die  Glomernli  zu  verlegen.  Auch 
über  die  Art  der  Eiweissausscheidung  können  die- 
selben Licht  verbreiten.  Bei  allen  fand  sich  ein- 
heitlich Circulationsstörung  in  der  Niere,  die  ihren 
nachweisbaren  Ausdruck  in  der  Dilatation  der 
Gefässe  und  der  dadurch  bedingten  Verlangsamung 
des  Blutstromes  findet.  Wahrscheinlich  findet  sie 
auch  bei  herabgesetztem  Blutdruck  statt.  Die 
Coagulationsnekrose  findet  sich  nach  Meinung  von 
L.  nur  in  den  schwersten  Fällen  von  Cholera;  in 
den  übrigen  liegt  parenchymatöse  Erkrankung 
septischer  oder  septisch-infectiöser  Natur  wie  bei 
der  Scharlachnephritis  vor. 

Herr  Litthauer  fasst  seine  Erfahrungen 
über  die  Cholera  in  einer  Anzahl  von  Schlusssätzen 
zusammen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Cholera 
eine  contagiöse  Erkrankung  ist,  dass  aber  auch 
die  Bodenverhältnisse  Einfluss  auf  die  Verbreitung 


der  Cholera  haben.  Die  Seitens  der  Behörden 
getroffenen  Vorbeugungs-  und  Abwehrmaassregeln 
sind  zweckmässig,  nur  die  Bestimmungen  betrefi« 
des  Eisenbahnverkehrs  sind  vielleicht  abzuändern. 
Die  die  Strompolizei  betreffenden  Anordnungen 
sind  wichtig. 

Herr  Becher  weist  auf  die  zu  bedeutende 
Furcht  vor  der  Cholera  hin;  Masern  und  Diph- 
therie haben  in  den  Jahren,  in  denen  Cholera 
herrschte,    ebenso  viele  Opfer  gefordert  wie  jene. 

Herr  G.  Klemperer  betont,  dass  die  anti- 
toxische  Fähigkeit  des  Blutes  nicht  bei  allen  Krank- 
heiten vorhanden  sei.  Eine  bacteriologisch-speci- 
fische  Therapie  kann  verschiedene  Wege  einschlagen: 
Erhitzung  der  Stoffwechselproducte  der  Bacterien 
(Tuberculin),  Immunisirung  der  Versuchsthiere  bei 
bereits  ausgebrochener  Krankheit  (Paste  ur).  Bei 
der  Pneumonie  sind  die  Ergebnisse  gute;  aber 
diese  Substanzen  sind  immer  noch  Gifte,  für  an- 
dere Krankheiten  gelten  die  Erfahrungen  nicht. 
Beim  dritten  Verfahren  wird  das  Immunisirgeschäft 
am  Thier  abgemacht  und  Serum  oder  Milch  dieses 
Thieres  benutzt.  Hiermit  kann  man  sicher  gegen 
Cholera  immunisiren,  wie  K.  an  immnnisirten 
Ziegen  nachgewiesen  hat.  Heilversuche  haben  vor- 
läufig noch  keine  abschliessenden  Ergebnisse  ge- 
habt. Von  derselben  Flüssigkeit,  von  der  1  ccm 
genügte,  um  sicher  zu  immunisiren,  sind  nach  der 
Infection  1000  ccm  zur  Heilung  noth wendig.  Hat 
die  Infection  deutliche  Erscheinungen  gemacht,  so 
würden  100  000  ccm  nöthig  sein  etc.  Diese 
Fähigkeit  zu  immunisiren,  ist  zum  Heilen  nicht 
zu  gebrauchen,  jedoch  ist  für  die  Schutzimpfung 
der  Cholera  viel  zu  erwarten. 

Herr  Litten  legt  dar,  dass  es  keinen  hämor- 
rhagischen Infarct  der  Niere  gäbe,  sondern  nur 
eine  weisse,  embolische  Nekrose.  Letztere  konnte 
er  durch  Unterbindung  eines  Nierenarterienastes 
und  embolische  Einspritzung  erzeugen.  Vorher 
hatten  die  Thiere  nie  blutigen  Urin  entleert 
Mikroskopisch  wurden  in  den  weissen  Infarcten 
nie  Blutbestandtheile  gefunden.  Bei  nicht  grossen 
Infarcten  liegt  Coagulationsnekrose  vor;  bei  grossen 
handelt  etf'sich  um  echte  Nekrose.  Die  infectiösen 
Infarcte  sind  nie  embolischer  Natur,  ihre  Aetiologie 
ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 

Herr  Fürbringer  erörtert  die  schweren 
Fälle  von  einheimischer  Cholera,  die  der  echten, 
bis  auf  den  Befund  der  Kommabacillen,  vollkom- 
men gleichen.  Cholera  indica  ist  ohne  Bacillen 
unmöglich.  Als  Vorläufer  und  Begleiter  echter 
Cholera  sind  tödtlich  verlaufende  Fälle  einheimi- 
scher Cholera  vielfach  beobachtet  worden,  sodass 
zwischen  beiden  wohl  Beziehungen  vorhanden  sein 
müssen,  die  bei  der  Beurtheilung  der  Koch*schen 
und  Pettenkofer^schen  Theorie  zu  berücksich- 
tigen sind.  Bei  tödtlicher  Cholera  nostras  kommt 
niemals  eine  Nierenerkrankung  wie  bei  echter 
Cholera  vor.  Auch  ohne  Stadium  algidum  kann 
die  typische  Choleraniere  gefunden  werden,  wo 
von  Eindickung  des  Blutes  und  Verlangsamung 
des  Stromes  keine  Rede  sein  kann  (Aufrecht). 
Die  Choleraniere  entsteht  durch  einen  Combina- 
tionseffect  ischämischer  und  toxischer  Vorgänge. 

Herr  P.  Guttmann:  Das  Verfahren  der 
ünterhauteinspritzungen  ist  zur  Cholerabehandlung 
für  den  practischen  Arzt  das  einfachste;  die  intra- 
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Tdnösen  setzen  höhere  Technik  Torans  und  werden 
besser  in  den  Krankenhäusern  ausgeführt.  Letz- 
teres Verfahren  ist  nicht  ganz  ungefährlich,  wirkt 
allerdings  schneller  als  das  subcutane,  welches 
beliebig  häufig  wiederholt  werden  kann.  Die  sub- 
cutane Methode  ist  seit  1866  der  einzige  Fort- 
schritt in  der  Gholerabehandlung.  Vielleicht  wird 
die  prophylaktische  Impfung  —  als  Schutzimpfung, 
nicht  als  Behandlung  —  bei  zukünftigen  Epidemien 
eine  Rolle  spielen. 

Herr  Hejse  berichtet  über  Versuche,  die  er 
in  Hamburg  an  7  Kranken  mit  ihm  von  Klem- 
perer  übersandten,  auf  70^  erwärmten  Culturen 
angestellt,  deren  Unschädlichkeit  vorher  sicher 
festgestellt  war.  Die  Ergebnisse  waren  nicht 
günstig,  eben  so  wenig  wie  die  mit  dem  Klebs- 
schen  Anticholerin.  Nach  der  Einspritzung  wird  die 
Temperatur  erhöht,  der  Erkrankungsprocess  selbst 
nicht  beeinflusst.  Die  intrayenöse  Infusion  hat 
sicher  Kranke  im  Stadium  algidum  gerettet,  die 
sonst  verloren  gewesen.  Opium  ist  kein  specifi- 
sches  Heilmittel  der  Cholera,  seine  Anwendung 
wird  auf  dem  Lande,  im  Felde  bisweilen  ganz 
nützlich  sein.  Unterhauteinspritzungen  von  Extr. 
opii  erzeugen  Hautinfiltration  und  sind  durch 
Morphium  zu  ersetzen.  Magenausspülnngen  sind 
während  des  Gholeraanfalles  wegen  der  Gefahr 
der  Schluckpneumonie  zu  verwerfen.  Es  gelangt 
Darminhalt  in  den  Magen ;  durch  Entleerung  dieses 
kann  man  allerdings  einen  Theil  der  Krankheits- 
erreger aus  dem  Organismus  entfernen.  Zu  er- 
wähnen sind  noch  die  röthlichen,  fleischwasserähn- 
lichen  Stühle  mit  weissen  Flocken,  welche  Darm- 
epithelien  und  Blutkörperchen  enthalten. 

Die  intravenöse  Infusion  kann  häufig  genug 
wiederholt  werden;  sie  ist  nicht  schwieriger  als 
die  Unterbindung  der  Radialis  auszuführen.  Die 
Unterhau tinjectioneu  sind  einfacher  —  sogar  vom 
Wärter  zu  machen.  Sehr  schwere  Gholerafllle 
sind  nicht  nach  Berlin  gekommen.  Einzelne  ver- 
liefen schnell,  ohne  prämonitorisches  Stadium  und 
gerade  bei  diesen  bestand  der  Eindruck  der  guten 
Wirkung  des  intravenösen  Verfahrens.  Auch  zeigten 
sich  relativ  häufig  Hautausschläge  bei  der  Gholera 
in  Hamburg. 

Herr  S.  Guttmann  beantragt,  einen  Bericht- 
erstatter für  die  Schilderung  der  in  den  einzelnen 
Gulturstaaten  getroffenen  Maassregeln  gegen  die 
Gholera  zu  erwählen  und  wird  hierzu  selbst 
ernannt. 

Herr  Lejden  empfiehlt  die  Anwendung  des 
Galomel  zur  Gholerabehandlung,  welches  1866 
benutzt  wurde,  um  den  Darm  zu  entleeren  und 
zu  desinficiren  und  die  Grallenabsonderung  anzu- 
regen. Ob  auch  die  mercurielle  Wirkung  dabei 
zur  Geltung  kommt,  ist  schwierig  zu  entscheiden. 
1866  hat  Vortragender  im  Krankenhaus  in  Königs- 
berg sehr  günstige  Erfolge  bei  der  Galomelbehand- 
lung  beobachtet.  Ueber  die  Infusionsmethode  hat 
Vortragender  keine  Erfahrungen.  Die  Behandlung 
mit  Reizmitteln  geschah  damals  in  gleicher  Weise 
wie  jetzt. 

G€orge]Jliejfer  '(Berlin). 


Geburtsh«  GynäkoL  Gesellschaft  in  Wien. 
Sitzung  ihm»  10.  Januar  1893, 

K.  A.  Herzfeld  berichtet  „über  eine 
neue  Methode  der  Totalezstirpation  des 
Uterus*^ 

Das  bereits  vor  4  Jahren  von  H  e  r  z  f  e  1  d 
ersonnene  und  beschriebene  (Wien.  allg.  med. 
Ztg.  1888)  Verfahren  wurde  in  letzter  Zeit  theils 
von  jenem  selbst,  theils  von  Schauta  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  ausgeführt.  Die 
Methode ,  welche  sich  besonders  für  stark  ver- 
grösserte,  eventuell  fixirte  Uteri,  dann  für  Fälle 
mit  Uebergreifen  des  Garcinoms  auf  die  Scheide 
und  die  Parametrien  eignet,  ist  eine  Modification 
der  von  Hochenegg,  Kraske  u.  A.  angegebenen 
sacralen  Exstirpationsverfahren :  Nach  gemachtem. 
Hautschnitt  wird  das  Steissbein  und  nach  Bedarf 
auch  der  letzte  Kreuzwirbel  resecirt  und  nach 
Spaltung  der  Fascia  praevertebralis  die  hintere 
Scheidenwand  zugänglich  gemacht,  so  zwar,  dass 
man  an  der  rechten  Rectumkante  gegen  dieselbe 
vordringt.  Nun  wird  die  Peritonealkuppe  des 
Douglas 'sehen  Raumes  eröffnet  und  der  Uterus 
(durch  Retroversion)  durch  die  Wunde  herausge- 
zogen. Hierauf  wird  durch  einen  frontalen  Schnitt 
das  Peritoneum  an  der  Uebergangsgrenze  von 
Blase  zu  Uterus  durchtrennt  und  der  so  geschaffene 
Blasenperitoneallappen  mit  dem  am  Rectum  haf- 
tenden Parietalblatte  des  Peritoneums  vereinigt 
Es  ist  so  —  worauf  H.  besonderes  Gewicht  legt  — 
das  Peritonealcavum  über  dem  Uterus  abgeschlossen, 
ehe  die  eigentliche  Garcinom Operation  beginnt;  in 
der  Nahtlinie  liegen  blos  die  abgebundenen  und 
abpräparirten  Ligamentstümpfe.  Es  folgt  nun  die 
Unterbindung  der  Art.  und  Ven.  uterina,  und  die 
Eröffnung  bzw. ,  wenn  nöthig,  die  Resection  der 
Scheiden gewölbe,  worauf  der  Uterus  entfernt  wird. 
Naht  der  Scheiden  wunde,  Jodoformgazedrainage 
der  trichterförmigen  Wunde,  Naht  der  Weichtheil- 
wunde.  Von  6  auf  diese  Weise  Operirten  sind 
2  gestorben,  eine  an  Marasmus^,  die  zweite  an 
Peritonitis  in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Pjosalpinx. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion 
(Sitzung  vom  7.  Febr.  ib.)  bemerkt  Schauta, 
dass  eine  Ausdehnung  der  Indicationsstellung  für 
die  Total exstirpation  durch  Anwendung  der  sa- 
cralen Methode  nicht  gegeben  sei;  Fälle,  die  für 
die  vaginale  Methode  inoperabel  sind,  bleiben  es 
auch  für  die  sacrale.  Dagegen  bleiben  letzterer 
jene  Fälle  reservirt,  wo  es  von  besonderem  Vor- 
theile  ist,  die  Operation  zu  einer  aseptischen  zu 
machen;  in  dem  Abschluss  der  Peritonealhöhle, 
welcher  trotz  Durchtritt  der  Lig.  lata  durch  den 
Peritonealschlitz  als  ein  vollständiger  zu  betrachten 
ist,  vor  Eröffnung  des  Genitalschlauches  liegt  der 
Hauptvortheil  der  H erz fei d 'sehen  Methode. 

Hochenegg  legt  nach  seinen  Erfahrungen 
dem  Peritoneal  verschluss,  den  er  in  einem  Falle 
ausführte,  aber  wegen  Raummangels  zur  weiteren 
Operation  wieder  löste,  keine  wesentliche  Bedeu- 
tung bei;  unter  22  von  ihm  nach  seiner  ebenfalls 
sacralen  Methode  (Wien.  kl.  Wochschr.  1888, 
No.  19  und  1889,  No.  26—30)  Operirten  hatte 
er  ö  Todesfälle,  darunter  nur  einen  an  Sepsis. 
Hochenegg   macht  zugleich  darauf  aufmerksam. 


Vn.  Jahrgang.! 
Mal  1898.    J 
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dA88  das  sacrale  Verfahren  eine  Entfemung  nicht 
nur  des  erkrankten  Organs,  sondern  anch  der 
secandfir  erkrankten  Drüsen  (ähnlich  wie  bei  Mam- 
macarcinom)  ermögliche. 

Beiden  Annahmen  widerspricht  Herzfeld; 
der  von  ihm  beobachtete  Todesfall  an  Peritonitis 
in  Folge  von  I^osalpinx  mahne  idelmehr,  in  solchen 
Fällen  das  Peritoneum  vor  Erö&ang  der  Tuben 
zvL  verschliessen.  Die  Gefahr  liegt  anch  durchaus 
nicht  nur  in  einer  septischen  Infection  des  Bauch- 
fells, sondern  Tielmehr  in  einer  carcinomatösen. 
Eine  radicale  Entfernung  der  afficirten  Lymph- 
drüsen sei  nicht  durchführbar.  Die  sacrale  Me- 
thode ist  keine  Concurrenzoperation  der  vaginalen 
Exstirpation,  sie  hat  dieselbe  vielmehr  za  ergänzen. 
Eine  genauere  IndicationsstelluDg  für  das  eine 
oder  andere  Verfahren  werden  erst  weitere  Beob- 
achtungen ermöglichen. 

Der  Vortrag  He rzfeld^s  über  dasselbe  Thema 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
(Sitzung  vom  18.  Jan.  1893)  führte  zu  einer  Priori- 
t&tserörterung  zwischen  dem  Genannten  und 
Hochenegg,  welche  jedoch  durch  eine  Erklärung 
beider  Operateure  (Sitzung  20.  Jan.)  beigelegt 
wurde,  des  Inhalts,  „dass  die  Idee  zur  sacralen 
Exstirpation  des  Uterus,  durch  die  sacrale  Rectum- 
exstirpation  Hochenegg^s  angeregt,  von  beiden 
gleichzeitig  und  unabhängig  von  eiuander  in  An- 
griff genommen  worden,  im  üebrigen  die  beiden 
Herren  nur  in  der  Art  des  weiteren  Operations- 
vorganges differente  Vorschläge   erstattet  haben*'. 

(WUn.  kl  Woehensehr,  1893,  No.  3,  4  ti.  12,) 

Eisenhart  {diünehen). 


Gesellachaft  der  Aerzte  in  Budapest 

(Sitzung  vom  11,  März  1893) 

Dr.  A.  Doctor:  üeber  Heilung  des 
Nabels. 

Auf  Veranlassung  von  Dr.  Eröss  werden  in 
der  Klinik  von  Prof.  E^zmärzkj  seit  2  Jahren 
alle  Neugeborenen  systematisch  beobachtet.  Vor 
Jahren  hatte  sich  nämlich  herausgestellt,  dass 
43  ^Iq  von  den  Kindern  fieberhaft  erkrankten, 
22  o/q  von  diesen  durch  Infection  der  Nabelschnur. 

Dadurch,  dass  man  den  Nabelschnurrest  nur 
1  cm  lang  liess  und  die  Kinder  bis  zum  Abfall 
dieses  Restes  (3 — 6  Tage)  nicht  baden  liess,  sanken 
die  Nabelinfectionen  auf  3,46  o/^. 

Auf  den  Einwand  von  Prof.  B6kai,  dass  bei 
so  kurzem  Nabelschnurrest  die  Basis  desselben 
gezerrt  werden  könnte,  dass  die  Kürze  wegen 
etwaiger  Nachblutungen  gefährlich  sei  und  dass 
das  Nichtbaden  unzweckmässig  sei  wegen  des  Auf- 
tretens von  Intertrigo,  erwidert  Dr.  Eröss,  dass 
bei  600  Säuglingen  nichts  dergleichen  vox^ekom- 
men  sei.  Beim  Baden  findet  sehr  leicht  eine  In- 
fection der  Nabelwuude  statt,  dadurch,  dass  vom 
Körperschmutz  etwas  auf  die  Nabelstelle  übertragen 
wird.  Keine  Nabelschnur  sei  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  steril.  In  der  Nabelwunde  fanden  sich  nach 
seinen  Untersuchungen  meist  Saprophyten,  häufig 
pjogene  Bacterien. 

{PesUr  med.-ehirurg.  Presse  1893,  No.  12,) 

Book  {Berlin). 


Referate. 


Experimente  mit  dem  Plperazin  und  anderen 
uratlOsenden  Mitteln.  Von  Dr.  Wilh.  A. 
Meiseis.  (Aus  dem  Budapester  pharma- 
kologischen Institut  des  Prof.  B6kai.) 

Verfasser  untersuchte  die  unter  dem  Namen 
Piperazin  von  der  Schering*schen  Fabrik  darge- 
stellte Base,  welche  mit  dem  Lad enbur gesehen 
Diäthjlendümin  identisch  ist.  Zunächst  versuchte 
der  Verfasser  bei  Hühnern  den  auch  von  Zaleski 
angestellten  Versuch  Galvani's,  die  Ureteren  bei 
Hühnern  zu  unterbinden,  um  die  bekannten  Harn- 
säure -  Niederschläge  am  Peritoneum  der  Leber, 
dem  Peri-  und  Endocardium  zu  erhalten.  Die 
Thiere  gingen  zu  schnell  zu  Grunde,  deshalb 
wurde  den  Thieren  neutrales  chromsaures  Kali 
subcutan  injicirt;  ob  hierdurch  eine  vermehrte 
Hamsäureansscheidung  hervorgerufen  wird,  will 
Verfasser  unentschieden  lassen.  Jedenfalls  ist 
diese  Methode,  um  eine  hamsaure  Abscheidung 
im  Organismus  hervorzurufen,  schon  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  dieselbe  auch  in  den  Gelenken 
auftritt.  Es  wurde  einer  Taube  0,01  g  nentr. 
chromsaures  KaR '  in  2  ^o  Lösung  subcutan  täglich 
injicirt   un^    0,20    Piperazin    per  os    verabreicht. 


Bei  der  Seotion  am  26.  April  zeigt  sich  keine 
harn  saure  Abscheidung  an  den  serösen  Häuten. 
Bei  einem  Controllthier  zeigten  sich  bei  der  Section 
die  Nieren  weisslich  parenchymatös  entzündet. 
Die  Tubuli  recti  sind  vollgestopft  mit  Ham- 
säure-Concretionen. 

Aehnliche  Versuche,  mit  Natrium  boracicum 
und  Lithion  carbonicum  vorgenommen,  führten  den 
Verfasser  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Das  Piperazin  ist  im  Stande,  das  Auf- 
treten der  Uratablagerungen  bei  den  Vögeln  zu 
verhindern  und  die  bereits  entstandenen  zu  lösen; 
das  Piperazin  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
functionen  und  auf  die  Verdauung;  es  scheint 
keine  harntreibende  Eigenschaft  zu  besitzen. 

2.  Das  Lithion  carbonicum,  per  os  verab- 
reicht, ist  nicht  im  Stande,  bei  Vögeln  die  Urat- 
ablagerungen zu  lösen,  und  übt,  entgegen  dem 
Piperazin,  einen  schädlichen  Einfluss,  was  übrigens 
schon  längst  bekannt  ist. 

3.  Das  Natrium  boracicum,  wie 

4.  das  Natrium  phosphoricum  besitzen  gar 
keine  Fähigkeit,  bei  Vögeln  die  hamsauren  Nieder- 
schläge zu  lösen  oder  deren  Auftreten  zu  hindern. 
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5.  Das  Piperazin  und  das  Lithion  carboni- 
cam  sind  im  Stande,  schon  in  verdünnten  Lösan- 
gen  Harnsäure  und  Harnsäure- Steine  leicht  zu 
lösen,  während  dem  Natrium  boracioum  und 
Natrium  phosphoricum  diese  Fähigkeit  abgeht. 

6.  Auf  Grund  dieses  glaube  ich,  dass 
es  Pflicht  der  Therapie  ist,  sich  mit  dem 
Piperazin  zu  befassen.  Welche  Resultate 
am  Krankenbette  mit  ihm  erreicht  werden, 
bin  ich  nicht  im  Stande  decidirt  zu  er- 
klären, wohl  sind  meine  diesbezüglichen 
Resultate  sehr  ermuthigend. 

{Ungar,  Arch,  f.  Med.  L  Bd  3.'6.  Btft,  1993.) 


en 


Bromstrontium  gegen  Erbrechen.   Untersuchung' 
von  Dr.  Justus  Coronedi. 

Verf.  berichtet  über  11  klinische  Beobach- 
tungen, darunter  10  positive,  welche  alle  darauf 
hinausgehen,  nachzuweisen,  dass  Bromstrontium 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist  gegen  Erbrechen, 
sei  es  rein  nervöses  im  klinischen  Sinne,  sei  es 
symptomatisches  bei  verschiedenen  Magenkrank- 
heiten, fast  immer  bei  Neurasthenikern.  Die  ein- 
zige negative  Beobachtung  betrifft  einen  Fall 
mechanischen  Erbrechens  im  Verlaufe  eines  Car- 
cinomes  des  Epiploon  und  der  Leber.  Verf.  ver- 
wendete Bromstrontium  Merck  gewöhnlich  in 
Gaben  zu  1 — 3g  pro  die  und  lg  pro  dosi. 
Das  Mittel  wurde  fast  immer  vor  oder  sofort 
nach  dem  Essen  verabreicht.  Auch  an  sich  selbst 
erkannte  der  Verf.  im  Bromstrontium  ein  sehr 
wirksames  schmerzstillendes  Mittel  für  den  Magen. 

{Lo  SperimentaU    1892  und  Annali  di  Chemica  u.  Phav 
ftMcohgU,  Dteember  1893.) 

Albtriom  (Bologna), 


Ueber  den  Einfluss  des  Fluornatriums  auf  ver- 
schiedene Organe  und  Gewebselemente  des 
thierischen  Organismus.  Untersuchungen  von 
Dr.  Joseph  Pitotti. 

Verf.  hat  im  Laboratorium  von  Prof.  Alber- 
toni eine  Reihe  von  Versuchen  in  der  Weise 
angestellt,  dass  er  längere  Zeit  hindurch  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  mit  kleinen  Gaben  neutralen 
Fluomatriums  fütterte  und  darauf  anatomisch  die 
verschiedenen  Eingeweide  durchmusterte.  Die  Ver- 
Buchsthiere  vertragen  lange  erhebliche  Gaben  von 
Fluomatrium  in  neutraler  Lösung,  ohne  merkliche 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen  und 
hauptsächlich  in  den  Nieren  aufzuweisen.  Die 
Thiere  gewöhnen  sich  allmählich  an  Fluomatrium, 
so  dass  sie  schliesslich  direct  giftige  Gaben  ver- 
tragen; höchstens  leidet  darunter  die  Ernährung; 
die  Nieren  können  noch  ganz  und  gar  unverändert 
sein;  das  Blut  zeigt  nur  eine  unbedeutende  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen,  ohne  abnorme 
Vermehrung  der  weissen.  Bei  der  acuten  Vergif- 
tung bemerkt  man  tiefgreifende  Veränderungen 
der  Nieren,  welche  in  einer  Coagnlationsnekrose 
der  Epithelien  der  gewundenen  Canälchen,  der 
He  nie 'sehen  Schleifen,  bestehen;  die  Leber  zeigt 
fettige  Infiltration,  welche  auf  das  Organ  fast 
in  toto  sich  erstreckt,  und  partielle  trübe  Schwel- 
lung des  Zellprotoplasma;  hingegen  vermisst  man 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Elemente 
des  Nervensystems,  welches  vor    dem  Tode  func- 


tionell  sehr  gestört  zu  sein  scheint,  jedwede  cha- 
rakteristische Veränderung.  Eine  1  %^S®  neutrale 
Lösung  von  Fluomatrium  subcutan  injicirt,  ver- 
ursacht starke  Reizung  und  Hämorrhagien  in  den 
tiefen  Coriumschichten,  aber  keine  Absoesse. 

Das  Fluomatrium  entfaltet  intensivere  giftige 
Wirkungen  in  saurer  als  in  neutraler  Losung, 
und  wenn  die  Vergiftung  snbacnt  verläuft,  tritt 
eine  beträchtliche  Schwellung  des  ganzen  Systems 
der  Lymphknoten  ein. 

(BolL  per  h  St.  Mediche  di  Bologna  1893,  fa$e.  7.) 

Albirtoni  {Bolojfna). 

Aderlass  bei  gewissen  Formen  tuberculöser  Lun- 
genblutungen.   Von  W.  Huggard  (Davos). 

Auf  Grund  zweier  (!)  günstig  verlaufener 
Fälle  empfiehlt  der  Verf.  den  Aderlass  bei  der 
auf  Tuberculose  beruhenden  Hämoptoe,  wenn  der 
Kranke  plethorisch,  der  Puls  stark  gespannt,  der 
Allgemeinzustand  gut  ist,  constitutionelle  Sym- 
ptome, wie  Nachtschweisse  und  hohe  Temperaturen, 
fehlen  und  häufige  Lungenblutungen  aufgetreten 
sind.  Meistentheils,  doch  nicht  immer,  werden 
die  dafür  geeigneten  Kranken  sich  im  ersten  Sta- 
dium befinden. 

(Brit,  Med.  Joum.  28.  Jan.)   Reunert  (Hamburg). 

Ueber  Anwendung  des  Ichthyol  bei  Angina.  Von 
Regimentsarzt  Dr.  L.  Herz  (Pilsen). 

Ausgehend  von  der  gefässzusammenziehenden 
Eigenschaft  des  Ichthyols  hat  L.  Herz  seit  Juni 
V.  J.  sämmtliche  im  Pilsener  Truppentheil  e  zur 
Behandlung  gelangten  Fälle  von  Angina  mit  2 — B% 
Ichthyol-Gargarismen  mit  Erfolg  behandelt. 

Nach  24  stündiger  Anwendung  des  Mittels 
sch¥rinden  die  Schmerzen,  die  Schwellung  der 
Schleimhäute  des  Gaumens  und  der  Tonsillen 
nimmt  so  sehr  ab,  das  die  Kranken  wieder 
schlingen  können.  Das  Ichthyol  wurde  nur  in 
den  schwersten  Fällen  angewandt,  da  die  leichten 
Fälle  nicht  in^s  Lazareth  geschickt  werden.  Das 
Mittel  verursacht  keinerlei  Brennen  im  Halse;  sein 
unangenehmer  Geschmack  und  Geruch  schwindet 
rasch.  Die  Kranken  nehmen  es  lieber  als  andere 
Gargarismen. 

(Wiener  med.  Woehenachr.  1893^  No.  2.) 

R. 

Mittheilungen  über  Diphtherie. 

1.  Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- 
Kinder- Krankenhause.  Tetanussymptome  bei  Diph- 
therie. Von  Prof.  Dr.  A.  Baginsky.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Berliner  modicinischen  Gesellschaft. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1893,  No.  9.) 

2.  Mittheilungen  über  Diphtherie.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Bedins.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Hahn  im  städtischen  all- 

femeinen  Krankenhaus  im  Friedrichshain  zu  Beriin. 
on    Dr.  A.  Neumann.      (Deutsche   medicinische 
Wochenschrift  1893,  No.  7.) 

3.  Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Quincke  in  Kiel.  Beitrage  zur  Diphtherie. 
Von  Dr.  G.  Hoppe-S ey  1  er.  (Deutsches  Arohiv  f. 
klin.  Medicin.  49,  6.) 

4.  Beitrag  zur  Therapie  der  Rachendiphtheritis 
(Larynxcroup)  mittelst  Pilocarpinum  hydrochhricum. 
Von  Dr.  Leo  Fiedler,  Districtsarzt  in  Seibersdorf. 
(Wiener  medicinische  Presse.  1893,  No.  2.) 
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5.  Mittheilungen  aus  dem  Einderspital  Zörich. 
Tracheotomie  und  Jmtubation  im  Kinderspital  Zürich. 
Beobachtangen  aus  den  Jahren  1874—1891.  (Inau- 
gural-Dissertation  yon  Gustav  £aer,  med.  pract.) 

6.  Bericht  über  die  in  der  Diphtherie- Abtheilung 
des  Stefanie- Kinder spitah  in  Budapest  vollführten  In- 
tubationen {zusammen  291  Fälle),  Von  Dr.  Job. 
Bokai,  a.  o.  Professor,  dirig.  Primararzt.  (Jahr- 
bncb  für  Einderbeilkunde.  Bd.  XXXV.) 

7.  O'Dwyer^s  Intubation  als  Ersatz  für  die 
Tracheotomie  bei  der  diphtherischen  Larynxstenose. 
Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  des  VIII.  Bez. 
in  Wien  von  Dr.  Demetrio  Galatti,  Kinderarzt. 
(Allg.  Wiener  medicinische  Zeitung,  1892.) 

Obige,  in  der  letzten  Zeit  erschienenen  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Diphtherie  ent- 
halten manches  Interessante,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Diagnose,  als  auch  auf  die  Therapie  der 
Diphtherie  y  weshalb  eine  kurze  Besprechung  und 
Mittheilung  derselben  folgen  möge. 

Die  neueren  Forschungen ,  welche  den 
Klebs-Löff  1er 'sehen  Bacillus  als  den  Erreger 
der  Diphtherie  ergaben,  eine  Thatsache,  die  nun- 
mehr ja  unbiestritten  feststeht,  erweckten  die  Hoff- 
nung, dass  es  gelingen  werde,  bacteriologisch 
in  klinisch  zweifelhaften  Fällen  die  zur 
eventuellen  Isolirung  so  nothwendige  Sicherheit 
der  Diagnose  erhalten  zu  können.  Leider  hat 
sich  diese  Hoffnung  nicht  erfüllt,  weder  für  die 
Privatprazis,  noch  für  die  Krankenanstalten,  trotz 
der  scheinbar  guten  Resultate,  welche  in  dieser 
Richtung  Frank el  und  besonders  A.  Baginskj 
erzielten.  Die  Technik  der  bacteriologischen 
Untersuchung  ist  noch  nicht  einfach  genug,  dass 
sie  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  und  zur  Beur- 
theilung  der  Schwere  des  Falles  benutzt  werden 
könnte.  Allein  die  von  Baginsky  in  obigem 
Vortrage  mitgetheilte  Beobachtung  von  Infection 
zweier  Abtheilungen  mit  Diphtherie  zeigt,  wie 
wenig  man  auf  negativen  bacteriologischen  Be- 
fund bauen  darf.  Ein  mit  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen von  Trismus  und  Tetanus  aufgenom- 
menes Kind  erweckt  durch  das  Vorhandensein 
eines  grau  belegten  Geschwürs  an  der  Zunge  den 
Verdacht  auf  Diphtherie,  wird  aber  im  Vertrauen 
auf  negativen  bacteriologischen  Befund  in  die 
innere  Station  gebracht  und  mit  Tetanusheilse- 
rum behandelt;  wegen  eines  sodann  auftretenden 
scharlachähnlichen  Exanthems  8  Tage  später  in 
das  Scharlachhaus  überführt  zeigt  es  2  Tage 
darauf  ausgesprochene  diphtherische  Ophthalmie, 
während  im  Rachen  und  auf  den  Tonsillen  aus- 
gedehnte XJlcera  zu  constatiren  sind.  Unterdessen 
entsteht  auf  der  inneren  und  Scharlach -Station 
eine  ausgedehnte  Hausepidemie  echter  Diphthe- 
rie (!). 

Neu  mann  hat  nun  bei  dem  grossen  Kran- 
kenmaterial des  Krankenhauses  im  Friedrichshain 
in  den  letzten  8  Jahren  gefunden,  dass  unter 
2656  mit  der  Diagnose  „  Diphtherie  '^  auf  der 
chirurgischen  Station  Aufgenommen  bei  185  Kran- 
ken diese  Diagnose  sich  im  weiteren  Verlaufe 
als  unrichtig  herausstellte  (126  mal  gewöhuliche, 
32  mal  Scharlach  -  Angina ,  6  mal  Maaemcroup, 
2  mal  Aphthen,  4  mal  acute  Laryngitis,  7  mal 
Pneumonie,  8  mal  anderweitige  Erkrankung).  Von 
diesen  Allen,  trotzdem  sie  kürzere  oder  längere 
Zeit  auf    der  Isolirabtheilung  sich   befanden,    er- 
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krankte  nur  1  Erwachsener  an  Diphtherie,  so  dass 
also  diese  Gefahr  sehr  gering  erscheint  gegenüber 
derjenigen,  welche  eine  allzu  sanguinische  Ver- 
werthung  eines  bacteriologischen  Befundes  in 
sich  birgt.  Solange  die  bacteriologische 
Untersuchung  nicht  in  kürzerer  Frist  und 
mit  grösserer  Sicherheit  als  bisher  Auf- 
schluss  über  die  Frage  geben  kann,  ob 
echte  Diphtherie  oder  nicht,  solange  läset 
sich  auch  die  Forderung  der  bacterio- 
logischen Untersuchung  jeden  Falles  nicht 
durchführen.  In  Kiel  wurden  in  37  Fällen  von 
Diphtherie  Strichpräparate  mit  L  ö  f  f  1  e  r  'scher 
Methjlenblaulösung  gefärbt  und  hierdurch  23  mal 
der  Diphtheriebacillus  nachgewiesen,  eine  Methode, 
die  ja  rascher  zum  Ziele  führt  als  die  bacterio- 
logische Untersuchung,  aber  durchaus  keine  Sicher- 
heit nach  der  negativen  Seite  hin  bietet.  Man 
wird  immer  besser  thun,  nach  wie  vor  bei  suspecten 
Anginen  eine  möglichst  strenge  Isolirung  anzuord- 
nen, sowohl  in  der  Privatpraxis,  wie  im  Hospital. 

Was  die  allgemeine  Therapie  anlangt,  so 
waren  bei  Neumann  die  Resultate  der  letzten 
2  Jahre,  in  denen  auf  jede  medicamentöse 
Therapie  verzichtet  wurde,  relativ  die 
besten  (!),  es  starben  insgesammt  36  ^/g.  In 
Kiel  dagegen,  wo  in  den  Jahren  1889  und  1890 
eine  schwere  Epidemie  mit  Vorwiegen  der  gan- 
gränösen Form  herrschte  (177  und  278  Erkran- 
kungen mit  51,4  %  und  41,7  %  Todesfällen), 
wurde  grösserer  Werth  auf  therapeutisches  Han- 
deln gelegt.  Ausser  der  Allgemeinbehandlung  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Olei  Terebinthinae 
(20  Tropfen  bis  15  ccm,  bei  Kindern  soviel  ccm, 
als  dieselben  Jahre  zählten,  und  zwar  1 — 5  mal 
innerhalb  mehrerer  Tage)  und  streng  durchge- 
führter Eisbehandlung  nach  Mayer  -  Aachen,  so- 
wie Wein  in  grossen  Mengen,  wurde  eine  ener- 
gische Reinigung  und  Desinfection  der  befallenen 
Schleimhautpartien  vorgenommen ,  mit  nachfol- 
gender, 2  stündlich  wiederholter  Einwirkung  von 
Zerstäubungen  1  %  iger  (bei  kleineren  Kindern 
Vio  7o^g®'')  Sublimat-  oder  10  %iger  Chloral- 
hjdratlösungen,  welche  nicht  mit  dem  Inhalations- 
apparat,.  sondern  mittelst  Glassprays  mit  Gebläse 
applicirt  wurden.  Bei  6  Erwachsenen  wurden  die 
Tonsillen  mit  Wattebäuschen  abgerieben,  welche 
mit  Yio  Vo^S^^  Sublimatweinsäurelösung  getränkt 
waren,  hiermit  jedoch  (zu  energisches  Abreiben? 
Ref.)  schlechte  Erfolge  erzielt,  da  stets  wieder 
meist  festere  und  ausgedehntere  Beläge  sich 
zeigten. 

Bei  der  septischen  Form  sah  Neumann 
gute  Erfolge  von  systematischen  Darmspülungen 
mit  2  o/oiger  Weinsäurelösung;  das  Sensorium 
hellte  sich  auf,  das  Erbrechen  schwand,  der 
Appetit  wurde  rege  und  mit  der  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  wurde  auch  der  locale  Process 
in  Rachen  und  Nase  günstig  beeinflusst. 

Ist  der  diphtherische  Process  auf  den  Larynz 
übergegangen,  so  wird,  falls  nicht  sofortige  Vor- 
nahme einer  Operation  erforderlich,  von  Allen 
eine  anderweitige  Behandlung  versucht.  Im  Kinder- 
spital Zürich  glückte  es  oft,  durch  consequente 
Behandlung  den  operativen  Eingriff  zu  umgehen, 
die  Heilung  leichterer  Stenosen  ohne  Operation 
beobachtete  Bokai,    ebenso  Hoppe -Seyler    in 
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9  Fällen  daroh  Auflegen  heisser  Schwämine  aaf 
den  Larynx,  Wasserinhalationen  und  Darreichang 
von  Apomorphin  in  grösseren  Dosen.  Von  der 
Ton  Degle  (Ref.  in  Ther.  Monatshefte  1893, 
No.  2)  80  warm  empfohlenen  Anwendung  Ton 
Pilocarpinum  hydrochloricum  sah  Fiedler 
in  4  Fällen  gar  keinen  Erfolg,  so  dass  ersieh 
Strümpeirs  Ausspruch  anschliesst,  dass  man 
sich  von  der  behaupteten  günstigen  Wirkung  der 
Pilocarpininjectionen  auf  die  Loslösung  der  Croup- 
membranen schwerlich  überzeugen  werde. 

Was  nun  bei  hochgradiger  Larynx- 
stenose  die  zur  Behebung  derselben  vorzu- 
nehmende Operation  betrifft,  so  ziehen  noch 
immer  die  Fach-Chirurgen  die  Tracheotomie 
Yor,  während  die  Kinderärzte  die  Intubation 
theils  neben,  theils  weit  über  jene  stellen  und 
besonders  in  den  ersten  4  Lebensjahren  nur  diese 
anzuwenden  rathen. 

In  Kiel  wurde  die  Intubation  nicht  ange- 
wandt wegen  Furcht  vor  Larjnxdecnbitus  und 
weil  die  meisten  Fälle  mit  starken  Membranen  in 
Trachea  und  Bronchien  complicirt  waren,  welche 
oft  die  Trachealcanüle  yerlegten. 

Im  Ganzen  wurden  Ton  den  455  wegen 
Diphtherie  Aufgenommenen  213  tracheotomirt 
(85  ^/o  aller  Kinder  im  1.  bis  4.,  dagegen  nur 
27  %  der  im  10.  bis  15.  Lebensjahre  stehenden), 
darunter  35  an  gangränöser  Diphtherie  Erkrankte, 
welche  sämmtlich  starben.  Es  wurden  geheilt  im 
Ganzen  25,3  Yo)  o^°®  cli®  ^^^  gangränösen  Form 
30,8  %. 

Es  wurde  tracheotomirt  (nur  16  mal  die  Tra- 
cheotomia  inferior,  sonst  stets  die  superior)  in  jedem 
Falle  hochgradiger,  anders  nicht  zu  behebender 
Larynxstenose  bei  yorhandener  Cyanose,  inspiratori- 
sohen  Einziehungen  und  starker  Dyspnoe.  An  ü  bleu 
Zufällen  wurde  yerzeichnet  starke  parenchyma- 
töse Blutung  in  Folge  hämorrhagischer  Diathese, 
subcutanes  Emphysem,  plötzliche  Asphyxie  in 
Folge  Verlagerung  Yon  Membranen,  jedoch  wurde 
hierdurch  in  keinem   Falle    der    Tod   yemrsacht. 

Bei  der  Nachbehandlung  (Wunddiphtherie 
scheint  relativ  häufig  vorgekommen  zu  sein)  wurde 
gewöhnlich  nur  der  Dampfspray  und  Aq.  dest.  an- 
gewandt, bei  schlechter  Expectoration  y^  stündliche 
Einträufelungen  von  1 — 2  Tropfen  einer  1  %igen 
Chloralhydratlösung,  bei  Tracheal-  und  Bronchial- 
katarrh Brominhalationen  (5  Minuten  langes  Vor- 
halten eines  mit  starkem  Bromwasser  getränkten 
Schwammes  alle  Y, — 1  Stunde). 

Alle  2  Tage  wurde  eine  neue  Canüle  einge- 
führt (ein  zwingender  Grund  zu  diesem  häufigen 
Canülen Wechsel  ist  nicht  angegeben.  Ref.),  eine 
Fensteroanüle ,  sobald  die  Eachenaffection  geringer 
geworden,  zum  Schlüsse  der  Zapfen  von  Hupe  den. 
Die  Fistel  wurde  dauernd  verbunden  nach  5  bis 
82  (im  Mittel  13)  Tagen.  Bei  3  Fällen  war  die 
Canülenentfernung  besonders  schwierig,  jedoch  ge- 
lang sie  schliesslich  immer,  1  Mal  nach  Total- 
exstirpation  der  Narbe  und  Auswärtsdrehung  der 
Trachealränder  durch  tiefe  Naht,  ausserdem  kamen 
5  Fälle  von  Granulomen  vor. 

Im  Krankenhause  im  Friedrichshain 
wurden  in  der  Berichtszeit  1096  Tracheo- 
tomien  (44,4  ^/q  der  an  Diphtherie  Erkrankten) 
ausgeführt,    und    zwar    in   91  ^/q  die    Tracheo- 


tomia  inferior.  Die  ihr  vorgeworfenen  Nach- 
theile (Schwierigkeit  der  Operation  durch  das 
ausgedehnte  Venennetz,  Tiefliegen  der  Trachea, 
Auftreten  von  Hautemphysem,  leichte  Fortsetzung 
der  Eiterung  in  das  Mediastinum)  lassen  sich 
meist  durch  geeignete  Maassnahmen  (stumpfes 
Operiren,  passende  Lagerung  des  Kopfes  und 
Nackens  auf  einer  Holzrolle)  vermeiden  (Haut- 
emphysem kam  9  mal  ohne  Schaden ,  Eiterung 
in^s  Mediastinum  2  mal  vor),  werden  aber  durch 
die  Vortheile  überwogen,  welche  darin  be- 
stehen, dass  das  Operationsfeld  grösser,  die  Gefahr 
der  Schilddrüsenverletzung  geringer,  die  Function 
des  Kehlkopfes  weniger  gefährdet  und  die  Ca- 
nülenentwöhnung  leichter  ist,  als  bei  der  Tracheo- 
tomia  superior  (in  70  ^/q  gegen  45  %  bereits  am 
6.  Tage;  nach  ersterer  wurden  1  %,  nach  letz- 
terer 9  o/q  (!)  mit  Dauercanüle  entlassen).  Gegen 
das  Herabsteigen  des  Processes  wurde,  abgesehen 
von  der  gleich  nach  der  Operation  vorgenom- 
menen Tamponade  des  oberhalb  der  Wunde  ge^ 
legenen  Theiles  der  Trachea,  Nichts  versucht,  die 
Tracheaischleimhaut  vor  Allem  vor  jeder  Läsion 
bewahrt.  Von  den  so  Operirten  genasen  46,5  ^/g. 
Bökai  berichtet  über  291,  vom  August  1890 
ab  ausgeführte  Intubationen  mit  100  (34  %) 
Heilungen,  und  zwar  wurde  nur  in  den  ersten 
5  Monaten  die  Intubation  abwechselnd  mit  Tracheo- 
tomie in  Anwendung  gebracht,  während  vom  Ja- 
nuar 1891  ab  jede  Larynxstenose,  wenn  ein 
operativer  Eingriff  indicirt  war  (Heilung  leichterer 
Stenosen  oft  ohne  Operation  beobachtet),  aus- 
schliesslich mit  der  Intubation  behandelt 
wurde;  schwere  Sepsis,  sowie  das  Uebergreifen 
der  fibrinösen  Exsudation  auf  die  kleinsten  Bron- 
chien (wohl  nicht  immer  „mit  ziemlicher  Sicher- 
heit^ festzustellen.  Ref.)  galt  stets  als  „directe 
operative  Contraindication''.  Die  Larynxstenose 
trat  12  mal  secundär  nach  Masern  oder  Scharlach 
auf  (3  Heilungen  =  25  o/o),  67  mal  ohne  (32  = 
47,5  o/q  Heilungen),  212  mal  mit  Rachendiphtherie 
(65  =  30,5  o/q  Heilungen).  Die  secundäre  Tracheo- 
tomie (Indication,  wenn  die  Stenose  der  oberen 
Luftwege  durch  den  Tubus  nicht  behoben  werden 
konnte,  nie  aus  Furcht  vor  Decubitus)  musste 
11  mal  gemacht  werden  und  war  2  mal  von  Er- 
folg begleitet.  Der  Tubus  blieb  V^— 360  Stun- 
den liegen,  länger  als  5  mal  24  Stunden  in  16  ge- 
heilten Fällen,  die  erste  Extubation  (mittelst  des 
liegen  gebliebenen  Fadens)  nach  48  Stunden.  Hin- 
abstossen  von  Membranen  wurde  nicht  oft  beob- 
achtet und  brachte  nie  Schaden.  Die  Ernährung 
ging  meist  gut  von  Statten,  nur  selten  wurde 
wegen  starker  Schlingbeschwerden  eine  häufige 
Extubation,  sowie  die  Anwendung  von  Nähr- 
klystieren  nothwendig.  Der  Tod  trat  bei  den 
191  letal  verlaufenden  Fällen  meist  innerhalb  der 
ersten  5  Tage  ein  (158  mal),  nach  dem  15.  Tage 
11  mal  (Todesursache  meist  diffuse,  katarrhalische 
Pneumonie);  21  mal  wurde  (obducirt  wurden  nur 
die  nach  dem  4.  Tage  Verstorbenen)  leichter, 
3  mal  schwerer  Decubitus  (stets  im  Larynx),  4  mal 
eine  Perichondritis  laryngealis,  1  mal  ein  ausge- 
breiteter perilaryngealer  Abscess  gefunden,  schwe- 
rere Katarrhalpneumonie  war  14  mal  vorhanden. 
Bokai  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  In- 
tubation   bei    Larynxcroup    die    Tracheo- 
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tomie  YoUständig  za  ersetzen  yermag  und 
letztere  nur  bei  gleichzeitig  YorhandeDer  Pha- 
rjngostenose  oder  hochgradigem  GlottiaÖdem  zuza- 
lassen  ist. 

Nicht  ganz  so  schroff  weist  Bär  die  Tracheo- 
tomie  zurück,  jedoch  wird,  besonders  für  die  ersten 
4  Lebensjahre,  auch  im  Kinderspitale  Zürich 
die  Intubation  in  Zukunft  hauptsächlich  ange- 
wandt werden.  B&r'a  Arbeit,  mit  grossem  Fleisse 
ausgeführt,  ist  für  die  ganze  Frage  Yon  besonderem 
Interesse,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin. 
Erstens  wird  ein  fast  einwandfreies  Vergleichs- 
material  geboten  (nur  die  yerschieden  grossen 
Ziffern  und  der  Wechsel  in  der  Virulenz  der  Epi- 
demien beeinträchtigen  dasErgebniss),  da  Operateur, 
Anstalt,  sowie  besonders  die  Indication  zum  opera- 
tiyen  Eingriff  in  der  Tracheotomie-  (1874  bis  80.  VI. 
1888)  und  Intubationszeit  (1.  VII.  88bis30.VI.  91) 
stets  die  gleichen  waren  (insbesondere  wurde  in 
letzterer  keine  Auswahl  der  Fälle  getroffen), 
zweitens  können  die  Tracheotomie-Ergebnisse  des 
am  gleichen  Orte  befindlichen  Eantonspitals  (s.  Ref. 
Th.  M.  1892,  No.  VII)  mit  zum  Vergleiche  heran- 
gezogen werden,  was  Verf.  auch  mit  grossem  Ge- 
schick thut.  Insgesammt  wurden  690  Diphtherie- 
fälle behandelt  (302  =  43,8  %  gestorben)  und  zwar 
fallen  533  mit  241  =  45,3  %  Todesfällen  auf  die 
Tracheotomie-,  157  mit  61=5  39  7(,  Todesfällen 
auf  die  Intubationszeit.  Tracheotomirt  wurden 
323  Kinder  mit  113  =  35%,  intubirt  74  mit 
42  =  43 ,3  %  Heilungen  (aus  äusseren  Gründen 
wurden  7  Fälle  mit  3  Heilungen  während  der 
Intubationszeit  tracheotomirt).  Es  würde  nun  an 
dieser  Stelle  zu  weit  führen,  Einzelheiten  aus  der 
das  Yorliegende  Material  nach  allen  Richtungen 
hin  sorgfältig  Yerwerthenden  Arbeit  zu  bringen,  es 
möge  nur  kurz  bemerkt  werden,  dass  Verfasser 
zu  dem  Nachweis  kommt,  dass  der  gute 
Gesammtorfolg  der  Intubationszeit  nicht 
Yon  Frühoperationen  und  dergleichen  her- 
rührt, sondern  ceteris  paribus  in  der  In- 
tubation selbst  liegt  und  speciell  in  den 
jüngsten  (6)  Lebensjahren  (10%  Mortalitäts- 
differenz zu  Gunsten  der  Intubation)  zum  Aus- 
druck gelangt. 

Erönlein  hat  zwar  ähnliche  Erfolge  am  Can- 
tonspital  mit  der  Tracheotomie  aufzuweisen  (39  % 
HeUungen  1881/91,  42%  1881/82),  allein  die 
Frequenz  der  ersten  3  Lebensjahre,  welche  ja 
stets  ein  ungünstigeres  Resultat  liefern,  ist  bei  ihm 
Yiel  geringer,  wie  im  Kinderspital  während  der 
Intnbationszeit  (32,3%  gegen  47,3%).  Allzusehr 
Furcht  scheint  Verfasser  zu  haben  Yor  den  nach 
Tracheotomie  eintretenden  üblen  Folgen,  wie  Wund- 
diphtherie und  häufig  (?  Ref.)  auftretenden  Blu- 
tungen in  Folge  Yon  Canülendecubitus.  Einmal 
nur  wurde  Tod  bei  der  Intubation  durch  Zurück- 
stossen  Yon  Membranen  bei  einem  in  Agone  ge- 
brachten Kinde  beobachtet.  Schwierigkeiten  bei 
der  Ernährung  durch  Verschlucken  fand  in  28,4  % 
statt,  jedoch  nur  in  einigen  Fällen  wurde  behufs 
Ernährung  öftere  Extnbation  Yorgenommen,  meist 
gelang  sie  bei  Tieflagerung  des  Kopfes  und  durch 
Darreichung  halbfester  Nahrung.  Durch  Neu- 
construction  Yon  Tuben,  ähnlich  den 
neuen  O^DwyerU  (Tuben  mit  wenig  hohem 
nnd   zugleich  wenig   nach  hinten   prominirendem, 


jedoch  breiterem  Kopfe)  wurde  in  der  letzten  Zeit 
mit  Erfolg  hiergegen  Yorgegangen.  Durch  weitere 
Abänderung  des  0 '  D  wy  e r  ^schen  Instrumentariums, 
Verschmelzen  des  Obturators  mit  dem  Stiel  in  ein 
Stück,  wurde  der  Uebelstand  des  Wackeins  in 
Folge  Ueberdrehen  bei  öfterem  Gebrauche  oder 
Schiefstehens  der  Tuben  behoben.  An  Pneumonie 
erkrankten  33  (44,5%),  jedoch  nur  bei  4  Fällen 
kann  Yielleicht  die  Intubation  als  Ursache  ange- 
schuldigt werden.  Die  Extubation  erfolgte  in  77,4% 
in  den  ersten  5  (Imal  konnte  sie  nicht  gemacht 
werden,  wegen  häufigen  Aushustens  der  Tube  fand 
Secundärtracheotomie  statt),  in  91  %  innerhalb  der 
ersten  10  Tage.  Die  späteste  Extubation  geschah 
am  52.  Tsge,  die  früheste  nach  20  Stunden. 
Secnndärtracheotomien  wurden  19  mal  Yorgenom- 
men, nur  einmal  mit  Erfolg. 

Die  anerkannte  Vorzüglichkeit  der  An- 
wendung der  Intubation  bei  Fällen  chro- 
nischer Larynxstenose  wird  durch  Mittheilung 
Yon  7  Fällen  illustrirt.  Die  ausführlich  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  sämmtlicher  Intu- 
birten  bieten  Yiel  Interessantes. 

Während  bisher  Alle  darin  übereinstimm- 
ten, dass  wegen  der  Schwierigkeit  einer  fort- 
gesetzten, sachgemässen  Controle  in  der  PriYat- 
praxis  keine  Intubation  gemacht  werden  solle, 
plädirt  Galatti  hierfür  auf  Grund  Yon  4  Fällen, 
wo  er  ohne  Assistenz  in  kleinen  Wohnräumen  Yor- 
gehen  musste.  Die  Kinder  blieben  in  der  Pflege 
ihrer  Mutter  (!  Ref.)  und  wurden  zweimal  täglich 
ärztlich  besucht,  nur  zur  Zeit  der  Extubation  blieb 
der  Arzt  längere  Zeit  da;  zwei  Kinder  genasen. 
Auch  B6kai  war  6 mal  dazu  genöthigt,  Operation 
und  Nachbehandlung  im  PriYathause  durchzuführen 
(3  Heilungen),  allein  er  „entschliesst  sich  hierzu 
nur  ungern*'.  Es  ist  hier  sicher  ebenso,  wie  bei 
der  Tracheotomie  im  PriYathause,  bei  glatt  Yor- 
laufenden  Fällen  geht  Alles  sehr  gut  (freilich  wird 
die  Mutter  sich  nur  selten  zur  Leitung  der  Nach- 
behandlung eignen),  kommen  aber  Complicationen 
irgend  welcher  Art,  dann  ist  es  meist  sehr  schwierig, 
und  gelegentlich  einmal  Morgens  mit  der  Nachricht 
überrascht  zu  werden,  das  Kind  sei  an  „Krämpfen^ 
oder  dgl.  gestorben,  muss  doch  ein  recht  unange- 
nehmes Gefühl  in  dem  Arzte  herYorrufen,  zumal 
wenn  er  die  nicht  gereinigte  innere  Canüle  (oder 
die  nicht  herausgezogene  Tube)  fest  Yerstopft  Yor- 
findet.  Ein  solcher  Fall  würde  wohl  genügen, 
zur  Vornahme  grösserer  Sorgfalt  anzuspornen. 

PauH  {Lühtek), 

(Aus  dem  hygieniflohen  Inntltut  xa  Marburg.) 

Ueber  das  Vorkommen  der  Löfiner'schen  Diph- 
theriebaciUen.  Von  Prof.  C.  Frank el.  (Vor- 
trag, gehalten  im  Marburger  ärztlichen  Verein.) 

Löffler  selbst  hatte  eine  mit  dem  Diphtherie- 
bacillus  biologisch  und  morphologisch  fast  identische 
Bacillenform  beschrieben,  die  sich  nur  durch  das 
Fehlen  der  Virulenz  Yon  jenem  unterschied,  wes- 
halb er  hier  zwei  Yerschiedene  Mikrobenarten  Yor 
sich  zu  haben  glaubte  und  der  letzteren  den 
Namen  „Pseudodiphtheriebaoillus**  beilegte.  Dieser 
wurde  nun  Yon  andern  Forschern  nicht  nur  bei 
echter  Diphtherie  selbst,  sondern  auch  unter  ander- 
weitigen Verhältnissen,  ja  sogar  auf  der  gesunden 
Mund-    und    Rachenschleimhaut    gefunden. 
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allerdings  meistens  in  sehr  geringer  Anzahl,  je- 
doch auch  ab  und  zu  reichlicher.  Roux  und 
Y  er  sin  haben  nun  nachgewiesen,  dass  die  beiden 
Formen  Angehörige  der  gleichen  Bacillen- 
art  sind,  indem  sie  zeigten,  dass  die  Diphtherie- 
bacillen  und  Pseudodiphiheriebacillen  künstlich 
in  einander  verwandelt  werden  können.  Einerseits 
giebt  es  mancherlei  Uebergänge,  d.  h.  Pseudodiph- 
iheriebacillen mit  sehr  geringer  Infectiositftt  bei 
echter  Diphtherie,  sowie  von  normalen  Schleim- 
h&uten  (Conjunctiva)  stammend,  andererseits  ver- 
mag man  sowohl  durch  bestimmte  Maassnahmen 
vollvirulente  Löffler'sche  St&bchen  ihrer  patho- 
genen  Fähigkeiten  zu  berauben,  ab  man  auch 
durch  Mischimpfung  (z.  B.  mit  Erysipelcoccen) 
auf  Meerschweinchen  aus  Pseudodiphtheriebacillen 
vollvirulente  Diphtheriebacillen  erzeugen  kann. 
Der  diagnostische  Werth  des  Nachweises  der 
Diphtheriebacillen  in  zweifelhaften  Fällen  bleibt 
trotzdem  bestehen,  da  vollvirulent«  Bacillen  in 
normalem  oder  nicht  specifisoh  erkranktem  Ge- 
webe nur  spärlich  und  sehr  selten  vorkommen, 
so  dass  eine  Berücksichtigung  des  ganzen  Be- 
fundes stets  eine  richtige  Deutung  gestatten  wird. 

{Berl  klin.  Woeh»naehr,  1892,  No,  IL) 

PauU  {Lübeck), 


(Ans   dem  Bürger-Hospital    sni   Uagenan  i.  R,    Oberarzt 

Herr  Dr.  Biedert.) 

Untersuchungen  über  den  Bacteriengehalt  von  auf 
verschiedene  Art  und  Weise  zur  Kinderernäh- 
rung sterilisirter  und  verschiedentlich  aufbe- 
wahrter Nahrung,  zugleich  mit  den  Ergeb- 
nissen über  ihr  Verhalten  im  Magen  seilet. 
Von  Dr.  Langermann. 

Bereits  Fe  er  und  Sior  hatten  über  denselben 
Gegenstand  Versuche  (Ref.  Therap.  Monatshefte 
1892,  S.  2Ö7  und  425)  angestellt,  deren  Resultate 
jedoch  in  den  Hauptpunkten  grosse  Differenzen 
aufwiesen  (80  gegen  480,000  Colonien),  als  deren 
Ursache  der  Umstand  anzunehmen  war,  dass  Feer 
die  Nahrung  in  dem  Kochgefäss  stehen  liess, 
während  Sior  die  Milch  nach  dem  Kochen  in 
nicht  sterilisirte  Flaschen  fällte.  Verf.  suchte 
nun  letztere  Vermuthung  experimentell  zu  be- 
weisen, indem  er  zugleich  den  Hauptwerth  darauf 
legte,  die  Verhältnisse  der  Praxis  vollständig  zu 
berücksichtigen  (Reinigen  der  Kochgefässe  nur  mit 
warmem  Wasser  und  Bürste;  Verwendung  von 
Nahrung,  welche  nicht  länger  als  1  Tag  gestanden 
hatte;  Aufbewahrung  in  kaltem  Wasser).  Das 
sehr  bemerkenswerthe  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchungen, wozu  Kuhmilch  (theils  rein,  theils  ver- 
dünnt), Biedert's  Rahmgemenge  und  Löflund's 
peptonisirte  Kindermilch  in  passenden  Verdün- 
nungen verwandt  wurden,  welche  theils  einfach 
aufgekocht,  theils  in  dem  Soltmann- Biedert' - 
sehen  Milchkocher  y.  Stunde  gekocht  und  mit 
gekochtem  Wasser  aufgefüllt,  beide  aber  in  dem- 
selben Gefäss  stehen  gelassen,  theils  im  Sozhlet 
sterilisirt  wurden,  war  nun  zunächst,  dass  die 
mittlere  Keimzahl  bei  sämmtlichen  Be- 
reituDf;sarten  fast  ganz  die  gleiche  war 
direct  nach  dem  Kochen  und  Erkalten,  nach 
eintägigem  Stehen  im  Eisschrank  beim  Soxhlet 
geringer.  Letzteres  erklärt  sich  daraus,  dass  in  die 
Nahrungsgemenge,  welche  sich  in  nur  durch  einen 


Deckel  verschlossenen  Kochtöpfen  befanden,  von 
aussen  Bacterien  hineinkommen  konntea,  und  femer 
durch  das  öftere  Ausschütteln  der  einzelnen  Milch- 
portionen. Es  geht  hieraus  hervor,  das9  bei  der 
Milchsterilisirung  die  Gontactinfection 
die  verderblichste  Rolle  spielt  und  sich 
durch  Stehenlassen  der  Nahrung  in  dem- 
selben Kochgefäss  am  besten  vermeiden 
läset.  Es  scheint  also,  falls  man  nur  letztere 
Bedingung  erfüllt,  ganz  gleichgültig,  ob  man 
bei  der  Kinderernährung  nach  Soxhlet  sterili- 
sirte, mit  dem  Milchkocher  oder  nur 
einfach  aufgekochte  Milch  verwendet. 
Ebensowenig  ergab  sich  auch  ein  besonderer 
Unterschied  der  untersuchten  Zubereitungsarten 
für  den  Keimgehalt  des  Mageninhaltes, 
welcher  jedoch  bei  Verdauungsstörungen  be- 
deutend erhöht  ist.  Uebrigens  ergab  die  Unter- 
suchung des  ausgeheberten  Mageninhaltes  auch 
nach  der  Ernährung  mit  Muttermilch  ziemlich 
hohe  Keimzahlen  (6000^20000),  so  dass  man 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  ist,  dass  eine  wirk- 
lich sterile  Ernährung  überhaupt  nicht 
vorkommt,  da  anderweitige  Quellen  für  die 
Pilzinfection,  als  die  Nahrung,  reichlich  vorhanden 
sind  (z.  B.  Mundsäfte). 

{Jahrlmeh  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXV,  7,  2.) 

PauU  {Lübwk). 

Die  chemischen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und 
Frauenmilch  und  die  Mittel  zu  ihrer  Aus- 
gleichung. Von  Prof.  Dr.  E.  Soxhlet.  (Vor- 
trag, gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  München.) 

Mit  der  Sterilisirung  allein  ist  bei  der 
Ersetzung  der  Muttermilch  durch  Kuhmilch  noch 
nicht  alles  gethan,  sondern  es  handelt  sich  noch 
um  die  Ausgleichung  chemischer  Unterschiede, 
von  denen  besonders  die  Verschiedenheit  im  Ver- 
halten des  im  Säuglingsmagen  nur  durch  Lab- 
ferment  gerinnenden  Gase!ns  (alle  Angaben, 
die  sich  nur  auf  Versuche  mit  Salzsäuregerinnung 
stützen,  sind  für  den  Chemismus  der  Säuglings- 
emährung  bedeutungslos  geworden),  im  Gehalt  an 
Milchsalzen  und  in  dem  Verbältniss  der  einzelnen 
Milchbestandtheile  unter  einander  hervorzuheben 
sind.  Alle  drei  Factoren  (2  mal  soviel  Casein,  6mal 
soviel  Kalk,  8  mal  so  hohe  Acidität)  wirken  bei  der  Kuh- 
milch zu  Ungunsten  der  Gerinnungsart  (dicküockige 
Gerinnsel);  zur  Ausgleichung  empfiehlt  sich  am 
meisten  die  Heubner-Hofmann'sche  Vorschrift, 
wonach  1 — 9  monatlichen  Kindern  (zu  grosse 
Verdünnung  ist  schädlich,  weil  dann  die  absolute 
Menge  der  verzehrten  Nahrungsstoffe  zu  gering 
ist)  nur  eine  Mischung  gereicht  wird,  bestehend 
aus  gleichen  Theilen  Kuhmilch  und  einer 
Milchzuckerlösung  von  69  g  auf  1  Liter 
Wasser  (gleich  90,57  7^  Wasser,  1,78  %  Eiweiss- 
stoffen,  1,85  7o  ^^^^>  5,44%  Milchzucker  und 
0,36  %  Asche).  Was  die  von  Alters  her  be- 
liebten Zusätze  von  schleimigen  Flüssigkeiten  be- 
trifft, so  wirken  sie  bei  der  Gerinnung  der  Kuh- 
milch durch  Lab  nicht  besser  als  Wasser,  mögen 
aber  trotzdem  in  vielen  Fällen  von  Nutzen  sein, 
wenn  auch  die  bisherige  Erklärungsweise  für  ihre 
Wirkung  nicht  richtig  ist. 

Die  von  Heubner-Hofmann  ausgearbeitete 
Vorschrift    für  Säuglingsernährung    („Die 


Vit.  Jahrgmog.*) 
Mal  189S.    J 


Rafteate. 


241 


Erzeugung  keimfreier  Milch  und  Verkauf  derselben 
in  den  Apotheken  Leipzigs^)  lautet: 

Für  1  Monat  alte  Kinder:  8  Flaschen 
(a  150  g),  gefüllt  mit  je  75  g  der  Mischung 
(3  Theilstriche  Wasser,  6  gestrichenvolle  Kinder- 
löffel =  18g  Milchzucker,  3  Theilstriche  Kuh- 
milch). 

Für  2 — 3  Monate  alte  Kinder:  7Flaschen, 
gefüllt  mit  je  125  g  der  Mischung  ^4^|^  Theil- 
striche Wasser  und  Milch  mit  9  Kinderlöffeln 
Milchzucker). 

Für  über  3  Monate  alte  Kinder:  6  bis 
8  Flaschen,  vollgefüllt  (je  6  Theilstriche  Milch 
und    Wasser   mit    12   Kinderlöffeln    Milchzacker). 

Für  kräftige  Kinder  von  9  Monaten  an 
Vollmilch. 

Für  schwache  und  reconvalescente  Kinder 
1  Tb.  Milch  und  2  Th.  Milchzuckerlösung  von 
45  g  auf  1  Liter. 

[Münehener  med.  Wockenschr,  1893^  No.  4.) 

PauU  (Lübeek). 

Ueber  antiseptische  Wundbehandlung.  Von  Sir  J. 
Lister. 

Die  vom  Erfinder  der  modernen  Antiseptik 
jetzt  geübte  Wundbehandlung  weicht  in  manchen 
Punkten  von  der  allgemein  bei  uns  üblichen  ab; 
80  wendet  er  das  Sublimat  fast  garnicht  an,  son- 
dern beschränkt  sich  auf  die  Carbolsäure,  welche 
die  sporenlosen  Bacterien,  selbst  den  widerstands- 
fähigsten Staphjlococcus  pyogen  es  aureus,  viel 
rascher  zerstört  als  das  Quecksilberpräparat.  Aber 
auch  der  einzige  Sporen  tragende  Bacillus,  der 
für  den  Chirurgen  in  Betracht  kommt,  der  Tu- 
berkelbacillus,  wird  durch  jene  rascher  abgetödtet 
als  durch  dieses.  Man  braucht  daher  auch  nicht 
den  Gebrauch  der  Schwämme  aufzugeben  und  an 
ihrer  Stelle  weniger  gut  aufsaugendes  Material, 
wie  Wattetupfer,  zu  verwenden,  sondern  es  ge- 
nügt, dieselben  in  Seifen-  und  Sodawasser  auszu- 
waschen und  sie  nach  Ausspülung  in  reinem 
Wasser  bis  zur  nächsten  Benutzung  in  Carbol- 
säurelösung  (1  :  20)  liegen  zu  lassen.  Die  gleiche 
Lösung  verwendet  Li  st  er  ausschliesslich  zur  Des- 
infection  seiner  Hände,  der  Instrumente  und  des 
Kranken,  ja,  er  vertraut  auf  dieselbe  so  sehr, 
dass  er  eine  vorherige  Anwendung  von 
Seife  und  Wasser  für  überflüssig  hält, 
während  das  Sublimat  seine  Wirkung  erst  ent- 
falten kann,  wenn  durch  Seife,  Aether,  Terpen- 
tinöl etc.  die  Haut  von  den  ihr  anhaftenden  fettigen 
Bestandtheilen  gereinigt  ist.  Das  Kochen  der 
Instrumente  ist  häufig  ein  zu  umständliches  Ver- 
fahren, das  Einlegen  in  5  7o^£»^  Carbolsäurelösung 
ist  viel  einfacher  und  genügt  vollständig,  nur  bei 
Hakenzangen  u.  a.  ist  es  noth wendig,  alle  Ecken 
vorher  gründlich  mit  einer  Nagelbürste  zu  reini- 
gen. Die  Schwämme  werden  während  der  Opera- 
tion mit  einer  Carbolsäurelösung  (1  :  40)  ausge- 
waschen, und  zur  grösseren  Sicherheit  wird  vor 
Schliessen  der  Wunde  auch  diese  mit  der  gleichen 
Lösung  irrigirt. 

Feuchte  Verbände  gewähren  eine  viel  gerin- 
gere Sicherheit  als  solche  aus  trockenem  Material. 
Das  hierbei  so  sehr  beliebte  Jodoform  entfaltet 
in  keiner  Weise  eine  bacterientödtende  Wirkung, 
sein    günstiger   Effect    beruht    wahrscheinlich    auf 


einer  dadurch  hervorgebrachten  chemischen  Ver- 
änderung der  Toxine  und  kann  daher  nur  bei  Ap- 
plication innerhalb  der  Wunden  von  Werth  sein, 
dagegen  bietet  ein  Jodoformgaze-  oder  Wattever- 
band, der  dieselbe  nach  aussen  hin  abschliesst, 
durchaus  keine  Sicherheit  gegen  das  Eindringen 
von  Mikroben.  Sehr  werthvoU  ist  das  Jodoform 
bei  Operationen  am  Munde  oder  Rectum,  wo  das 
Hinzutreten  septischer  Stoffe  nicht  zu  vermeiden 
ist,  besonders,  wenn  eine  Aetzung  mit  Chlorzink 
vorausgeschickt  wird.  Die  aseptische  Wund- 
behandlung mit  sterilisirtem  Material  verwirft 
Lister  vollständig,  da  sie  in  der  Privatprazis 
überhaupt  nicht  oder  nur  mit  grössten  Schwierig- 
keiten durchzuführen  sei  und  nach  Durchtränkung 
des  Verbandes  mit  Blut  oder  Serum  illusorisch 
werde.  Das  von  ihm  fast  ausschliesslich  benutzte 
Verbandmaterial  ist  die  Qaecksilber-Zinkoyanid- 
gaze  (s.  diese  Zeitschrift  1890,  Seite  191.  Red.). 
Da  das  Doppelsalz  aber  nur  dem  Wachsthum 
der  Mikroorganismen  entgegenwirkt,  sie  aber  nicht 
abtödtet,  so  befeuchtet  er  die  Gaze  mit  einer 
5  %igen  Carbolsäurelösung,  welche  zur  Vernich- 
tung der  Keime  vollständig  genügt,  bald  abfliesst 
und  die  Wunde  nur  mit  dem  reizlosen  Queck- 
silber-Zinkcyanid  in  Contact  lässt.  Da  das  in  der 
Gaze  enthaltene  Salz  leicht  verstäubt,  so  erschien 
es  wünschenswerth,  ein  festeres  Anhaften  des- 
selben zu  erzielen,  was  durch  einen  Zusatz  von 
Rosolsäure  erreicht  wurde.  Das  Quecksilber- 
Zinkcyanid  ist  in  Wasser  schwer  löslich,  wird 
daher  auch  bei  starker  Secretion  verhältnissmässig 
lange  in  den  Wunden  zurückgehalten,  es  ist  reiz- 
los, wirkt  auch  in  geringer  Menge  der  Bacterien- 
entwicklung  entgegen  und  bringt  die  Wunden  sehr 
rasch  zur  Heilung.  Aus  dem  gefärbten  Doppelsalz 
kann  auch  durch  Hinzufügen  von  5  ^/q  Carbolsäure 
eine  Art  Brei  bereitet  werden,  der  mit  Vortheil 
an  Stellen,  wie  z.  B.  am  Anus,  mit  einem  Pinsel 
aufgetragen  wird,  wo  zwischen  Wunde  und  einer 
Infectionsquelle  nur  ein  geringer  Zwischenraum  vor- 
banden ist. 

Beim  Verbandwechsel  soll  die  Wunde  mit 
einem  sicheren  antisepüschen  Verbandmittel  be- 
deckt werden,  ehe  die  Umgebung  gereinigt  wird. 
Der  erste  Verband  kann  in  vielen  Fällen  eine 
Reihe  von  Tagen  liegen  bleiben;  bei  starker 
Secretion  ist  es  aber  empfehlenswerth,  ihn  nach 
24  Stunden  abzunehmen;  da  die  Gaze  dann  noch 
feucht  ist,  kann  dies  in  sehr  schonender  Weise 
erfolgen. 

(Brit.  Mtd.  Joum.  1893.  28.  Jan.,  4.  tmd  11.  Fthr.) 

Reuntrt  {Hamburg), 


Behandlung  chirurgischer  Tuberculose  der  Glied- 
maassen  mit  Stauungshyperämie.  Von  Dr. 
August  Bier  (1.  Assistenzarzt  der  Klinik  und 
Privatdocent).  Aus  der  Königl.  chir.  üniv.- 
Klinik  zu  Kiel.  —  Kiel  und  Leipzig,  Verlag 
von  Lipsius  und  Tischer  1893. 

Vorliegende  Arbeit  enthält  einen  ausführlichen 
Bericht  über  die  Behandlung  chirurgischer  Tuber- 
culose der  Extremitäten  mit  dauernder  passiver 
Hyperämie,  über  welche  Verfasser  bereits  auf  dem 
vorigen  Chirurgencongresse  kurze  Mittheilungen 
gemacht  hatte. 

Die  betreffende  Behandlungsmethode  ist  keine 
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zu^&llig  oder  experimentell  gefundene,  sondern  sie 
beruht  auf  der  alten  anatomisch-klinischen  £rfah' 
rung,  dass  die  Stauungslunge  eine  Immunit&t  gegen 
Tuberculose  besitzt. 

Sie  besteht  in  der  Nachahmung  der  Gircu- 
lationsverhältnisse  der  Stauungslunge  an  den  Ex- 
tremitäten. 

Zur  Herstellung  der  Stauungshyperämie  be- 
nutzt Bier  das  Dumreicher-Helferich^sche 
Verfahren  zur  Heilung  nicht  consolidirter  Knochen- 
brüühe.  Das  kranke  Glied  wird  bis  etwas  unter- 
halb des  tuberoulösen  Gliedabschnittes  sehr  sorg- 
fältig eingewickelt;  etwas  oberhalb  der  kranken 
Stelle  wird  ein  Gummischlauch  oder  besser  eine 
Gummibinde  so  fest  umgelegt,  dass  peripherisch  eine 
starke  venöse  Stauung  entsteht.  Da  der  Schlauch 
leicht  Druck  hervorruft,  wird  er  mit  einem  Strei- 
fen Watte  oder  ein  paar  Bindengängen  unter- 
füttert. Aus  demselben  Grunde  wird  die  Schnür- 
stelle mindestens  zweimal  täglich  gewechselt.  Zu 
seiner  Befestigung  bedient  man  sich  am  besten 
einer  Schieberpincette,  da  ein  Knoten  leicht  drückt. 
Eine  Unt^rfütterung  der  Gummibinde  ist  nicht 
nothwendig,  wohl  aber  das  Wechseln  der  Schnür- 
stelle. Die  Grenze,  bis  zu  der  man  mit  der  Ein- 
schnürung gehen  kann,  liegt  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  hoch,  man  findet  sie  bald 
heraus,  der  intelligente  Patient  am  besten  selbst. 
Er  kann  sich  den  Gonstrictor  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten selbst  anlegen,  an  den  oberen  von 
irgend  einer  Person  anlegen  lassen.  Niemals  darf 
der  Gonstrictor  Schmerzen  oder  gar  Blasenbildung 
und  Decubitus  verursachen. 

Mit  geringen  Ausnahmen  hat  Bier  die  Stau- 
ungshjperämie  von  vornherein  Wochen  und  Mo- 
nate hindurch  permanent  ohne  irgend  welchen 
Schaden  angewandt.  Dabei  wurde  die  Gonstric- 
tion  so  weit  getrieben,  dass  ein  starkes  Oedem 
peripherisch  vom  Gonstrictor  auftrat.  Bettruhe  wird 
von  Bier  während  der  Behandlungszeit  nur  bei 
aufgebrochenem  Fungus,  oder  in  sehr  extremen 
und  sehr  schmerzhaften  Fällen  verordnet,  in  allen 
anderen  Fällen  lässt  er  die  Patienten,  selbst  solche 
mit  Knie-  und  Fussgelenkstuberculose,  eventuell 
mit  Hülfe  von  Krücken,  umhergehen. 

Sind  die  oberen  Extremitäten  erkrankt,  so 
werden  die  Patienten  immer  ausserhalb  des  Bettes 
behandelt  und  angehalten,  ihre  Arme,  soweit  es 
die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Gontraction  ge- 
statten, zu  gebrauchen.  Durch  die  abhängige 
Lage,  in  welche  die  Glieder  durch  die  Behand- 
lung ausser  Bett  versetzt  werden,  wird  die  Stau- 
ung noch  erhöht,  und  aus  diesem  Grunde  soll 
z.  B.  ein  Patient  mit  einer  Handgelenkstuberculose 
keine  Mitella  bekommen,  sondern  den  Arm  ge- 
rade herunterhängen  lassen. 

Es  folgt  nun  eine  Aufzählung  der  behandelten 
Fälle,  deren  einzelne  Daten  im  Original  nachzu- 
sehen sind.  Zunächst  werden  die  lediglich  mit 
Stauungshyperämie,  ohne  alle  sonstigen  Mittel  be- 
handelten Gelenks-  und  Knochentuberculosen  be- 
sprochen. Die  besten  Resultate  ergab  der  verhält- 
nissmässig  frische  Gelenkfungus,  der  noch  ge- 
schlossen und  nicht  abscedirt  war.  Schon  einige 
Tage  nach  Einleitung  der  Stauungshyperämie 
besserten  sich  in  der  Regel  die  Schmerzen  und 
die    Gontraction    löste    sich,    so  dass  früher    un- 


brauchbare Glieder  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
functionsfähig  waren.  Dagegen  verlor  sich  die 
Geschwulst  erst  sehr  allmählich;  auch  nach  Ab- 
nahme des  Gonstrictors  hielt  sie  in  Form  eines 
chronischen  Oedems  noch  längere  Zeit,  selbst  nach- 
dem alle  sonstigen  Symptome  der  Krankheit  ver- 
schwunden waren,  an. 

Zur  Nachbehandlung  wurde  die  Stauungshyper- 
ämie nur  Nachts  angewendet,  am  Tage  wurden 
die  versteiften  Glieder  einmal  massirt  und  vor- 
sichtig passiv  bewegt.  Einige  schwerere  Fälle 
wurden  von  Bier  von  vornherein  gleichzeitig  mit 
Jodoforminjectionen  behandelt.  Zwei  davon,  die 
früher  bereits  ohne  Erfolg  mit  Jodoform  behan- 
delt worden  waren,  heilten  bei  dieser  combinirten 
Behandlung  schnell  und  gut  aus.  Zwei  andere 
befanden  sich  beim  Abschluss  der  Arbeit  auf  dem 
Wege  zur  Ausheilung. 

Fälle  schwerster,  aufgebrochener  und  verkäster 
Tuberculosen,  bei  denen  Bier  neben  der  Anwen- 
dung der  Stauungshyperämie  unvollständige  Opera- 
tionen vornahm,  ergaben  nur  zum  Theil  günstige 
Resultate. 

Zwei  vollständige  Misserfolge  schiebt  Bier  auf 
den  bereits  vorhandenen  Marasmus  der  be- 
treffenden Individuen,  sowie  auf  den  Umstand, 
dass  eine  energische  passive  Hyperämie  nicht  zu 
erzielen  war. 

Von  Sehnenscheiden-,  Drüsen-,  Haut-  und 
Unterhautzellgewebstuberculosen  liegen  nur  wenige 
Beobachtungen  vor,  die  aber  alle  eine  günstige 
Beeinflussung  durch  die  Bier^sche  Behandlungs- 
weise  erkennen  lassen. 

Weniger  zugänglich  scheint  der  Lupus  zu  sein. 

Ausser  bei  den  Gliedmaassen  hat  Bier  seine 
Stauungshyperämie  auch  mit  Erfolg  bei  Neben- 
hoden- und  Hodentuberculosen  angewendet.  Der 
Gonstrictor  wurde  um  die  Wurzel  des  Hodensackes 
gelegt,  musste  aber  hier  wegen  der  sehr  empfind- 
lichen Haut  mehrmals  am  Tage  für  kurze  Zeit 
gelöst  werden.  Selbstverständlich  sind  nur  solche 
Fälle  für  die  Behandlung  geeignet,  bei  denen  der 
Samenstrang  nicht  bis  beinahe  an  den  Leisten- 
canal  miterkrankt  ist. 

Ausser  mit  passiver  Hyperämie  hat  Bier  auch 
mit  activer  Hyperämie  (durch  stundenlange  Er- 
hitzung der  Glieder  im  heissen  Luftbade)  Ver- 
suche angestellt,  davon  aber  nicht  viel  Gutes  ge- 
sehen. Er  sieht  eben  das  Wirksame  seiner  Me- 
thode nicht  in  der  gesteigerten  Ernährung  des 
betreffenden  Gliedes,  welche  selbst  ein  venöses 
Blut,  im  Ueberfluss  vorhanden,  noch  auszuüben 
vermag,  welche  aber  in  erster  Linie  durch  eine 
active  Hyperämie  hervorgerufen  werden  müsste, 
sondern  gerade  in  der  Stauung.  In  welcher 
Weise  diese  eine  Heilwirkung  auf  tuberculös  er- 
kranktes Gewebe  ausübt,  sucht  er  auf  folgende 
Weise  zu  erklären:  Zunächst  kommen  zwei  ana- 
tomisch nachweisbare,  durch  die  Stauung  bedingte 
Veränderungen  in  Betracht. 

1.  Bindegewebsneubildung  und  Schwielenbil- 
dung, also  eine  Art  von  Narbengewebe.  Bezeich- 
net doch  aus  diesem  Grunde  der  pathologische 
Anatom  die  Stauungs-Lunge,  -Milz,  -Niere, 
-Leber  als  derb  und  fest,  und  sieht  der  Ghirurg 
die  Ränder  und  den  Grund  durch  Stauung  ent- 
standener Beingeschwüre  enorm  schwielig  werden. 
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Dorch  BiDdegewebsDeabildoiig  und  Schwielen 
bilden  sich  aber  auch  alle  Tuberca losen,  die  unter 
conseryativer  Behandlung  oder  durch  die  Natur 
heilen,  zurück. 

2.  £ntzündung8ähn]iche  Vorgänge.  Schon  Ni- 
coladoni  wies  auf  diese  Folge  des  y.  Dum- 
reich  er 'sehen  (Helfer  ich)  Verfahrens  bei  Pseud- 
arthrosen  hin.  Ganz  anders  sieht  man  die  Sym- 
ptome der  Entzündung  in  der  Umgebung  einer 
Hauttuberculose  oder  besonders  eines  aufgebroche- 
nen fungösen  Herdes  oder  einer  Fistel  auftreten. 
Gerade  der  Entzündung  aber  hat  man  in  neuerer 
Zeit  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilung  der 
Tuberculose  zugeschrieben  und  hat  yersucht,  sie 
künstlich  in  der  Umgebung  tuberculöser  Herde  zu 
erzeugen  (Koch,  Landerer,  Liebreich). 

Neben  diesen  anatomisch  nachweisbaren  macht 
die  Stauung  mannigfache  chemische  Veränderungen. 

An  die  Spitze  stellt  Bier  eine  Theorie,  welche 
Heller,  der  einige  mit  Erfolg  behandelte  Fälle 
von  Tuberculose  sah,  über  die  Wirkung  der 
passiven  Hyperämie  aufstellte:  Durch  die  Stauung 
werden  die  Stoffwechselproducte  der  Bacillen  am 
Orte  der  Erkrankung  zurückgehalten  und  wirken 
giftig  auf  ihre  Erzeuger.  Demnach  müsste  man 
sich  einen  Theil  des  Erfolges  als  Tuberculinwirkung 
vorstellen.  Der  Umstand,  dass  bei  der  Stauung 
stets  die  grösste  Hyperämie  in  der  Umgebung 
sichtbarer  tuberculöser  Herde  auftritt,  und  zwar 
am  stärksten  erst,  nachdem  einige  Tage  die  Stau- 
ung eingeleitet  ist,  und  dass  die  Hyperämie  mit 
der  fortschreitenden  Heilung  mehr  und  mehr  ver- 
schwindet, spricht  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht. Ausserdem  kann  man  sich,  da  die  Stauung 
Oedem  macht,  eine  antibacterielle  Wirkung  des 
Serums  im  Sinne  Buchner 's  denken  etc. 

E.  Kirchkoff  (Berlin). 

Das  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen.  Von 
Dr.  Julius  Wolff,  a.  o.  Prof.  der  Chirurgie  an 
der  Berliner  ÜDiversität.  Berlin  1892.  Verlag 
von  Aug.  Hirschwald.  4°,  XIV  u.  152  S.  Mit 
12  Tafeln. 

Das  vorliegende  Werk,  die  Frucht  mehr  als 
zwanzigjähriger  Arbeit,  darf  an  Form  und  Inhalt 
als  eine  hervorragende  Zierde  der  deutschen  medi- 
cinischen  Litteratur  bezeichnet  werden.  Durch 
eine  musterhaft  klare,  durchaus  sachlich  gehaltene 
Sprache,  durch  völlige  Beherrschung  des  überaus 
reichhaltigen  Materials,  das  in  glücklichster  Weise 
in  einzelne  kleinere,  in  sich  fast  abgeschlossene 
Capitel  und  Abschnitte  gegliedert  ist,  in  Verbin- 
dung mit  einer  grossen  Zahl  wissenschaftlich  und 
künstlerisch  als  vollendet  zu  bezeichnender  Ab- 
bildungen, hat  W.  ein  Werk  geschaffen,  das  der 
deutschen  Wissenschaft  zum  Ruhme  gereicht  und 
nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  verfehlen  wird,  dem 
Transformationsgesetz  der  Knochen  zahlreiche  neue 
Anhänger  unter  den  Chirurgen  und  Biologen  zu- 
zuführen. 

Von  einer  auch  nur  annähernd  vollständigen 
Wiedergabe  des  Inhalts  des  Werkes  kann  an 
dieser  Stelle  füglich  keine  Rede  sein.  Wir  müs- 
sen uns  darauf  beschränken,  zu  versuchen,  dem 
Leser  einen  ungefähren  Begriff  von  dem  Wesen 
und  der  Bedeutung  des  Transformationsgesetzes 
zu    geben,    und    mit    Rücksicht    auf  die  Tendenz 


dieser  Zeitschrift  seine  wesentlichsten  Folgerungen 
für  die  Therapie  hervorzuheben. 

Das  Gesetz  selbst,  an  dessen  Entdeckung  in 
erster  Linie  der  Mathematiker  Culmann  bethei- 
ligt war,  dessen  weitere  Ausbildung  und  Anwendung 
aber  Wolff 's  eigenstes  Verdienst  ist,  lautet  nach 
dessen  jetziger  Definition  folgendermaassen :  Es 
ist  das  Gesetz,  „nach  welchem  im  Gefolge 
primärer  Abänderungen  der  Form  und  In- 
anspruchnahme, oder  auch  blos  der  In- 
anspruchnahme der  Knochen  bestimmte, 
nach  mathematischen  Regeln  eintretende 
Umwandlungen  der  inneren  Architectur 
und  ebenso  bestimmte,  denselben  mathe- 
matischen Regeln  folgende  secundäre  Um- 
wandlungen der  äussern  Form  der  be- 
treffenden Knochen  sich  vollziehen^. 

Dies  Gesetz  mathematisch,  anatomisch  und 
klinisch  zu  begründen,  ist  der  Zweck  des  vorlie- 
genden Werks.  Als  geeignetstes  Object  hierfür 
erwiesen  sich  W.  Fournierschnitte  aus  dem  coxalen 
Femurende,  an  dem  er  aus  dem  Verlauf  und 
der  Lage  der  Spongiosabälkchen  zu  einander 
den  mathematischen  und  anatomischen  Beweis  für 
den  nach  bestimmten  statischen  Gesetzen  sich  voll- 
ziehenden Aufbau  der  Knochen  erbrachte.  Tritt 
eine  veränderte  statische  Inanspruchnahme  des 
Knochens  auf,  wie  bei  Fracturen,  Deformitäten, 
Rachitis  etc.,  so  erfolgt  auch  eine  Umwandlung 
der  Knochenform,  und  zwar  wiederum  nach  streng 
mathematischen  Gesetzen.  Die  Knochenformen 
werden  einzig  und  allein  bestimmt  durch  die  sta- 
tische Inanspruchnahme,  für  welche  der  Knochen 
bestimmt  ist,  d.  h.  durch  seine  Function.  Das 
formgestaltende  Princip  beim  Knochen  ist  der 
atrophische  Reiz  der  Function*'  (Roux).  Dies  gilt 
ebenso  gut  für  die  normale  wie  für  die  fehler- 
hafte Knochengestalt.  Erstere  ist  der  anatomische 
Ausdruck  der  normalen,  letztere  der  Ausdruck  der 
fehlerhaften  Art,  Grösse  und  Oertlichkeit  seiner 
Belastung.  Die  Kraft,  welche  diese  Veränderungen 
im  Knochen  zu  Wege  bringt,  nennt  W.  die  Trans- 
formationskraft. Ihre  therapeutische  Verwen- 
dung ist  in  erster  Linie  Sache  des  Orthopäden,  der 
mit  ihrer  Hilfe  seine  Wissenschaft  zu  einer  neuen 
„functionellen  Orthopädie"  wird  umgestalten  müssen. 
Aus  dem  therapeutischen  Abschnitt  des  Werks  er- 
sehen wir,  dass  sein  Verfasser  ein  vorzüglicher 
Orthopäde  sein  muss.  Am  sinnfälligsten  ist  die 
Bedeutung  des  Gesetzes  für  die  Therapie  bei  der 
Behandlung  der  Deformitäten,  spec.  des  Klump- 
fusses,  Genu  valgum  und  der  Skoliose. 

Was  zunächst  den  Klump fuss  betrifft,  in 
dessen  Behandlung,  wie  aus  mehrfachen  Demon- 
strationen auf  dem  Chirurgencongress  W.'s  engeren 
Fachgenossen  bekannt  ist,  er  es  zu  grosser  Meister- 
schaft gebracht  hat,  so  sind  alle  verstümmelnden 
Operationen,  als  Keilosteotomie,  Talusexstirpation, 
Phelps'  offene  Durchschneidung  der  Weichtheile, 
u.  dgl.  zu  verwerfen.  Durch  einfaches  Redr  es se- 
ment  ohne  Continuitätstrennung  der  Kno- 
chen, das  in  kurz  aufeinander  folgenden,  nach 
je  2 — 3  Tagen  sich  wiederholenden  Absätzen  ge- 
schehen und  in  1 — 3  Wochen  vollendet  sein  muss, 
höchstens  mit  Zuhilfenahme  einer  einfachen  Teno- 
tomie  der  Achillessehne,  gelang  es  W.,  durch 
seinen  „Etappen verband"  (der  in  mehreren  Etappen 
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mittelst  jedesmal  erneuertem  Eeilausschnitt  aas  dem 
Verbände  fertig  gestellt  wird)  die  schwersten 
Klumpfüsse,  gleichviel  ob  congenital  oder  para- 
lytisch, zur  dauernden  Heilung  zu  bringen. 

Beim  Genu  yalgum  rachiticum  kommt  man 
in  leichteren  F&llen  ebenfalls  mit  einfachen  porta- 
tiven Verbänden  aus.  Hochgradige  Fälle  verlangen 
jedoch  eine  präliminare  Osteotomie,  aber  keine 
keilförmige,  sondern  einfach  die  lineare,  um  den 
Knochen  in  die  richtigen  statischen  Verhältnisse 
zu  bringen.  Im  Sinne  des  Transformationsgesetzes 
ist  die  keilförmige  Osteotomie  ein  Fehler,  da  sie 
das  deforme  Glied  verkürzt,  während  die  lineare 
im  Gegentheil  es  verlängert. 

Man  ersieht  aus  diesen  wenigen  Beispielen 
schon,  welche  Aussichten  das  Transformationsge- 
setz  für  die  Behandlung  der  Deformitäten  eröffnet, 
und  dass  W.'s  Forderung,  ,^die  ganze  orthopä- 
dische Chirurgie  muss  im  Sinne  einer  functionellen 
Orthopädie  umgestaltet  werden^,  ernster  Beachtung 
werth  ist.  Hoffentlich  löst  er  sein  Versprechen, 
selbst  ein  Handbuch  der  functionellen  Orthopädie 
zu  schreiben,  recht  bald  ein. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  auf  die  übrigen 
Schlussfolgerungen  aus  dem  Transformationsgesetz, 
die  in  erster  Linie  den  Biologen  interessiren,  hier 
näher  einzugehen.  Wir  wollen  uns  nur  mit  der 
Andeutung  begnügen,  dass  die  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel, von  der  Entzündung  und  Rege- 
neration, von  der  Organprojection,  die 
Theorie  der  Mechanik,  ja  sogar  die  Descen - 
denzlehre  neue,  bisher  unbekannte  Schlussfolge- 
rungen daraus  entnehmen  können.  Nur  ein  Bei- 
spiel aus  der  Descendenzlehre :  der  Kampf  der 
Theile  im  Organismus  (Roux),  die  Parti al aus- 
lese, bringt  die  Zweckmässigkeit  im  Innern  der 
Organismen  und  ihre  höchste  Leistungsfähigkeit 
im  allgemeinen  dynamischen  Sinne  hervor,  ebenso 
wie  der  Kampf  um's  Dasein,  die  Individualaus- 
lese  (Darwin),  dies  Gesetz  nach  Aussen  docu- 
mentirt.  Die  Richtigkeit  des  ersteren  Satzes  wird 
durch  das  Transformationsgesetz  in  erster  Linie 
bewiesen. 

So  sehen  wir,  wie  ein  geistvoller  Gedanke, 
als  welchen  wir  Culmann's  Theorie  wohl  be- 
zeichnen dürfen,  wenn  methodisch  wissenschaftlich 
bearbeitet  und  durch  exacte  Untersuchungen  weiter- 
geführt, immer  neue  fruchtbringende  Ergebnisse 
hervorbringt. 

K.  Jaffi  {Hamburg). 

(Aus  dem  Seemannskrankenliause  in  Hamburg.) 

Bemerkungen  zu  der  Beartheilung  und  Behand- 
lung von  Verletzungsfolgen  vom  Gesichts- 
puncte  der  Unfallversicherung  sowie  zum 
Capitel  der  Simultation.  Von  Dr.  Carl  Lauen- 
stein,  Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses 
und  ding.  Arzt  der  chirurg.  Abtheilung  des 
Diaconisscnhauses  Bethesda  zu  Hamburg. 

Da  Verf.  in  der  Lage  ist,  sehr  viel  Unfall- 
verletzte in  seinem  Krankenhause  zu  untersuchen 
und  zu  behandeln,  so  hat  er  sich  der  sehr  dan- 
kenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Gesichtspnncte  und  augen- 
blicklich sehr  in  die  Augen  fallenden  Uebelstände 
zu  besprechen  und  mit  einigen  sehr  bezeichnenden 
Beispielen    aus    seiner  Praxis   zu   erläutern.     Wie 


misslich  der  Umstand  ist,  dass  nicht  ein  Arzt  den 
Unfallverletzten  von  Anfang  bis  zu  Ende  behandelt 
und  begutachtet,  ergiebt  sich  aus  einem  Beispiel, 
wo  ein  Mann  sich  durch  einen  Fall   eine  compU- 
cirte  Fractur  des  rechten  Ellenbogengelenks  zuge- 
zogen   hatte.     Um   eine   feste  Ankylose  hervorzu- 
rufen   und    so    ein  Schlottergelenk  zu  vermeiden, 
wurde  eine  Drahtnaht  durch  Radiusköpfchen  und 
Processus  cubitalis  humeri  gelegt,  die  prompt  ein- 
heilte.    Er    wurde    dann    nacheinander    von    vier 
Aerzten  behandelt  und  begutachtet,  welche  durch- 
weg die  anfänglich  eingeleitete  Behandlung  nicht 
kannten.     Die  Folge  davon   war,    dass  der  Mann 
nach  monatelanger,   qualvoller  Massage  seine  An- 
kylose verlor    und    eine    Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk um  ca.  20  0  erhielt,  die  wegen  ihrer 
Schmerzhaftigkeit    und    Schwäche    des  Arms    das 
Glied  zur  Arbeit  total  unbrauchbar  machte.    Und 
wegen  dieser  Beweglichkeit  erhielt    er    nur  noch 
eine  Rente  von  40  %,   trotsdem   der  rechte  Arm 
so  gut  wie  für  die  Gewerbsfähigkeit  fehlte.  Ausser- 
dem   hatte   Patient    bei    diesem   Unfall  noch  eine 
Hernie  acquirirt,    die  gar  nicht  mehr  mit  in  Be- 
tracht gezogen  worden  war.    In  Bezug  auf  diesen 
practisch  sehr  wichtigen  Punct  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  sehr  leicht  erst  durch  eine  Anstrengung,  Sturz 
oder  sonstige  Verletzung  die  Eingeweide  in  einen 
von  Geburt  an  mehr  oder  minder  mangelhaft  ver- 
klebt gewesenen  Processus  vaginalis  peritonei  oder 
Bruchsack  hineingetrieben  werden  könne.  Die  Ra- 
dicaloperation  solcher  Hernien  kann  man  aber  nur 
auf  ausdrücklichen  Wunsch  des  Verletzten  unter- 
nehmn,  weil  einmal  15 — 20  ^/^  in  den  besten  Statis- 
tiken recidiviren  und  dann  sofi:ar  1 — 3®/q  Todesfälle 
vorkommen.     In   einem    anderen  Falle  hatte  sich 
in  Folge  eines  Unfalls   Steifigkeit  in   einem    Knie 
und  einem  Schultergelenk  eingestellt,  ohne  dass  an 
der   anatomischen  Configuration    irgend  etwas  Pa- 
thologisches zu  bemerken   gewesen  wäre.     Zudem 
gab  er  anästhetische  Bezirke  an  der  Hand,  die  sich 
mit    den    anatomischen    Ausbreitungsgebieten    der 
Handnerven    nicht    deckten    und    Steifigkeit    der 
Finger    an.     Der    Mann    bezog    daraufhin    25  ^/q 
Rente.    Da  Verf.  Verdacht  auf  Simulation  schöpfte, 
so  überredete  er  den  Pat.  zur  Chloroformnarkose. 
Im  Excitationsstadium  derselben  stellte  sich  völlige 
active,  kraftvolle  Beweglichkeit  der  angeblich  stei- 
fen   Gelenke    heraus      Gerade  für  die  Simula^on 
müchte  daher  Verf.  geeignetenfalls  die  Benutzung 
der  Chloroformnarkose   und    besonders  des  Excsi- 
tationsstadiums  derselben  empfehlen.    Zudem  kann 
der    simulirende  Verletzte  demjenigen   Arzte,   der 
ihn  nicht  ursprünglich,  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung    behandelt    hat,    natürlich     viel    leichter 
Schwierigkeiten    in    der    Beurtheilung    und    Täu- 
schungen  bereiten,    als    dem    Arzt,    welcher    den 
Fall  von  Anbeginn  an  verfolgt  hat.  Es  kann  daher 
zur    Abhülfe    dieser    Uebelstände    nicht    dringend 
genug    die  Nothwendigkeit  von  eigenen  Kranken- 
häusern, in  welchen  die  Unfallverletzten  vom  ersten 
Tage    an   bis    zur  Beendigung  des  Heilverfahrens 
verbleiben,    betont  werden.     Gerade    dem    ersten 
Atteste  ist  eine  besondere  Wichtigkeit  beizumessen 
und  der  Gang   der  nachfolgenden  Beurth eilungen, 
und  Verhandlungen  wird  ganz  wesentlich  gefördert 
und  vereinfacht  durch  eine  sorgfältige  uud  objectiv 
gehaltene  genaue  Angabe   aller  Verletznngsfolgen. 
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Auch  dies  wird  an  Beispielen  illustrirt.  Besonders 
in  einem  Falle  hatte  der  Verletzte  neben  sehr 
vielen  anderweitigen  Qaetsohnngen  doroh  Yer- 
sohüttong  einen  prallen  Blatergoss  am  Perineum. 
Erst  nach  geraumer  Zeit  stellten  sich  Beschwerden 
bei  der  Urinentleerung  ein.  Nur  die  Registrirung 
des  Blutergusses  im  ersten  Gutachten  stellte  den 
ursächlichen  Zusammenhang  fest.  Aerzte  können 
nicht  die  Erwerbsunfähigkeit  nach  Procenten  be- 
rechnen, da  sie  nicht  in  die  Art  und  Weise  ein- 
geweiht sind,  wie  die  Arbeiter  ihre  Körper  bei 
den  so  yerschiedenartigen  Arten  der  Arbeit  ge- 
brauchen. Er  kann  nur  dem  entscheidenden  Richter 
das  Terlässliche  Material  für  die  Beurtheilung  des 
Eörperzustandes  geben.  Im  Uebrigen  hat  der  tech- 
nische Sachverständige  bezüglich  der  für  den  be- 
sonderen Berufe  erforderlichen  Qualitäten  des  Kör- 
pers ein  viel  zutreffenderes  Urtheil  als  der  Arzt. 

(Dtttticke  medio.  Woekentebr.  1892^  No-  15.) 

Bodk  {Berlin). 

Eine  neue  Methode  zur  Radlcalbehandlong  der 
Hernien.    Von  H.  O'Hara  (Melbourne). 

Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Modification  der 
Radicaloperation  wird  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  nach  Isolirung  des  Vas  deferens  eine  Liga- 
tur um  den  Hals  des  Bmchsackes,  eine  zweite, 
feinere  y^  Zoll  darunter  gelegt  und  dann  der 
Hals  zwischen  beiden  durchtrennt  wird.  Auf  dem 
möglichst  tief  in  den  Leistencanal  eingeführten 
Finger  wird  nun  die  äussere  Haut  incidirt  und 
diesem  Punkte,  der  ungefähr  2 — ^^/^  oberhalb 
des  inneren  Leistenringes  liegt,  entsprechend  der 
Stumpf  vernäht,  indem  nach  einander  cachirte 
Nadeln,  die  mit  den  Suturen  des  Bruchhalses 
armirt  sind,  bis  zu  dem  angegebenen  Punkte  und 
dicht  darunter  in  den  Leistencanal  eingeführt  und 
dann  durch  die  Bauchdecken  durch gestossen  wer- 
den. Darauf  werden  die  beiden  Ligaturen  ver- 
knüpft und  die  Wunde  über  einen  Drain  aus  ent- 
kalktem Knochen  geschlossen,  um  so  das  Vas  de- 
ferens vor  Druck  zu  schützen,  einen  leichten 
Reiz  auszuüben  und  wenn  nöthig,  dem  Secret  Ab- 
fluss  zu  verschaffen.  Im  Ganzen  sind  nach  dieser 
Methode  60  Patienten  im  Alter  von  14  Monaten 
bis  73  Jahren  sämmtlich  mit  Erfolg  operirt;  in 
keinem  Fall  war  das  spätere  Tragen  eines  Bruch- 
bandes oder  einer  Bandage  nöthig. 

{Brit.  Med.  Joum.  10.  Dee.  1882.) 

Reuneri  {Hamburg). 

Thomas'sche  Schiene  aus  Draht  und  Wasserglas- 
binden. Von  Dr.  Egbert  Braatz,  Assistenten 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidel- 
berg. 

In  dem  ausserordentlich  anerkennenswerthen 
Bestreben,  einen  billig,  leicht  und  schnell  zu  be- 
schaffenden Ersatz  für  die  Thomas'sche  Schiene 
herzustellen,  biegt  sich  Verf.  aus  3  mm  starkem 
Draht  einen  Ring,  welcher  reichlich  weit,  so  dass 
er  noch  mit  Binden  umwickelt  werden  kann,  den 
Oberschenkel  parallel  den  Inguinalfalten  umkreist. 
Aus  6  mm  starkem  Telegraphendraht  wird  dann 
die  innere  und  äussere  Schiene  hergestellt,  die 
unten  4  cm  länger  sein  muss  als  der  Fnss,  da- 
mit derselbe  den  Boden  nicht  berührt.  Die  En- 
den   des  Drahtes    schmiedet    man   um   den   Ring. 


Ring  und  Schiene  werden  dann  noch  durch  Wasser- 
glasbinden bis  zu  2 — 3  cm  Dicke  verstärkt  und 
trocknen  gelassen.  Vor  dem  Anlegen  wird  eine 
weiche  Gazebinde  umgewickelt.  Der  Apparat  ist 
leicht  passend  zu  machen,  sehr  leicht  und  fest. 
Die  Fizirung  der  Gelenke  muss  für  sich  besorgt 
werden,  da  der  Apparat  nur  Stützapparat  ist. 
Für  £h*wachsene  kann  man  zwei  Drähte  als 
Seitenschienen  nehmen. 

{DeuUehe  medie.  Woekmtdirift  1892,  No.  42.) 

Bade  {BerUn). 

Ueber  Massage,  Vibrationen  und  innere  Schleim- 
hautmassage der  oberen  Luftwege  nach  M* 
Braun  und  Laker.    Von  Prof.  Dr.  0.  Chiari. 

Chiari  kann  der  zuerst  von  Michael  Braun 
(Triest)  auf  dem  IX.  internationalen  Congress  zu 
Berlin  1890  demonstrirten  und  seitdem  besonders 
von  Höffinger  (Gleichenberg),  Demme,  Volpe 
(Neapel)  und  Laker  (Graz)  als  unübertrefflich 
gerühmten  Vibrationsmassage  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Rachens 
bei  den  verschiedensten  Katarrhen  und  Neurosen 
keine  besondere  Leistungsfähigkeit  zusprechen. 
Er  hält  sie  für  vollkommen  gleichwerthig  mit 
der  gewöhnlichen  Pinselung,  die  ja  auch  einige 
Secunden  bis  zu  einer  Minute  dauere,  bei  der 
man  auch  die  Schleimhaut  energisch  drücke  und 
das  Medicament  einreibe. 

,, Beide  Methoden  leisten  dasselbe,  je  nach  der 
Wahl  des  Medicaments,  und  neu  ist  an  den  Vi- 
brationen nur  der  Name  und  die  Theorie.'' 

{Wiener  kUn.  Wochenschr.  No.  36,  1892.) 

E.  Kirckhoff  (BerKn). 

Zur  Aetlologie  und  Behandlung  der  Fehl-  und 
Frühgeburt.  Von  Dr.  Max  Stumpf,  Privat- 
docent  an  der  Universität  und  Professor  an 
der  Königl.  Hebammenschale  in  München. 

In  der  Königl.  geburtshülflichen  Poliklinik  in 
München  wurden  vom  1.  Mai  1884  bis  30.  No- 
vember 1889  beobachtet  184  Fälle  von  Abortus, 
115  von  Partus  immatnrus  und  147  von  Partus 
praematurus.  (Die  Berechtigung  der  Unterschei- 
dung dieser  drei  Gruppen  von  Frühgeburt  liegt 
in  dem  Umstände,  dass  bei  der  ersten  das  Ei  meist 
in  toto  ausgestossen,  bei  der  zweiten  die  dritte 
Geburtsperiode  oft  sehr  verzögert  wird,  während 
bei  der  dritten  alles  normal  vor  sich  geht.)  Die 
an  diesem  Material  gewonnenen  Erfahrungen  führen 
den  Beweis,  dass  die  conservative  Therapie 
des  Abortus  trotz  der  Fortschritte  der 
Antiseptik  durch  ein  actives  Verfahren 
nicht  verdrängt  werden  kann.  Der  Empfeh- 
lung von  Dührssen,  jeden  Abortus  mit  Aus- 
räumung und  Curettement  zu  beendigen,  kann 
daher  nicht  beigestimmt  werden,  da  seine  Be- 
hauptung, dass  das  Zurückbleiben  von  Piacentar- 
resten durch  Nachblatungen  oder  Verursachen  von 
Sepsis  gefährlich  sei,  weder  klinisch  noch  ana- 
tomisch zu  beweisen  ist.  Die  meisten  Fälle  von 
Abortus  verliefen  ganz  ohne  Störung,  nur  in 
wenigen  war  wegen  Nachblutung  ein  Eingreifen 
zur  Entfernung  von  Piacentarresten  indicirt,  wobei 
nicht  die  Auskratzung  mit  denl  scharfen  Löffel, 
sondern  die  Entfernung  mittelst  des  Fingers  sich 
am  besten  bewährte;    bei   Behandlung    der    sep- 
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tischen  Aborte  bedient  man  sich  am  besten 
heisser  Injectionen  von  Beigem  Carbol- 
wasser  unter  Verzicht  jeglichen  operativen  Ein- 
griff, event.  ist  auch  durch  die  von  Dührssen 
empfohlene  Jodoformgazetamponade  des  Uterus 
die  Desinfection  der  üterushöhle  zu  erreichen. 
Ebenso  ergab  auch  bei  Partus  immaturus  die  ez- 
spectative  Behandlung  die  besten  Kesultate,  die 
Morbidität  an  infectiösen  Erkrankungen  betrug 
hierbei  14,5  ^/q,  bei  operativem  Eingreifen  dagegen 
40  0/^;  von  4  Todesfällen  an  Sepsis  kamen  8  auf 
die  eingreifend  behandelten  Fälle,  so  dass  die 
Gesammtmortalität  bei  letzteren  20  ^/q,  bei  sym- 
ptomatischer Therapie  dagegen  nur  2  ^/q  betrug. 

PauK  {Lübech), 

(AuB  dem  igraelltlBcben  Asyl  m  KOId.) 

Blutausflttss  bei  Carcinom  der  weiblichen  Brust- 
drüse«   Von  Dr.  Fritz  Cahen. 

Bei  einer  57jährigen  Köchin  war  zugleich 
mit  dem  allmählichen  Erscheinen  einer  Geschwulst 
in  einer  Brustdrüse  Ausfluss  von  schwärzlichem 
Blut  aufgetreten,  der  zuweilen  sehr  reichlich  war. 
Auf  Druck  verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  und 
aus  der  normal  gestalteten  Papille  floss  zugleich 
dunkeles  flüssiges  Blut  in  kurzem  Strahle  heraus. 
Daneben  bestand  eine  vergrösserte  Axillardrüse.  Die 
Probeincision  ergab  Carcinom.  Nach  Amputation 
der  Brustdrüse  und  Ausräumung  der  Achselhöhle 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  carci- 
nomatös  entartetes  Cjstadenom  mit  Blutungen  in 
die  mit  den  Milchgängen  communicirenden  Cysten- 
räume. 

(Deutsche  mediciti.  Wochetuchr.  1892,  No.  19.) 

JBode  {BerUn). 

I^olapsus  uteri  inversi.    Von  Jacub  (Moskau.) 

Bei  einer  II  para  war,  ohne  dass  angeblich 
irgend  welche  Manipulationen  von  der  Hebamme 
vorgenommen  worden  waren,  der  Uterus  invertirt 
und  lag  als  blutende  kindkopfgrosse  Geschwulst 
in  der  Vagina.  Druck  auf  den  Fundus  bewirkte 
keine  Reposition,  auch  Druck  auf  den  ganzen 
Uterus  nicht.  Verfasser  erweiterte  deshalb  mit  3 
in  den  Blindsack  zwischen  Orificium  und  Corpus 
uteri  gelegten  und  dort  gespreizten  Fingern  nach 
Möglichkeit  den  Cervixcanal,  legte  dann  4  Finger 
der  rechten  Hand  von  hinten  und  rechts  an  den 
Uterus,  den  Daumen  links  und  vorn  und  drückte 
nun  ununterbrochen  nach  innen  und  oben,  während 
die  linke  Hand  den  Inversionstrichter  von  aussen 
fixirte  und  zu  erweitern  suchte.  Nach  vieler  Mühe 
gelang  so  die  Reposition.  Kräftige  Massage,  Aus- 
spülung mit  2  o/q  Carbollösung,  Seeale  com.  und 
Analeptica  Hessen  die  Kranke  ohne  Complicationen 
gesunden,  so  dass  sie  9  Tage  p.  p.  aufstand. 

iCentralbl  /.  Gynäk.  1892  No.  12.) 

Landsberg  {Stettin). 

Zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte 
Brustkranke.  Von  Dr.  F.  Wolf f  in  Reibolds- 
grün. 

Verf.  befürwortet  warm  die  von  Wasser  fuhr 
empfohlene  Errichtung  von  Volkssanatorien 
für  Lungenkranke,  und  zwar  isolirt  vom 
grossen  Verkehr  in  waldreichen  Gebirgs- 
gegenden,   wie    sie  kürzlich  in  Falkenstein  und 
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Malchow  zuerst  in^s  Leben  gerufen  sind.  Aller- 
dings darf  man  hierbei  nicht  auf  eine  grosse  Zahl 
von  Heilungen  Tuberculöser  rechnen,  da  die  hier- 
hin gehörenden  Patienten  meist  zu  spät  in  die 
Behandlung  kommen  und  nicht  lange  genug  blei- 
ben werden,  allein  der  nicht  zu  unterschätzende 
Haupterfolg  wird  bestehen  in  zahlreichen  Besse- 
rungen und  der  Erziehung  der  Lungenkranken  zu 
einem  angemessenen  Verhalten  (Massigkeit  im 
Genuss,  Hautpflege,  Tiefathmung,  körperliche  Be- 
wegung, Abhärtung,  Sorge  für  frische  Luft,  Sauber- 
keit). Der  Aufenthalt  der  Lungenkranken  (zu- 
nächst sind  nur  die  noch  widerstandsfähigen  Tu- 
berculosen aufzunehmen)  in  Sanatorien  sollte  nie 
unter  8  Wochen  betragen.  Die  Sanatorien  dürfen 
nicht  zu  gross  sein  (unter  200  Betten),  damit  der 
dirigirende  Arzt  alles  selbst  überblicken  kann. 
Die  Heranziehung  der  Kranken  zur  landwirth- 
schaftlichen  Arbeit  wird  sich  sehr  empfehlen,  um 
so  mehr,  da  hierdurch  die  Kosten  der  Unterhaltung 
dieser  Sanatorien  sich  verringern  würden.  Die 
wünschenswerthe  baldige  Errichtung  derselben  ist 
zunächst  wohl  nur  durch  Privathülfe  möglich,  da 
von  dem  Staate,  den  Städten  oder  Kassen  wohl 
nur  die  Aufbringung  der  für  die  Erhaltung  nöthigen 
Kosten  zu  erwarten  ist. 

{Münchener  Medic,  Wochenschrift  1892,  No.  61.) 

PauU  {Lübeck), 

Die    Function*    der    Hautdrüsen.     Von    WaUace 
Beatty.     M.  D. 

Herr  Unna  hatte  die  eigenthümliche  und  ver- 
lassene Vorstellung  Meissner^s  über  die  Function 
der  Schweissdrüsen  wieder  aufgenommen,  während 
ernste  Forscher  mit  Recht  Meissner^s  Theorie 
für  begraben  halten  mussten.  Herr  Unna  bleibt 
bei  der  Ansicht,  dass  die  Schweissdrüsen  Fett 
produciren  und  zur  Einfettung  des  Körpers  dienen. 
Nach  Herrn  Unna  schwitzt  man  Fett!  Mit  Wider- 
legung dieses  Paradoxons  hat  sich  kaum  Jemand 
ernstlich  abzugeben  für  nöthig  befunden,  und  man 
hat  Herrn  Unna  den  Besitz  dieser  längst  widerlegten 
Theorie  als  sein  Privateigenthum  unbestritten  ge- 
lassen. —  Aber  schliesslich  hat  sich  ein  Freund 
Herrn  Unna's  gefundeu,  Herr  Wallace  Beatty, 
welcher  auf  diese  Idee  allen  Ernstes  eingegangen 
ist  und  ihm  den  Dienst  geleistet  hat,  dieselbe 
auch  experimentell  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Herr  Beatty  recapitulirt  die  Anschauung 
Unna's  und  seine  Argumente,  welche  zur  Stütze 
dieser  Theorie  dienen  sollen. 

Zunächst  untersucht  Verfasser,  ob  die  Schweiss- 
drüsen Fett  enthalten,  und  findet  nach  sorgfältiger 
Prüfung,  dass  dieses  beim  Menschen  und  Säuge- 
thieren  nicht  der  Fall  ist;  da  wo  sich  mit  Os- 
miumsäure Schwärzung  zeigt,  hält  sich  Verfasser 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  von  aussen  Fett 
hineingekommen  sei.  Verfasser  unterzog  sich  auch 
der  Mühe,  klinische  Experimente  zu  machen.  Die 
Hand  einer  Patientin  wurde  sorgföltig  gereinigt 
und  nun  in  einem  heissen  Luftbade  der  Schweiss 
von  der  Hand  gewonnen.  —  Es  zeigte  sich  bei 
sorgfältigster  Untersuchung  keine  Spur  von  Fett. 
Es  wurde  auch  der  Versuch  gemacht,  den  unter 
einer  impermeablen  Decke  producirten  Schweiss 
durch  Papier  aufsaugen  zu  lassen.  Auch  hier 
zeigte  sich  bei  späterer  Prüfung  des  getrockneten 
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Papiers  keine  Spar  yon  Fett,  während  bei  Con- 
trolversachen  die  leichteste  Spar  von  Fett  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Verfasser  kommt  za  dem 
Resome:  Nach  allen  meinen  Beobachtungen  bin 
ich  nicht  in  der  Lage,  ünna^s  Anschauung 
über  die  Function  der  Schweissdrüsen 
acceptiren  zu  können. 

{The  British  Journal  of  Dermatohgy,  April  1893.) 

Li, 

Adeps  lanae,  ein  unvollkommen  gereinigtes  Woll- 
fett.   Von  0.  Liebreich. 

Zweck  der  Yorliegenden  Arbeit  ist  zu  zeigen, 
dass  das  neuerdings  unter  dem  Namen  „Adeps 
lanae"  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  ein  un- 
vollkommen gereinigtes  Wollfett  ist. 

L.  weist  zunächst  nach,  dass  Adeps  lanae 
chlorhaltig  ist.  Die  betreffende  Keaction  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt.  Y,  g  Adeps  lanae 
wird  in  einem  Reagensglas  mit  kochendem,  abso- 
lutem Alkohol  behandelt;  beim  Erkalten  scheidet 
sich  ein  grosser  Theil  des  Fettes  ab.  Nach 
TÖlligem  Abkühlen  wird  filtrirt  und  zu  dem  Filtrat 
werden  einige  Tropfen  einer  möglichst  starken 
alkoholischen  Silbemitratlösung  gegeben.  £s  ent- 
steht dann  ein  Niederschlag.  Beim  Erwärmen 
bleibt  Chlorsilber  zurück.  —  Der  Chlorgehalt  ist 
merkwürdiger  Weise  von  Fresenius  und  andern 
üntersuchem  des  Productes,  wie  Herrn  Dr.  Mente, 
übersehen  worden. 

Ferner  hat  L.  den  Säuregehalt  des  Adeps 
lanae  bestimmt;  er  hat  eine  Vio'Normalkalilösung 
ben u tzt,  während  Fresenius  in  seinem  Gutachten 
Ton  „einem  Tropfen  Kalilösnug^  spricht,  mit  dem 
man  wissenschaftlich  offenbar  nichts  anfangen  kann. 
L.  findet  einen  Säuregehalt  von  0,426  ^/q  (Lano- 
linum  anhjdricum  hat  einen  solchen  von  nur 
0,2130/^).  Eine  weitere  Reaction  stellt  L.  an, 
um  die  leichte  Zersetzlichkeit  des  Adeps  lanae 
darzuthun.  20  g  desselben  werden  vorsichtig  in 
einem  Reagensglase  geschmolzen  und  wieder  er- 
kalten gelassen.  Weitere  20  g  werden  Y,  Stunde 
in  einem  Oelbad  von  der  Temperatur  110°  er- 
hitzt und  dann  wieder  erkalten  gelassen.  Beide 
Proben  zeigen  hiemach  eine  starke  Farbendifferenz. 
Die  länger  erhitzte  nähert  sich  dem  Kastanienbraun. 
Dieselbe  Reaction,  mit  dem  Lanolinum  anhjdricum 
ausgeführt,  hat  dem  Verf.  keinen  Farbenunter- 
schied ergeben. 

{Ph<urm€tctut.  Zeitung,  1893,  No.  30.) 

Die  Behandlung  des  Trippers  beim  Manne.  Von 
Dr.  Edmund  Saalfeld,  Berlin.  S.-A.  aus  „der 
Aerztliche  Practiker".  Hamburg,  Gebr.  Lüde- 
king, 1892.    (Autoreferat.) 

Ref.  hat  versucht,  in  aller  Kürze  eine  Anlei- 
tung zur  Behandlung  des  Trippers  beim  Manne  zu 
geben,  die  ausschliesslich  für  den  practischen  Arzt 
bestimmt  ist.  Aufmerksam  sei  darauf  gemacht, 
-dass  Ref.  mit  der  Darreichung  von  Antipyrin  1,0  in 
Verbindung  mit  Bromkali  3,0  gegen  das  Auftreten 
von  schmerzhaften  Erectionen  gute  Erfolge  erzielt 
hat.  Femer  weist  Ref.  auf  die  Häufigkeit  der 
Mitbetheiligung  der  Prostata  bei  der  chronischen 
•Gonorrhoe  hin  und  hebt  die  Wichtigkeit  einer 
entsprechenden  Behandlung  hervor. 

AutoreferaL 


Weitere  Mittheilungen  über  eine  empfindliche 
Reaction  auf  Eiweiss  im  Harne.  Von  S  p  i  e  g- 
1er.  .Centralbl.  f.  klin.  Med.    1893.  3. 

Das  Reagens  wurde  bereits  in  dieser  Monats- 
schrift besprochen.  Um  der  Losung  eine  längere 
Haltbarkeit  zu  geben,  wurde  der  Zucker  durch 
ein  gleiches  Gewicht  Glycerin  ersetzt,  da  dieser 
Körper  weit  schwieriger  reducirbar  ist  als  Zucker. 
Die  Formel  für  das  Reagens  lautet  nunmehr 
I^  Hydrarg.  bichl.  corr.  8,0 
Acid.  tartar.  4,0 

Aq.  dest.  200,0 

Glycerin  20,0. 

Der  Einwand,  dass  durch  den  Essigs&ure- 
zusatz  die  Mucinfällung  keine  vollständige  sei, 
wird  durch  Controlversuche  widerlegt  S.  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  Reaction  die  bislang 
empfindlichste  auf  Eiweiss  vorstellt  und  zu  den 
feinsten  chemischen  Proben.  Die  Empfindlichkeits- 
grenze liegt  bei  1  :  350000.  Zur  Ausführung 
säuert  man  den  Harn  mit  Essigsäure  stark  an 
und  filtrirt,  wofern  dies  nöthig.  In  ein  Reagens- 
glas füllt  man  2  ccm  der  Quecksilberlösnng  und 
schichtet  darauf  mittelst  Pipette  den  Harn,  indem 
man  denselben  Tropfen  für  Tropfen  an  der  Wand 
des  Glases  herabfliessen  lässt.  An  der  Berührungs- 
stelle der  scharf  über  einander  geschichteten  Flüs- 
sigkeiten tritt  ein  deutlicher  weisslicher  Ring  auf. 

Goldmann  (Elberfeld). 

1.  Ueber   die   Centrifuge   im  Dienste   der  Harn- 

untersuchung, sowie  über  einige  neue  Ham- 
untersuchungsmethoden.  Von  M.  J olles. 
Prag.   Med.  Wochenschr.  1893.    4.  ö. 

2.  Ueber  den  positiven  Werth  der  Nylander'schen 

Zuckerprobe  nebst  Bemerkungen  über  das 
Phenylhydrazin  als  Reagens  auf  Trauben- 
zucker im  menschlichen  Harn.  Von  K. 
Kistermann.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  50. 
423. 

3.  Ueber  die  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweis 

des  Zuckers.  Von  Frank.  Berl.  Klin.  Wochen- 
schr. 1893.   No.  11. 

1.  Für  die  Bestimmung  des  Gehaltes  von  Ei- 
weiss im  Harne  (nach  Esbach)  will  J.  die  Centrifuge 
nicht  angewendet  wissen;  es  resultiren  schwankende 
Werthe,  da  die  Ausscheidung  des  Niederschlages 
nicht  constant  verläuft. 

Sehr  gute  Dienste  leistet  die  Centrifuge, 
wenn  es  sich  um  den  Nachweis  nur  ganz  geringer 
Spuren  von  Blut  handelt.  Besonders  empfehlens- 
werth  ist  das  Ausschleudern  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  entschieden  werden  soll,  ob  eine  Häma- 
turie oder  eine  Hämoglobinurie  vorliegt.  Im 
ersteren  Falle  wird  die  über  dem  abgeschiedenen 
Sedimente  stehende  Flüssigkeit  farblos,  im  letzteren 
jedoch  bleibt  sie,  weil  der  Blutfarbstoff  im  Harne 
gelöst  ist,  rothbraun. 

Einen  fast  unentbehrlichen  Behelf  bietet  die 
Centrifuge,  wenn  es  sich  für  den  practischen  Arzt 
darum  handelt ,  in  möglichst  kurzer  Zeit  festzu- 
stellen, ob  in  einem  Harne  renale  Elemente  vor- 
handen sind  oder  nicht. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harnes  auf  Tuberkel- 
bacillen  muss  die  Centrifuge  der  van  Ketel'schen 
Methode  (s.  diese  Zeitschr.  S.  151)  weichen.  Die 
letztere  wird  als  sehr  empfindlich  und  zuverlässig 
hervorgehoben. 
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Für  den  qualitativen  Nachweis  Toa  Gljkose 
empfiehlt  J.  warm  die  Phenjlhjdrazinprobe  — 
^odification  Hirse  hl  — ,  räih  aber  an,  bei  nar 
sehr  geringem  Zuckergehalte  das  Sediment  erst 
nach  8  Standen  langem  Stehenlassen  za  unter- 
sachen. 

An  Stelle  der  zur  Zeit  empfindlichsten  Reac- 
tion  aaf  El  weiss,  der  EssigsäureferrocjankaUnm- 
probe,  empfiehlt  J.  die  aas  der  Kaposi 'sehen 
Klinik  hervorgegangene  Spiegler'sche  Reaction, 
welche  —  vorausgesetzt  ein  starkes  Ansäaern  mit 
Essigsäure  vor  Zusatz  des  Reagenzes  —  die  Ferro- 
cyankaliumreaction  an  Empfindlichkeit  bei  weitem 
übertrifft. 

2.  Es  wird  experimentell  erwiesen,  dass  die 
Rednction  der  Wismuthlösung  nicht  nur  unter 
pathologischen,  sondern  auch  anter  ganz  normalen 
Verhältnissen  eintreten  kann,  so  dass  eine  geringe 
Reaction  durchaus  nicht  das  Vorhandensein  von 
Zucker  anzeigt.  Hauptsächlich  sind  es  hochgestellte 
Harne,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Wis- 
muthlösung zu  reduciren.  Gontrole:  Gährungs- 
ergebniss.  Der  Werth  der  Nylan  der 'sehen  Lö- 
sung nach  der  positiven  Seite  ist  nicht  so  gross, 
als  man  anftnglich  zu  glauben  geneigt  war,  da 
kleinste  Mengen  Traubenzucker  durch  diese  Lösung 
mit  absoluter  Sicherheit  ebensowenig  nachzuweisen 
sind,  wie  mit  irgend  einer  anderen  Reductions- 
probe.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  ihrer  Be- 
deutung nach  der  negativen  Seite  hin :  fällt  näm- 
lich in  einem  sauer  reagirenden  eiweissfireien  Harn 
die  Probe  negativ  aus,  so  darf  der  Harn  als  im 
klinischen  Sinne  zuckerfrei  betrachtet  werden. 

Bekanntlich  giebt  die  Glykuronsäure,  welche 
zum  Traubenzucker  in  naher  Beziehung  steht,  mit 
Phenylhjdrazin  einen  mehr  oder  weniger  krystal- 
linischen  Niederschlag.  Da  nun  das  Vorkommen 
dieser  Säure  im  normalen  Harn  gar  nicht  selten 
ist,  so  wäre  das  Auftreten  eines  Sedimentes  durch- 
aus nicht  für  das  Vorhandensein  von  Glykose  be- 
weisend, umsoweniger  als  die  Unterschiede  in  der 
Krystallform  der  beiden  Sedimente  nicht  genügend 
hervortreten.  Wenn  auch  in  jedem  normalen  Harn 
durch  das  Reagens  ein  Niederschlag  entsteht,  der 
die  Anwesenheit  von  Zucker  vortäuschen  könnte, 
verliert  dieselbe  nicht  an  Werth,  da  die  Phenyl- 
hydrazinprobe  unter  Beachtung  gewisser  Cautelen 
doch  die  Erkennung  eines  pathologischen  Zucker- 
gehaltes von  0,05  ^/q  ermöglicht.  Man  hat  nur 
nöthig,  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  der  5  fachen 
Menge  Wasser  zu  verdünnen,  um  den  im  normalen 
Harn  auftretenden  Niederschlag  so  zu  vermindern, 
dass  er  mit  Leichtigkeit  von  dem  bei  0,05  ^/q 
Zuckergehalt  entstehenden  unterschieden  werden 
kann.  Bei  Anwesenheit  von  Glykose  läset  sich 
schon  makroskopisch  die  krystallinische  Structur 
des  Sedimentes  erkennen. 

3.  F.  giebt  die  Formen  der  Niederschläge 
wieder,  wie  sie  aus  Phenylhydrazin  und  Glykuron- 
säure, sowie  Phenylhydrazin  und  Glykose  ent- 
stehen und  bei  300  facher  Vergrösserung  auftreten. 
F.  kommt  zum  Schluss,  dass  bei  einem  Gehalt  von 
nicht  weniger  als  0,1  %  Zucker  mit  Bestimmtheit 
das  Vorhandensein  von  Zucker  aus  den  typischen 
Glykosazonkrystallen  erkannt  wird.  Man  verdünnt 
5  ccm  Harn  mit  5  ccm  Wasser,  setzt  0,5  g  salz- 
saures   Phenylhydrazin    und    1,0  g  Natriumacetat 


hinzu  und  stellt  das  Reagensglas  20  Minuten  lang 
in  das  kochende  Wasserbad,  um  es  nach  dem 
Herausnehmen  noch  ca.  4  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur stehen  zu  lassen  (J olles  lässt  8  Stun- 
den stehen).  Sichere  Ergebnisse  erhält  man 
nur  mit  einem  frischen  Präparate.  F.  giebt 
hierfür  die  Fisch er'sche  Formel  an:  Ammoniak- 
freies Phenylhydrazin  wird  in  10  Th.  Alkohol  ge- 
löst, mit  Salzsäure  neutralisirt  und  die  abfiltrirte 
Krystallmasse  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen 
und  getrocknet.  Das  resultirende  Salz  muss  blen- 
dend weiss  sein. 

Goldmann  {Elberftld), 

(Ans  der  HL  med.  Klinik  und  Univeriitiltipoliklinlk  des  Herrn 
aeb.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Eine  empfindliche  Probe   für  den  Nachweis  von 
Gallenfarbstoff  im  Harn.   Von  Dr.  H.  Rosin. 

Wie  Mar^ohal,  Smith,  Gerhardt,  em- 
pfiehlt der  Verf.  die  Jodtinctur  als  Heagens  für 
die  Anwesenheit  Ton  Gallenfarbstoff  im  Urin.  Er 
bedient  sich  dabei  seit  ^/^  Jahren  einer  einfachen 
Methode,  welche  mit  äusserster  Schärfe  und  Em- 
pfindlichkeit auch  sehr  geringe  Quantitäten  von 
Gallenfarbstoff  anzeigt  und  dabei  den  Vorzug 
grosser  Einfachheit  besitzt.  Auf  den  im  Reagens- 
glas enthaltenen  Urin  werden  ans  einem  zweiten 
Reagensglas  ca.  2 — 3  ccm  einer  yerdünnten, 
10  %  alkoholischen  Lösung  der  officiaellen  Jod- 
tinctur vorsichtig  aufgegossen,  so  dass  der  Harn 
von  der  Jodtinctur  überschichtet  wird.  Ist  nun 
im  Harn  Gallenfarbstoff  vorhanden,  so  bildet  sich 
sofort  oder  nach  einer  Minute  an  der  Grenzschicht 
der  beiden  Flüssigkeiten  ein  grasgrüner  Ring;  im 
anderen  Falle  bildet  sich  ein  hellgelber  oder  fast 
farbloser  Ring  (von  entfärbtem  Hamfarbstoff). 

(ßerl  Klin,  Woch€n$ehr.  1893  No.  5.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Ueber  das  specifische  Gewicht  des  Urins  bei 
Diabetes  mellitus.  Von  Sir  Edward  Sieve- 
king  (London). 

Der  vom  Verf.  beigebrachte  Fall  lehrt,  dass 
Zuckergehalt  des  Urins  durchaus  nicht  mit  einem 
hohen  specifischen  Gewicht  einherzugehen  braucht. 
Hier  wurde  bei  positivem  Ausfall  der  Fehling'- 
sehen  Probe  und  geringem  Eiweissgehalt  ein  spe- 
cifisches  Gewicht  von  1010 — 1022  constatirt. 

{Brit.  med.  Joum.y  17.  Sept.) 

Reunert  (Hamburg). 

(Ana  dem  Ambulatorioxn  der  chirargisehen  Klinik  in  Münchea.) 

Ueber  die  Behandlung  des  Panarltium.    Von  Dr. 

Adolf  Schmidt,  Assistenzarzt. 

Frühzeitiges  Eingreifen  beim  Panaritium  durch 
ausgiebige  Incision  mit  schichtweisem  Eindringen 
in  die  Tiefe  bis  zur  Grenze  des  erkrankten  Ge- 
webes in  Chloroformnarkose  oder  wenigstens  unter 
Anwendung  localer  Aetherspray- Anästhesie  am 
blutleer  gemachten  Finger  bietet  allein  die,  dann 
aber  auch  unbedingte  Garantie  für  das  Coupiren 
des  ganzen  Processes.  Die  Sehnenscheiden  müssen 
geschont  oder  wenn  sie  vom  Processe  ergriffen 
sind,  eröffnet  werden,  in  welch  letzterem  Falle 
oft  ein  schlechtes  functionelles  Resultat  erzielt 
wird.  Als  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  nur 
trockener  Verband  mit    recht    locker    angelegter 
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TampoDade.  Will  mao,  Tielleicht  weil  der  Ort 
des  Schnittes  sich  soch  nicht  sicher  bestimmen 
iSsst,  zunächst  mit  dem  operativen  Eingriff 
zuwarten,  so  ist  der  feuchte  Verband  absolut  zu 
verwerfen,  da  hierdurch  auch  die  tieferen  Theile 
erweichen,  durch  Carbol wasserverbände  auch  oft 
ausgedehnte,  tiefgreifende  Gangrän  verursacht 
wird.  Hochlagerung  des  Armes,  Fixation  des 
Fingers  und  der  Hand  haben  ganz  allein  bald 
Abnahme  der  Schmerzen  zur  Folge. 

Von  einer  Ausspülung  mit  antiseptischen  Lö- 
sungen nach  der  Incision  kann  völlig  Abstand 
genommen  werden,  sterilisirtes  Wasser  oder  Koch- 
salzlösung, wenn  Spülung  überhaupt  nothwendig, 
thun  ganz  dieselben  Dienste. 

(Mün^ener  m€d«ct».   Wocheiuchr,  1893,  No.  2.) 

Pauli  iLübecJe). 

• 
Ernährung  mit  einem  geschmack-  und  geruch- 
losen Albumosen- Präparat  1).  (Vortrag,  ge- 
halten auf  dem  XII.  Congress  für  Innere 
Medicin  in  Wiesbaden  1893.)  Von  Dr.  med. 
H.  Hildebrandt  in  Elberfeld.  (Auto-Referat.) 

Durch  Kühne  und  seine  Schüler  ist  nach- 
gewiesen, da  SS  das  früher  als  Pepton  bezeichnete 
Product  kein  einheitlicher  Körper,  sondern  ein 
Gemisch  verschiedener  Zwischenstufen  zwischen 
Eiweiss  und  Pepton  ist.  In  den  Handelsproducten 
überwiegen  die  Albumosen,  während  reines  Pepton 
(Kühne)  in  geringerer  Menge  sich  darin  findet. 
Reines  Kühne'sches  Pepton  wirkt  in  Thierver- 
Buchen  giftig  (Erbrechen,  Durchfälle:  Gerlach 
u.  A.) ;  seine  Anwesenheit  in  den  genannten  Han- 
delsproducten erscheint  also  nicht  "wünschenswerth. 

Ein  von  den  Elberfelder  Farbwerken  (vorm. 
Friedr.  Bayer  &  Co.)  hergestelltes  Präparat  zeichnet 
sich  durch  seinen  äusserst  geringen  Gehalt  an 
eigentlichem  Pepton  und  hohen  Gehalt  an  Albu- 
mosen (84  bis  B6  ^/o)  aus;  es  entbehrt  vollständig 
des  unangenehm  bitteren  Pepton  -  Geschmackes 
und  widerlichen  Geruches.  Untersuchungen  über 
den  Nährwerth  des  Präparates  ergaben,  dass  es 
eine  chemisch  äquivalente  Menge  Fleisch-N  an- 
nähernd zu  ersetzen  vermag  und  somit  als  Spar- 
mittel für  genuines  Eiweiss  eintreten  kann. 

Subcutane  Injectionen  steriler  AlbumosenlÖ- 
sungen  (5  bis  10  %  in  physiologischer  Gl  Na) 
rufen  weder  locale  Reizerscheinungen  noch  unan- 
genehme Allgemeinwirkungen  hervor.  Im  Harn 
erscheinen  weder  Albumosen  noch  Pepton;  das 
Material  ist  somit  im  Organismus  zurückbehalten 
worden.  Bei  erwähnter  Applicationsweise  liess 
sich  in  Thierversuchen  ein  gewisser  „Nährwerth^ 
constatiren.  Ob  sein  Verhalten  in  dieser  Hinsicht 
practiscbe  Bedeutung  hat,  muss  weiteren  Versuchen 
vorbehalten  bleiben. 

Von  hohem  Interesse  ist,  dass  das  Product 
auch  physiologisch  die  „indifferente**  Mittelstellung 
einnimmt  zwischen  Eiweisskörpern,  welche  entzün- 
dnngserregende  Stoffe  enthalten  (Bu ebner)  und 
dem  ächten  Kühn  ersehen  Pepton,  welches  auf 
Leukocyten  abst essende  und  für  den  Organismus 
giftige  Wirkungen  äussert.  Innerlich  verabreicht 
ist  das   Product  am   Menschen  bereits  in  grossen 


')  Das  Präparat  gelangt  demnächst  unter  dem 
Namen  „Somatosen''  m  den  Handel. 


Dosen  (50  g  pro  die  Wochen  lang)  gut  vertragen 
worden;  in  kleineren  Dosen  (5 — 15  g)  bewährte 
es  sich  bei  Magen-,  Darm-Anomalien  von  Kindern 
und  Erwachsenen.  Für  Kinder  empfiehlt  sich  die 
Darreichung  in  Milch. 

Behandlung  der  Gonorrhoe.    Von  H.  Christian. 

Während  früher  alle  acuten  Gonorrhoen, 
welche  in  der  Klinik  der  Pennsylvania-Universität 
zur  Behandlung  kamen,  Injectionen  erhielten,  ist 
man  seit  einiger  Zeit  dazu  übergegangen,  dieses 
Stadium  ausschliesslich  innerlich  zu  behandeln. 
Die  Ueberlegenheit  dieser  Therapie  ergiebt  sich 
ohne  Weiteres  aus  folgenden  Zahlen.  Von  150 
mit  Einspritzungen  behandelten  Fällen  blieben  un- 
complicirt  85,  bei  52  entwickelte  sich  eine  Ure- 
thritis posterior,  bei  13  Epididymitis.  Bei  inner- 
licher Medication  (4 — 8  Kapseln  täglich  mit  5 
Tropfen  Ol.  Santal.,  5  Tropfen  Ol.  Copaiv.,  1 
Tropfen  Ol.  Cinnamom.)  verliefen  ohne  Compli- 
cation  134,  mit  Urethritis  post.  12,  mit  Epidi- 
dymitis 4.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  werden 
Einspritzungen  von  Zinc.  sulphocarbolic.  und 
Hydrastis  verwandt. 

Therapeutic.  GazeiU.  1893.    März. 

Benntrt  {Hamburg), 

Kumis  bei  unstillbarem  Erbrechen.  Von  G.  Sharp. 

In  drei  Fällen  (Mitralinsufficienz,  Puerperal- 
fieber, Typhus  mit  Darmblutungen),  bei  denen 
das  Erbrechen  durch  keines  der  üblichen  Medi- 
camente gestillt  werden  konnte,  wurde  durch  Ku- 
mis ein  rascher  Erfolg  erreicht.  Die  Erklärung 
der  Wirkung  findet  der  Verf.  in  dem  Umstand, 
dass  das  Casein  auf  die  gereizte  Magenschleimhaut 
beruhigend  wirke  und  erst  im  Duodenum  verdaut 
werde,  während  das  nur  in  geringen  Mengen  in 
der  Milch  enthaltene  Serumalbumin  in  Säureeiweiss 
und  Albumose  verwandelt  und  leicht  vom  Magen 
verdaut  werden  könne.  Die  von  den  Eiweiss- 
körpern gebundenen  Alkohole,  aromatischen  Ver- 
bindungen und  Kohlensäure  sollen  anästhesirend 
und  zugleich  leicht  stimulirend  wirken. 

Vorschrift  für  die  Herstellung  des 
Kumis.  Man  bringt  in  eine  Bierflasche,  die  etwa 
400  g  fasst  0,5  Hefe,  4,0  gestossenen  Zucker,  7,0 
Milchzucker,  60,0  Wasser  und  füllt  Milch  bis 
zum  Halse  der  Flasche  auf.  Nach  tüchtigem 
Schütteln  wird  dieselbe  fest  verkorkt  und  bleibt 
6  Stunden  in  der  Küche,  48  Stunden  an  einem 
kühlen  Ort  liegen.  Vor  dem  Gebrauch  um- 
schütteln, liegend  aufzubewahren. 

BriL  Med.  Joum.  23.  Febr.  1893. 

Renntrt  {Hamburg). 

Wechselbeziehung  zwischen  Blutalkalescenz  und 
Immunität.  Von  Dr.  G.  Zagari  und  S.  In- 
nocente. 

Die  A^erfasser  formuliren  folgende  Schlüsse: 
Aus  der  Gesammtheit  von  Versuchen,  welche 
wir  Gelegenheit  hatten  anzustellen,  geht  hervor, 
dass  bei  Thieren,  die  mit  Alkohol  oder  Chloral 
vergiftet  worden  waren,  oder  welche  genöthigt 
wurden,  sei  es  in  hoher  temperirten  Medien  zu 
leben,  sei  es  zu  fasten,  oder  grosse  Anstrengungen 
anszuhalten,  die  progressive  Abnahme  der  Blut- 
alkalescenz   sich     als    jener    Factor    herausstellt, 
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welcher  die  Fähigkeiten  zu  schwächen  yermag, 
die  diese  Thiere  zar  Ueberwindnng  eines  Krank- 
heitsprozesses von  der  Natur  erhalten  haben. 

Unserer  Meinung  nach  wird  man  Yon  nun 
an  zur  Erklärung  der  schönen  und  überraschenden 
Resultate,  zu  welchen  die  von  Gib i er,  Piatania, 
Canalis  und  Morpurgo,  Charrin  und  Roger 


aufgestellten  Hypothesen  und  Theorien  p^efuhrt 
haben,  auch  die  von  uns  gewonnene  Erfahrung 
vcrwerthen,  dass  mit  dem  Sinken  der  Wider- 
standsfähigkeit eine  Abnahme  der  Blutalkalescenz 
Hand  in  Hand  geht. 

Giomale  htem.  per  h  Sciwz  Medicke.  1892.  8. 80t. 

ÄlbtrtonL  ^Bologna). 
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Gemischte  Bromäther -Chloroform -Narkose  mit 
tödtlichem  Ausgang  unter  den  Erscheinungen 
der  acuten  gelben  Leberatrophie«  Von  Dr. 
Reich  in  Oels  (Schlesien),  Arzt  am  Stadt. 
KrankenhaDse.     (Originalmittheilong.) 

Ein  überaus  trauriger  Fall,  der  sich  gegen 

Ende    des    Yergangenen    Jahres    in    meiner 

Praxis  ereignete,  lässt  in  Folge  des  ausser- 

gewohnlichen  Krankheitsbildes,  unter  welchem 

der  Tod  erfolgte,  einen  ausführlichen  Bericht 

angezeigt  erscheinen. 

Am  21.  December  1892  wurde  ich  zu  einem 
Patienten  gerafen,  der  seit  einiger  Zeit  an  entzün- 
deten Leistendrüsen  erkrankt  war.  Derselbe  ist 
20  Jahr  alt,  klein,  aber  kräftig  gebaut  und  giebt 
an,  vor  mehreren  Jahren  an  Geschwüren  unter  dem 
linken  Schlüsselbein  gelitten,  ausserdem  mehrmals 
Gonorrhoe  durchgemacht  zu  haben ;  seit  2  Wochen 
uneefähr  seien  die  Leistendrüsen  angeschwollen 
und  schmerzhaft-,  jeden  Abend  wäre  Fieber  einge- 
treten; sein  bisheriger  Arzt  habe  ihm  zam  äasser- 
lichen  Gebrauch  graue  Salbe  auf  die  entzündeten 
Drüsen  und  gegen  das  Fieber  jeden  Abend  ein 
Antipyrinpulver  verordnet.  Am  19.  December  habe 
er  versucht  auszugehen  und  sei  auch  über  Land 
gefahren;  doch* sei  ihm  diese  Tour  sehr  schlecht 
bekommen,  da  er  an  jenem  Abend  hoch  gefiebert 
habe;  seit  diesem  Tage  habe  er  das  Bett  nicht 
verlassen.  Die  Untersuchung  der  kranken  Organe 
ergab  spärlichen  citrigen  Ausfluss  aus  der  Urethra; 
in  der  rechten  Leistenbeuge  pflaumengrosse  Drüsen- 
packete,  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft,  deutliche 
Fluctuation  nicht  nachweisbar,  bedeckende  Haut 
nicht  geröthet;  in  der  linken  Leistenbeuge  2  ie 
haselnussgrosse  Drüsen,  welche  auf  Druck  massig 
schmerzempfindlich  sind.  Weder  ein  frisches  Ulcus 
moUe  noch  auch  Narben  lassen  sich  an  der  Glans 
oder  am  Praeputinm  auffinden,  ebenso  fehlen  Zeichen 
überstandener  Lues.  Die  Achselhöhlen-Temperatur 
beträgt  Mittags  12  Uhr  38,5^  bei  96  regelmässigen 
Pulsen,  Abends  6  Uhr  40,2^  Da  eine  Function 
des  Drüsenpacketes  der  rechten  Leistenbeuge  dünn- 
flüssigen Eiter  ergab,  empfahl  ich  dem  Patienten 
für  den  nächsten  Morgen  die  operative  Entfernung 
der  kranken  Drüsen.  Der  Kranke  war  einverstanden, 
ging  aber  auf  meinen  Vorschlag,   den  kleinen  Ein- 

frin  ohne  Narkose  ausführen  zu  lassen,  nicht  ein. 
ine  Chloroformnarkose,  der  er  sich  früher  behufs 
Operation  des  oben  erwähnten  Geschwürs  unter 
dem  Schlüsselbein  unterzogen  hatte,  war  nach  An- 
sicht des  operirenden  Arztes  nicht  glatt  abgelaufen; 
worin  die  Zwischenfälle  während  der  Operation  be- 
standen, konnte  mir  Patient  nicht  angeben.  Ich 
entschloss  mich  daher,  die  Narkose  mit  Aether  bro- 


matus,  welcher  mir  wiederholt  bei  kurzdauernden 
Operationen  die  besten  Dienste  geleistet  hatte,  aus- 
zuführen. Am  Morgen  des  22.  December  fand  die 
Operation  im  Zimmer  des  Kranken  statt;  derselbe 
war  noch  nüchtern  und  zeigte  sich  nicht  aufgeregt. 
Die  Untersuchung  des  Herzen  ergab  völlig  normale 
Verhältnisse.  Da  der  zur  Narkose  zugezogene  Col- 
lege Aether  bromatus  noch  nicht  angewandt  hatte, 
machte  ich  ihn  mit  der  Art  der  Narkotisirung  nach 
Prof.  Parts ch  (Breslau)  bekannt.  Der  Aether 
bromatus,  frisch  verschrieben,  in  dunkler  Flasche 
aufbewahrt,  hatte  den  charakteristischen  Geruch; 
12  bis  15  g  —  im  Laufe  von  lYs  Minuten  aufgegossen  — 
führten  keine  Anästhesie  herbei.  Ich  liess  deshalb 
den  Aether  bromatus  bei  Seite  setzen  und  Chloro- 
form tropfenweise  aufgiessen;  Patient  sehlief  in 
kürzester  Zeit  fest  ein  und  ich  konnte  die  zum 
Theil  entzündeten,  zum  Theil  vereiterten  Drüsen 
der  rechten  und  linken  Leistenbeuge  ausräumen. 
Während  der  Operation  trat  bei  ruhigem  Pulse  eine 
kurz  dauernde  Asphyxie  ein,  welche  die  Einleitung 
der  künstlichen  Athroung  erforderlich  machte.  An 
Chloroform  wurde  ungefähr  20  g  verbraucht.  Pa- 
tient erwachte  sofort  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion und  fühlte  sich  munter;  sein  Athem  roch  in- 
tensiv nach  Knoblauch.  Das  Wohlbefinden  hielt 
nur  wenige  Minuten  an,  bald  fing  er  an  zu  brechen 
und  entleerte  schleimige  Massen;  das  Erbrechen 
wiederholte  sich  im  Laufe  des  Tages  sehr  häufig, 
fast  alle  halben  Stunden  und  kurze  Zeit  nach  jeder 
Flüssigkeitsaufnahme,  und  förderte  gegen  Mittag 
gallig  gefärbte  Massen  zu  Tage.  Gegen  Abena 
beruhigte  sich  Patient  und  konnte  nach  subcutaner 
Injection  von  Morph,  mur.  0,01  einige  Stunden 
während  der  Nacht  schlafen.  Temperatur  betrug 
am  Abend  des  Operationstages  37,2 o.  Am  nächsten 
Tage,  dem  23.  December,  liess  das  Brechen  trotz 
passender  Auswahl  der  Getränke  und  Darreichung 
von  Eispillen  nur  wenig  nach;  es  wiederholte  sich 
fast  stündlich,  der  Athem  roch  noch  intensiv  nach 
Knoblauch,  Temperatur  normal.  Puls  72,  kräftig, 
regelmässig.  Patient  klagte  über  Brennen  im  Magen 
und  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Magen- 
gegend ;  Stuhlgang  angehalten,  Hammenge  reichlich. 

Am  24.  December  schien  der  Zustand  sich  zu 
bessern,  die  Häufigkeit  des  Erbrechens  liess  nach. 

Am  25.  December  schien  die  Besserung  anzu- 
halten, Erbrechen  selten,  reichlicher  braun  gefärbter 
Stuhlgang,  normale  Temperatur;  der  Athem  roch 
noch  immer  nach  Knoblauch,  Urinentleerung  spär- 
lich. Der  von  mir  zur  Untersuchung  bestellte  Urin 
wurde  leider  fortgegossen.  Kein  Kopfschmerz,  da- 
gegen Schmerzen  in  der  Magen gegend.  Bei  dem 
Verbandwechsel  fand  ich  in  den  beiderseitigen 
Wuudhöhlen  wenig  Secretion ;  aus  der  rechten  ent- 
strömte übler  Geruch;  antiseptische  Taroponade. 
Am  Nachmittag  war  die  Stimmung  des  Patienten 
eine  ganz  vergnügte. 
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In  der  darauf  folgenden  Nacht  fiDg  der  Kranke 
an  zu  deliriren,  sprang  aus  dem  Bett  und  var 
schwer  zu  beruhigen.  Am  26.  December  consta- 
tirte  ich:  Schwerbesinnlichkeit,  beginnende  ikte- 
rische  Verfärbung  der  Scleren,  Anarie,  Druck- 
empfindlichkeit der  Magen-  und  Lebergegend;  Leber 
und  Milz  nicht  zu  fühlen;  Temperatur  normal,  Puls 
regelmässig,  gespaunt,  72;  Lungen  gesund,  keine 
Spur  von  Katarrh  in  den  Bronchien;  durch  das 
nicht  häufig  auftretende  Erbrechen  wurden  schwärz- 
lich gefärbte  Flüssigkeitsmassen  eotleert,  deren 
IJntersuchuDg  keinen  Blutgehalt  ergab.  Beim  Ver- 
bandwechsel zeicten  sich  die  Wunden  ähnlich  wie 
am  Yorhergehenden  Tage;  von  der  rechten  Wund- 
höhle aus  verbreitete  sich  noch  immer  übler  Ge- 
ruch. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  ging  der  Kranke  in 
andere  Behandlung  über;  während  der  nächsten 
2  Tage  breitete  sich  der  Icterus  über  den  ganzen 
Körper  aus,  die  Somnolenz  steigerte  sich,  das  Er- 
brechen liess  nicht  nach,  die  Temperatur  blieb  nor- 
mal, Puls  beschleunigt,  unregelmässig;  vollkommene 
Anurie;  Fäccs  thongrau  gefärbt;  Auftreten  leichter 
Muskelzuckungeo.  Am  29.  December,  Morgens 
47a  ühr  —  fast  7  Tage  nach  der  Operation  — 
machte  der  Tod  den  Leiden  des  bedauernswerthen 
Mannes  ein  Ende. 

Die  am  3L  December  ausgeführte  gerichtliche 
Section  zeigte  in  den  Hauptzagen  das  klare  Bild 
der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Herrn  Dr.Stolper, 
Assist,  am  pathol.  lostitut  der  Universität  Breslau, 
welcher  der  Obdnction  beiwohnte,  verdanke  ich 
einen  ausführlichen  Bericht  über  das  Sections- 
ergebniss  sowie  über  den  mikroskopischen  Befund 
der  wichtigsten  Organe. 

Ich  lasse  einen  Auszug  dieses  Berichts  hier 
folgen : 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber 
die  des  Gesichts,  sowie  die  Bindehäute  sind  stark 
ikterisch  gefärbt.  In  der  Haut  des  Kückens  sowie 
der  Arme  Gemerkt  man  vereinzelte  kleine  Blutungen, 
die,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  in  das  subcutane 
Fettgewebe  hineinreichen.  In  der  Leistengegend 
findet  sich  jederseits  eine  parallel  zum  Lig.  Poupartii 
verlaufende,  5  cm  lange,  massig  klaffende  Incisions- 
wondo,  in  deren  Grunde  die  reine,  unbelegte  Muskel- 
fascie  sichtbar  ist. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert 
sich  aus  derselben  ein  ganz  i^pecifischer,  knoblauch- 
artiger Geruch.  Der  Magen  ist  stark  contrabirt, 
weit  nach  oben  verlagert,  die  Darmscfalingen  sind 
massig  gebläht  Die  Leber  erreicht  mit  ihrem 
unteren  Rande  den  unteren  Rippenbogen  nicht,  die 
Gallenblase  wölbt  sich  nicht  hervor.  Die  Harn- 
blase ist  über  Mittel  gefüllt  und  überragt  die  Sym- 
physe um  3  Finger  breit.  Das  Herz  ist  ein  wenig 
vergrössert;  an  der  Basis  zeigt  das  Epicard  des 
linken  Ventrikels  und  des  Vorhofs  zahlreiche,  grössere 
(fingerkuppengrosse)  und  kleinere  (hanfkorngrosse) 
Blutungen,  die  nur  zum  Theil  in  das  Myocard  hin- 
einreichen. Der  linke  Ventrikel  ist  prall  und  derb 
anzufühlen,  der  rechte  und  sein  Vorhof  ungewöhnlich 
schlaff.  Der  Herzmuskel  ist  sehr  blass,  grauroth 
und  enthält  einzelne  besonders  blasse  Flecken. 
Endocard  ist  zart,  an  den  Klappen  ikterisch  ver- 
färbt und  lässt  in  den  Ventrikeln  vereinzelte  Blut- 
flecken durchschimmern.  Ein  Einschnitt  auf  eine 
solche  Stelle  an  einem  Pspillarmuskel  zeigt,  dass 
diese  bläulich  rothe  Färbung  auch  in  die  Tiefe 
geht     Sonst  bietet  das  Herz  nichts  Besonderes. 

Die  linke  Lunge  liegt  frei  in  der  Brusthöhle. 
Unter  dem  Pleura-Ueberzuge  finden  sich  am  Unter- 
lappen, dessen  Grundfarbe  dunkelblauroth  ist, 
einzelne  tiefsohwarze,  10  Pf.-Stück  grosse  Flecken. 
Diese   Verfärbung   reicht   bis    1  cm   in   die  Tiefe, 


indess  sitzen  auch  central  ebensolche  Herde,  die 
nicht  bis  an  die  Pleura  heranreichen.  Dieselben 
fühlen  sich  derb  an,  zeigen  Verminderung  des  Luft- 
gehaltes, vermehrten  Blutgehalt.  Das  dazwischen 
liegende  Lungengewebe  des  Unterlappens  sowie  der 
Oberlappen  ist  hellroth,  gut  lufthaltig.  Die  Schleim- 
haut der  grossen  Bronchien  und  in  geringerem 
Grade  auch  die  der  kleineren  ist  dunkelbraunroth. 
Die  Farbe  ist  so  frisch  und  die  Durchtränkung 
des  Gewebes  so  gering,  dass  man  die  Färbung 
nicht  als  Verwesungserscboinung  ansehen  kann.  In 
den  Verzweigungen  der  Art.  pulm.  finden  sich  keine 
Gerinnsel.  Die  Bronchialdrüsen  sind  nicht  ge- 
schwollen, auf  dem  Durchschnitt  pigmentschwarz. 

Die  rechte  Lunge  ist  von  erheblich  grösserem 
Volumen  als  die  linke.  Hier  sind  die  subpleuralen 
Flecken  ungleich  reichlicher  und  kommen  auch  im 
Oberlappen  vor.  Diese  biutdurchtränkten  Ver- 
dichtungen zeigen  hier  deutlich  lobuläre  Form  und 
sind  so  zahlreich,  dass  sie  fast  die  Hälfte  der 
redten  Lunge  einnehmen.  Sie  und  eine  stärkere 
Blähung  des  im  Uebrigen  nicht  veränderten  Mittel- 
lappens bedingen   die  Vermehrung  des  Volumens. 

Die  bei  Druck  entleerte  Luft  zeigt  Knoblauch- 
geruch. 

Die  Leber  ist  erheblich  verkleinert.  Abge- 
sehen von  einer  gallig  grünen  Verfärbung  in  der 
Umgebung  der  Gallenblase  und  am  ganzen  unteren 
hinteren  Rande,  ist  die  Grundfarbe  des  Organs, 
die  am  deutlichsten  an  der  Oberfläche  des  Lobus 
Spigelii  zum  Ausdruck  kommt,  ein  gcsfittigtes  Gelb 
mit  einem  Anklang  an^s  Orangefarbene.  Das  Centrum 
der  Acini  markirt  sich  als  ein  kleines,  bläulich- 
violettes Pünktchen,  umrahmt  von  einer  breiten, 
gelben  Partie.  Die  Consistenz  der  Leber  ist  schlaff, 
dergestalt,  dass  man  ohne  Zertrümmerung  des  Ge- 
webes tief  in  dasselbe  eindringen  kann.  Wenn 
man  das  ganze  Organ  in  beide  Hände  nimmt,  hat 
man  das  Gefühl  von  Fluctuation.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  das  Gewebe  auch  sehr  weich, 
durch  Fingerdruck  leicht  zerquetschbar  und  —  in 
etwas  matterer  Tönung  —  von  derselben  Farbe 
wie  die  Oberfläche. 

Die  Gallenblase  enthält  nur  eine  Spur  von 
Gallo,  die  Gallengänge  sind  durchgängig. 

Beide  Nieron  sind,  die  rechte  mehr  als  die 
linke,  vergrössert,  von  vermehrte^Gonsistenz,  ihre 
Kapsel  nicht  ganz  leicht  abzichbar,  an  der  Ober- 
fläche wie  auf  dem  Durchschnitt  mattroth,  etwas 
blass.  Auf  der  weissen  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens finden  sich  zahlreiche  Ecchymosen. 

In  der  Blase  '/j^  Grüben,  bräunlich -gelben, 
flockigen  Urins,  der  sich  bei  Druck  auf  den  Fundus 
der  Blase  durch  die  Harnröhre  entleeren  lässt.  In 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  sind  Blutflecken 
wie  im  Nierenbecken.  Auch  der  linke  Hoden  zeigt 
im  Gewebe  eine  Reihe  kleiner  Blutflecken. 

Aus  dem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, die  Herr  Dr.  Stolper  gleichfalls  ausgeführt 
hat,  hebe  ich  das  Wichtigste  hervor. 

Die  Leber  ist  aufs  schwerste  verändert;  auf 
weite  Strecken  hin  ist  kaum  eine  Leberzelle  noch 
erkennbar  und  die  wenigen,  welche  in  einzelnen 
Acinis  noch  erhalten  sind,  sind  stark  degenerirt; 
Protoplasma  und  Kern  ist  geschrumpft  Dafür  zeigt 
sich  am  ungefärbten  Schnitt  hochgradige  Verfettung 
und  zwar  im  Centrum  der  Acini  stärker  als  in  der 
Peripherie  derselben.  Um  einzelne  Centralvenen 
liegen  Herde,  die  an  Verkäsung  erinnern  und 
reichliche  Zelltrümmer  enthalten.  Das  interstitielle 
Gewebe  ist  etwas  vermehrt  und  verdichtet,  aber 
nur  in  sehr  geringem  Grade  kleinzellig  infiltrirt. 
Auffallend  ist  endlich  die  starke  Verdickung  der 
Gefässwändo,  die  am  Schnittpräparat  schon  makro- 
skopisch in  die  Augen  fällt. 

32* 
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Toxikologie. 


r'herapeatlMh« 
Monatsheft«. 


Die  Nieren  zeigen  keine  wesentliche  Ver- 
fettung; hier  stechen  besonders  hervor  die  starke 
Füllung  der  Gefässe  an  der  Rinde  und  blutige 
Durchtränkung  des  Parenchjms.  In  der  Wand 
grösserer  Gefässe,  in  der  Umgebung  derselben,  in 
Giomerulis  und  vielen  Hamcanälchen  finden  sich 
grosse  Mengen  rother  Blutkörperchen,  in  letzteren 
vielfach  in  Form  von  grossen  Cylindern.  Daneben 
bemerkt  man  auch  beginnende  Nekrose  der  £pi- 
thelien  einzelner  Hamcanälchen  und  compensato- 
rische  Hypertrophie  anderer.  Kleinzellig  infiltrirt 
ist  das  Uewebe  nicht. 

In  den  Lungen  ist  in  den  verdichteten,  dunklen 
Herden  eine  sehr  starke  Füllung  der  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  zu  bemerken,  das  Lumen 
der  Alveolen  ist  mit  rothen  Blutkörperchen  ganz  aus- 
gefüllt. Entzündliche  Processe  sind  im  Lungen- 
parenchym nicht  bemerkbar.  Die  kleinen  Bronchien 
zeigen  offenes  Lumen,  die  Mucosa  ist  etwas  ge- 
quollen, das  Epithel  an  den  frischen  Gefrierschnitten 
vielfach  verloren  gegangen.  Das  Bindegewebe  der 
Mucosa  ist  ein  wenig  zellig  infiltrirt,  die  Gefässchen 
stark  gefüllt. 

Aeussere  Umstände  yeranlassen  mich, 
diesem  Berichte  vorläufig  keinerlei  Bemer- 
kungen hinzuzufügen.  Ich  behalte  mir  vor, 
zu  geeigneter  Zeit  näher  auf  diesen  Fall 
einzugehen,  auf  die  Aehnlichkeit  mit  der 
acuten  Phosphorvergiftung  hinzuweisen,  die 
beiden  bekannten  Bromätbylen-Yergiftungen 
damit  zu  vergleichen  und  die  Resultate  der 
Bromäther-  und  besonders  der  Bromätber* 
Chloroform -Narkosen  zu  besprechen.  Nur 
das  mochte  ich  hervorheben,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  eine  Yerwechslung  mit  Brom- 
äthylen ausgeschlossen  ist,  dass  dagegen 
das  zur  Narkose  verwandte  Bromätherpräparat 
nicht  farblos,  sondern  gelbgefärbt  war,  wie 
ich  durch  nachträglich  eingezogene  Er- 
kundigungen feststellen  konnte. 


Leichte  Phenacetinintozication  von  Dr.  H.  Eisen- 
hart in  München  (Originalmittheilung). 

Bei  der  Seltenheit  von  Phenacetinintoxi- 

cationen    dürfte    die    folgende    Beobachtung 

mittbeilenswerth     erscheinen,    theils    wegen 

der    auch    hier    zu    Tage    tretenden    relativ 

grossen  Unschädlichkeit  des  Mittels,    theils 

auch    wegen    des    durch    dasselbe    erzielten 

Effectes. 

Einem  kräftigen  und  gesunden  Herrn  von  32  J. 
verordnete  ich  wegen  einer  von  einem  cariösen, 
aber  plombirten  Zahn  herrührenden,  heftigen  Tri- 
geminus- Neuralgie  Antifebrin  in  Dosen  zu  0,5;  es 
zeiffte  sich  keinerlei  Besserung,  im  Gegentheil,  es 
bildete  sich  bis  zum  Abend  des  13.  IV.  eine  Par- 
ulis;  die  sieht-  und  fühlbare  Schwellung  war  ^ut 
haselnussgross.  Wir  beschlossen,  noch  einen  ver- 
such mit  Phenacetin  zu  machen  (Dosen  zu  1,0, 
Morgens  und  Abends  zwei,  mit  2  Stunden  Zwischen- 
zeit). Der  Effect  war  ein  sehr  guter;  nicht  nur 
die  Schmerzen  im  Gebiete  der  Quintusäste  ver- 
schwanden nach  dem  zweiten  Pulver,  auch  die 
Parulis  zeigte  am  Mittag  des  folgenden  Tages 
(14.  IV.)  objectiv  und  subjectiv  einen  entschiedenen 
Rückgang;  es  blieb  nur  ein  dumpfer  Schmerz  am 
Zahn  selbst.     Um  auch  diesen  und  den  Rest  der 


Parulis  zu  beseitigen,  nahm  der  Patient  am  Abend 
des  14.  drei  Pulver  und  zwar  eins  um  5  Uhr,  das 
zweite  um  Va  '^9  ^^  dritte  etwas  nach  8  Uhr,  wie 
am  vorhergehenden  Tag,  kurze  Zeit  vor  dem  Abend- 
essen. 

Gegen  9  Uhr  stellten  sich  Herzklopfen,  Be- 
schleunigung der  Herzaction  und  eine  gewisse 
Athembeklemmung,  besonders  beim  Sprechen,  ein; 
diese  Erscheinungen  blieben  in  ziemlich  gleicher 
Intensität,  ohne  Hinzutritt  weiterer,  bis  gegen 
Va  10  Uhr  bestehen;  um  diese  Stunde  entwickelte 
sich  in  kürzester  Zeit,  in  vielleicht  3—5',  folgen- 
der Symptomencomplex:  rasch  sich  steigernde  Be- 
klemmung, rasche  Zunahme  der  Herzpalpitationen, 
zugleich  von  Moment  zu  Moment  sich  steigernde 
Abnahme  des  Gehörs  (es  wurde  gerade  vorgelesen), 
momentane  Hitze  mit  stai^em  Schweissausbruch, 
Uebelkeit,  Erbrechen.  Mit  dem  einmaligen  Er- 
brechen war  jede  Spur  der  Intoxication  vollkommen 
verschwunden ;  Patient  fühlte  sich  vollkommen  wohl, 
hatte  auch  Lust  zum  Rauchen.  1  g  Phenacetin,  am 
anderen  Morgen  genommen,  machte  keinerlei  Er- 
scheinungen. 

Bemerken 8 wertb  erscheint  an  dem  Falle 
der  Verlauf  der  Intoxication,  die  Goupirung 
derselben  durcb  das  Erbrechen  und  die  nicht 
zu  verkennende  Einwirkung  des  Mittels  auf 
die  Parulis. 


Der  Mechanismus  des  Todes  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung.  Untersuchungen  von  Dr.  A.  Ma- 
riani  (Pisa,  Verlag  von  Nistri  1892  und  Ar- 
chivio  di  Farmacologia  und  Therapie  1893 
No.  1—2). 

Der  gefährliche  Einfluss  des  Kohlen oxydes 
auf  Herz  und  Athmung  und  das  Stadium  der  Er- 
regung, welches  am  Beginne  der  Gaseinathmungen 
sich  einstellt,  rühren  von  einer  rein  reflectorischen 
V^Tirkung  des  Kohlenoxydes  auf  die  ersten  Athmungs- 
wege  her.  Das  Kohlen  oxydgas  wird  leichter  ver- 
tragen, wenn  es  unter  Vermeidung  der  ersten 
Athmungswege  direct  nach  vorausgegangener  Tra- 
cheotomie  in  die  Lunge  eingeführt  wird.  Atropin 
verhindert  die  Reflexwirkung  des  Kohlenoxydes 
auf  Herz  und  Athmung,  und  atropinisirte  Thiere 
sind  gegen  CO  widerstandsfähiger.  Verfasser  glaubt, 
dass  Kohlenoxyd  in  zweifacher  VSTeise  die  Existenz 
gefllhrden  kann,  entweder  rasch  durch  reflectorische 
Synkope,  oder  langsam  durch  Bildung  von  Kohlen- 
oxydhämoglobin.  Albertoni  {Bologna). 


Lltteratar. 


Diagfnostisches  Lexicou  für  practische  Aerzte. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner,  her- 
ausgegeben von  Dr.  Anton  Bum  und  Dr.  M. 
T.  Sehn ir er,  Redacteure  der  „Wiener  Me- 
dicinischen  Presse".  Wien  und  Leipzig.  Urban 
und  Schwarzenberg  1892. 

Die  nunmehr  erschienenen  Lieferungen  11  bis 
20,  welche,  den  ersten  Band  des  Werkes  ab- 
schliessend, die  Artikel  Bronchialdrüsenschwellung 


VIL  Jahrgang.! 
Mai  189S.     J 


Litteratur. 


253 


bis  Ephemera  enthalten,  lassen  wieder  erkennen, 
wie  sorgfältig  die  neuesten  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft berücksichtigt  sind,  ohne  dass  denselben 
eine  über  das  practische  Bedürfniss  hinaosgehende 
Aasdehnung  zugetheilt  ist.  Dass  an  vielen  Stellen 
auch  die  pathologische  Anatomie,  allgemeine  Patho- 
logie u.  8.  w.  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen  ist,  erhöht  den  Werth  des  Ganzen.  Viel- 
fache Wiederholungen  Hessen  sich  aus  practischen 
Gründen  nicht  yermeiden.  Zahlreiche  Holzschnitte 
sind  auch  in  diesen  Lieferungen  enthalten,  wie 
überhaupt  die  buchbändlerische  Ausstattung  der- 
selben   eine    gleich  vorzügliche  ist,    wie  die  der 

ersten  Lieferungen. 

PauU  (Lübeck.) 


Chirargische  Operationslehre.  Von  Dr.  Th. 
Kocher,  Professor  an  der  Universität  und 
Director  der  chirurgischen  Klinik  der  Universi- 
tät Bern.  Mit  163  Abbildungen  im  Texte. 
Jena.    Verlag  von  Gustav  Fischer.     1892. 

Wenn  zu  den  bereits  sehr  zahlreich  vorhandenen 
deutschen  Büchern  über  Operationslehre  hiermit 
ein  neues  hinzugefügt  wird,  so  dürfte  es  zunächst 
nicht  leicht  erscheinen,  das  Bestehen  eines  Bedürf- 
nisses nach  einem  solchen  nachzuweisen.  Und 
doch  enthält  das  vorliegende  Werk  so  manches 
Eigenartige,  so  vieles,  was  dasselbe  höchst  vor- 
theilhaft  von  anderen  unterscheidet,  dass  es  wohl 
einen  guten  Platz  im  Bücherschatze  der  Chirurgie 
beanspruchen  darf.  Offenbar  hat  das  kleine 
Roser^sche  Vademecum,  welches  trotz  seiner 
vielen  Mängel  und  seines  längst  veralteten  Stand- 
punktes wegen  seiner  praktischen  Kürze  und  vor- 
züglichen Darstellung  so  lange  ein  allgemein  be- 
liebtes Buch  zur  schnellen,  anatomischen  Aushülfe 
für  die  angehenden  Chirurgen  bildete,  dem  Ver- 
fasser den  ersten  Anstoss  zu  seinem  Werke  ge- 
geben. Wenn  er  daher  beabsichtigte,  das  Werk- 
chen in  verbessertem,  erweitertem  und  modernisir- 
tem  Maassstabe  Wiederaufleben  zu  lassen,  so  muss 
man  sagen,  dass  ihm  dies  in  sehr  glücklicher 
Weise  gelungen  ist.  £r  hat  sich  dabei  die  klare, 
leicht  fassliche,  bei  wenig  Worten  höchst  inhalt- 
reiche Weise  anatomischer  Beschreibung  jenes 
Werkes  völlig  zu  eigen  gemacht  und  sie  bis  auf 
die  allem euesten  Operationen  ausgedehnt.  Dadurch, 
dass  das  Buch  sich  von  der  Weitschweifigkeit 
ausführlicher  anatomischer  Lehrbücher  fernhält,  be- 
wahrt es  ausserordentliche  Ueb ersichtlichkeit  und 
ist  vorzugsweise  geeignet,  dem  Chirurgen  zur 
schnellen  Orientirung  vor  der  Operation  zu  dienen. 
Zwar  ist  es  wohl  ursprünglich  auch  für  Uebungen 
an  der  Leiche  bestimmt,  doch  scheint  es  im  Ganzen 
mehr  für  den  Praktiker  zugeschnitten,  denn  es 
geht  weder  auf  die  historische  Entwicklung  einzelner 
Operationsmethoden  noch  auf  eine  zusammen- 
fassende Nebeneinanderstellung  derselben  ein. 
Vielmehr  wird  an  die  anatomische  Orientirung  so- 
fort die  Beschreibung  derjenigen  Operationsmethode 
angeschlossen,  welche  vom  Verfasser  geübt  wird. 
Das  Werk  ist  daher  völlig  aus  der  Eigenart  des 
Verfassers  herausgeschrieben  und  geht  nicht  über 
den  Kreis  seiner  Schule  hinaus.  Dem  topographisch- 
anatomischen Grundcharakter  des  Buches  entspricht 
die  Eintheilung,  welche  nach  den  einzelnen  grossen 
Körperabschnitten   und   nicht   wie  sonst   nach  den 


zusammengehörigen  Gruppen  von  Operations- 
methoden angeordnet  ist.  Der  vorausgeschickte 
allgemein- chirurgische  Theil  über  Desinfection  und 
Sterilisation  ist  von  weiten  Gesichtspunkten  aus 
und  sehr  anziehend  geschrieben,  giebt  jedoch  im 
Wesentlichen  nur  die  Ansichten  des  Verfassers 
wieder.  Sehr  zweckmässig  ist  die  genaue,  über- 
sichtliche Darstellung  der  Schnittrichtungen,  in 
welchen  an  den  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche 
die  Wunde  nicht  klafft,  in  der  man  also  leicht 
ohne  Spannung  Verklebung  und  Heilung  per  pri- 
mam  erzielt.  Das  Gegebene  beruht  ganz  auf 
eigenen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  des  Ver- 
fassers. Hervorzuheben  ist  besonders  die  Methode 
topographischer  Bestimmung  wichtiger  Punkte  der 
Grosshirnrinde  an  dem  Schädeldach.  Dieselbe 
wird  mit  einem  einfachen,  von  Dr.  Schenk  con- 
strnirten  und  nach  einer  der  von  Köhler  und 
Müller  angegebenen  ähnlichen  Methode  arbeiten- 
den Apparate  mit  procentualer  Berechnung  sehr 
schnell  und  sicher  ausgeführt.  Die  Angaben  be- 
ruhen auf  ausgedehnten  Leichenexperimenten.  Im 
Uebrigen  sind  die  einzelnen  Capitel  sehr  gleich- 
massig  behandelt  ohne  besondere  Bevorzugung 
einzelner  Lieblingsgebiete  und  es  sind  auch  an  ge- 
eigneten Orten  neuere  gynäkologische  Operationen 
mit  hineinbezogen  worden,  was  dem  Buche  sehr 
nützen  dürfte,  ebenso  wie  die  kurze  Erwähnung 
von  Indicationen,  besonders  bei  den  neuesten  Ope- 
rationen. Leider  stehen  die  Abbildungen  durch- 
aus nicht  auf  der  sonstigen  Höhe  des  Werkes.  Es 
ist  zu  tiefer  Schatten  angebracht,  der  die  Con- 
touren  der  Einzelheiten  vielfach  vollständig  ver- 
deckt  und    die  Deutlichkeit  sowie  die  Uebersicht- 

lichkeit  stark  beeinträchtigt. 

Sode  (BtrUn), 

Chirurgische  Operationslehre.  Ein  Leitfaden 
für  die  Operationsübuuffen  an  der  Leiche  mit 
Berücksichtigung  der  chirurgischen  Anatomie 
für  Studirende  und  Aerzte  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Karl  Löbker,  Oberarzt  des  chirurgischen 
Krankenhauses  „Bergmannsheil"  in  Bochum. 
Dritte  Auflage.  1893.  Urban  und  Schwarzen- 
berg. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  nimmt  Löbker^s 
Operationslehre  unter  den  das  gleiche  Gebiet  be- 
handelnden Werken  eine  immer  mehr  hervorragende 
Stellung  ein.  Nach  kurzer  Zeit  wird  es  nunmehr 
bereits  zum  dritten  Male  aufgelegt.  Wie  sehr  das 
Buch  auch  im  Auslande  Anklang  gefunden  hat,  be- 
weist der  Umstand,  dass  es  schon  in  drei  fremde 
Sprachen  übersetzt  worden  ist.  Mit  jeder  neuen 
Auflage  und  vor  Allem  auch  mit  der  vorliegenden, 
bemüht  sich  der  Verfasser  die  Brauchbarkeit  des 
Buches  durch  Berücksichtigung  der  neuesten  Fort- 
schritte zu  erhalten  und  zu  erhöhen.  Das  Buch  ist 
in  erster  Linie  für  den  Gebrauch  bei  Operations- 
übungen an  der  Leiche  nicht  als  Ersatz,  sondern 
zur  Ergänzung  und  Unterstützung  für  den  Lehrer 
geschrieben  und  berücksichtigt  daher  auch  die 
Fundamente  der  Operationstechnik,  mit  welchen 
sich  der  Anfänger  zunächst  vertraut  machen  muss. 
Ebenso  hält  es  sich  in  seiner  Eintheilung  nicht  an 
anatomische  Gesichtspunkte,  sondern  an  die  in  den 
Operationscursen  üblichen,  indem  die  einzelnen  in 
eine  Classe  gehörigen  Operationsmethoden  zu- 
sammen  abgehandelt   werden.    Als  Buch   für  den 
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steten  praktischen  Gebrauch  durfte  aas  Zweck- 
mässigkeitsgründen ein  handlicher  äusserer  Umfang 
nicht  überschritten  werden.  Und  doch  hat  Dank 
der  klaren  Kurze  des  Ausdrucks  Verfasser  noch 
Platz  gefunden,  auf  die  schon  mehr  historisch  ge- 
wordenen, aber  zur  Uebung  besonders  geeigneten 
und  zum  besseren  Verständniss  des  Modernen 
nothwendigen  älteren  Methoden  einzugehen.  Durch 
eine  grosse  Anzahl  sehr  gut  ausgeführter,  gerade 
hinreichend  schematischer  Figuren  wird  das  Ver- 
ständniss für  das  Gebotene  ersichtlich  erleichtert. 
Alle  diess  Vorzuge  machen  das  Buch  auch  für  den 
der  Schule  längst  entwachsenen  Praktiker  sehr  gut 
brauchbar.  Da  ausserdem  die  äussere  Ausstattung 
des  Werkes  wiederum  eine  vorzügliche  ist,  so  ist 
anzunehmen,  dass  auch  dieser  neuen  Auflage  die 
weite  Verbreitung   und  Anerkennung   der   früheren 

nicht  fehlen  wird. 

Bode  {Berlin). 

Leitfaden  für  den  gebnrtshülflichen  Operations- 
carsns.  Von  Döderlein.  Mit  98  Abbildun- 
gen.   Leipzig.     Besold.     1893. 

Knapp  in  der  Form,  nichts  Wesentliches  über- 
gehend, nichts  Unwesentliches  erwähnend,  eignet 
sich  dieser  Leitfaden  Torzüglich  für  den  Studircn- 
den  und  den  angehenden  Geburtshelfer,  nicht  nur 
für  den  Operationscursus,  sondern  auch  für  die 
Praxis.  Der  erste  Theii  des  gut  ausgestatteten 
Buchleins  enthält  neben  der  Definition  der  Be- 
griffe „Haltung"  und  „Lage"  die  Darstellung  der 
Grundlage  für  jedes  erspri  essliche  operative  Handeln, 
die  Darstellung  des  normalen  Geburtsmechanismus 
bei  den  verschiedenen  Lagen.  Der  zweite  Theil 
ist  den  geburtshülflichen  Operationen,  soweit  sie 
am  Phantom  gelehrt  werden,  gewidmet;  also  der 
Wendung  in  allen  ihren  Formen,  der  Zange,  der 
manuellen  Extraction  und  den  verkleinernden  Ope- 
rationen. 

Hierbei  sind  jeweils  die  Indicationen  und  Be- 
dingungen, die  Einzelheiten  des  Verfahrens,  sowie 
die  anzuwendenden  Instrumente  kurz,  aber  mit  Her- 
vorhebung des  Wichtigen  besprochen. 

Auf  S.  72  hat  sich  ein  Versehen  eingeschlichen, 
bezw.  eine  Verwechselung  von  links  und  rechts, 
indem  es  heisst:  „nur  wenn  der  linke  Löffel  über 
dem  rechten  liegt,  kann  die  Zange  geschlossen 
werden";  die  Abbildung  des  Zangenschlusses  auf 
S.  78  corrigirt  dieses  Versehen  von  selbst.  In  der 
zeichnerischen  Darstellung  des  Wiegand-A.  Mar- 
tin'sehen  Handgriffs  sollte  der  linke  Daumen  des 
Operateurs,  wenigstens  nach  v.  Win  ekel,  der  den 
Handgriff  bekanntlich  neuerdings  erprobt  und  em- 
pfohlen hat,  unter  das  Kinn  des  Kindes  zu  liegen 
kommen.  Im  Uebrigen  sind  die  zahlreichen  Ab- 
bildungen (98  auf  im  Ganzen  125  S.)  ganz  vorzüg- 
lich und  geben  ganz  allein  schon  einen  vortreff- 
lichen Leitfaden  für  die  Einübung  und  Ausführung 
der  Operationen. 

Eisenhart  (Manchen). 


Atlas  of  Electric  Cystoscopy.  Bj  Dr.  Emil 
Burckhardt  and  E.  Hurry  Fenwick, 
F.R.C.S.  Eng.  London.  J.  &  A.  Churchill. 
1893. 

Von    dem    Atlas    der    Cystoskopie,    welchen 
der     frühere     Assistent     von     Professor     So  ein, 


Dr.  Emil  Burckhardt  in  Basel,  vor  zwei  Jahren 
herausgegeben  hat,  ist  nunmehr  auch  eine  englische 
Ausgabe  unter  Mitwirkung  von  E.  Hurry  Fen- 
wick erschienen.  Aus  den  24  Tafeln  der  deut- 
schen Ausgabe  sind  hier  34  geworden  und  es  ist 
anzunehmen,  dass  der  Zuwachs  von  dem  engli- 
schen Autor  herrührt,  wenn  das  auch  nicht  be- 
sonders ausgesprochen  ist.  Die  Vermehrung  ist 
jedoch  nur  eine  quantitative,  und  ein  Theil  der 
hinzugefügten  Tafeln  ist  sogar  in  einem  anderen 
Maassstabe  als  die  übrigen  entworfen,  offenbar, 
weil  die  entsprechenden  Bilder  mit  einem  anderen 
Cystoskop  aufgenommen  worden  sind;  der  Werth 
des  Atlas  an  sich  ist  dadurch  nicht  erheblich  ge- 
stiegen. Ueberhaupt  erfüllen  gerade  auf  diesem 
Gebiete  Zeichnungen  durchaus  nicht  den  Zweck, 
welchem  sie  dienen  sollen:  dem  mit  der  Methode 
nicht  Vertrauten  die  Bilder  wiederzugeben,  die  er 
beim  Cystoskopiren  vor  sich  sieht.  Es  lässt  sich 
bei  solchen  Zeichnungen  nicht  vermeiden,  dass  sie 
schematisch  werden,  und  dieser  Schematismus  der 
ursprünglichen  Zeichnung  wird  durch  die  compli- 
cirte  Wiedergabe  im  Farbendruck  noch  vergröbert. 
Wer  nicht  aus  eigener  Anschauung  die  charakte- 
ristischen Bilder  bei  cystoskopischen  Befunden 
kennt,  wird  sie  aus  einem  derartigen  Atlas 
schwerlich  kennen  und  verstehen  lernen ;  und  wer 
auf  dem  Gebiete  selbstständige  Erfahrungen  be- 
sitzt, bedarf  wieder  nicht  mehr  eines  solchen 
Atlas,  der  naturgemäss  nur  die  Typen  wieder- 
geben kann.  Hier  kann  von  wirklichem  Nutzen 
nur  die  Photographie  sein,  die  in  einer  möglichst 
umfassenden  Reihe  von  Aufnahmen  typischer  Bilder 
sowohl,  als  charakteristischer  seltenerer  Einzel- 
fälle das  Gesammtgebiet  cystoskopischer  Befunde 
vorführt.  Wie  wir  hören,  bereitet  gerade  Herr 
Nitze  die  Herausgabe  eines  solchen  Atlas  zur 
Zeit  vor. 

Trotzdem  aber  wollten  wir  nicht  verfehlen, 
auch  auf  diese  englische  Ausgabe  des  Cystoskopi- 
schen Atlas  von  Burckhardt  und  Fenwick 
hinzuweisen,  denn  dieselbe  ist  zum  mindesten  eine 
Vermehrung  der  früheren  deutschen  Ausgabe. 

MendeUohn  (Berlin). 

Tabellen  zum  Gebranch  bei  mikroskopischen 
Arbeiten.  Von  Wilhelm  Behrens.  Zweite, 
neu  bearbeitete  Auflage.  Brannschweig.  Ha- 
rald Bruhn.     1892. 

Die  zweite  Auflage  der  Tabellen,  welche  eine 
von  Grund  aus  vorgenommene  Neubearbeitung  der 
ersten,  vor  5  Jahren  erschienenen  Ausgabe  dar- 
stellt, wie  eine  solche  durch  die  emsige  Thätigkeit 
auf  dem  behandelten  Gebiete  bedingt  war,  ist  unter 
der  Mitwirkung  einer  Reihe  bekannter  Autoren,  wie 
Flemming,  Schiefferdecker,  Wichmann 
u.  A.  abgefasst.  Die  Tabellen,  deren  Zahl  von  54 
auf  76  gestiegen  ist,  bringen  zunächst  Gegenstände 
allgemein  physikalischen  Inhalts,  wie  Gewichts-, 
Maass-,  Temperaturverhältnisse,  Schmelz-  und 
Siedepunkte,  speciflsche  Gewichte,  Atomgewichte, 
LÖslichkeitsverhältnisse,  Verhalten  der  gebräuch- 
lichsten Farbstoffe;  dann  u.  A.  Zusammenstellungen 
über  die  Fixirungs-  und  Härtungsmittel,  die  Con- 
servirungsstoffe,  Aufhellungsmittel  und  Verschluss- 
lacke, Einbettungsmethoden,  Entkai kungsmethoden, 
Injections-  und  Imprägnationsmassen,  die  gebrauch- 
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lichaLen  Färb ongsmetb öden,  speciell  die  irichtigEten 
Metboden  derBakterienftrbung;  Tabellen  über  die 
Herstellung  der  verBchie denen  Culturflüseig teilen 
und  NUtreubstrate  uud  mikrochemiechen  Mellioden. 
Wir  habeo  aus  dem  Inhalt  der  Tabellen  nur  einige 
für  den  iirzüichan  Mikroskopiker  besonders  wioh- 
tigo  Capitel  genannt,  am  eioeu  Beweis  eu  geben 
einereeitB  für  den  FleiBe,  der  fQr  die  Abfassung 
eines  derartigen  Werkes  crforderliob  war,  andei 
GeitB  für  die  auBserord entliche  Erleichtern d^,  wel 
die  Benutzung  deBselben  bei  praIctiBchen  Arbeiten 
gewährt.  Die  den  einzelnen  Methoden  beigege- 
benen  Bemerkungen  sind  kurz,  aber  prScis  und 
genügen,  um  aaf  Grund  derselben  die  praktische 
AnweoduDg  eu  macbeD. 

A.   Gotuuia  (Btrlin). 


Aiüeitaagr     2>J 
UebDDffen. 


ArzneiAubalac 
Weise  geordnet  i 
prlciser  Form  gl 
nncb  für  i 
den  Mediciai 
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empfehleHswerthe  AranelforBieln. 


(Aui  dar  Poliklinik  mr  Innan  Kruke  von  Prof.  Dr.  L 1 1 1  e  n.) 

Zum  MagenauaspfllcD 

iat  seit  2'/,  Jahren  in  der  Poliklinik  folgende  Ein- 
richtung im  ausiichliesilichen  Gebrauch.  Der 
WasBerxnfluBg  geschieht  auB  einem  Irrigator  tnitlebt 
iblaucheg.     In  diesen  iat,   ca.  80  cm 


pharmaceDtisch  -  cbemi scheu 

in  Dr.  Richard  Maly,  o.  5.  Pro- 
fessor 3er  Chemie  an  der  deutschen  UniTeniitGt 
in  Prag,  und  Dr.  V.  Brunncr,  Professor  an 
der  deutschen  StaalS'Keal schule  und  ünjvcrsi- 
UU-Docent  ia  Prag.    Wiesbaden.    J.  G.  Berg- 

Das  Werk  ist  luoficbst  für  den  pbarma- 
centischen  Unterricht  bestimmt.  Der  Inhalt  und 
die  Anweisungen  zur  Untersuchung  der  einzelnei 
sind  in  Bebr  i  neck  massiger 
ind  die  Früfungutn  Weisungen 
egeben,  so  daBs  diesem  Werke 
ibamabologiEchen  Unterricht  für 
1  erweiterter  Gebrauch  zukommen 
dürfte.  Jeder  Arzt,  der  sich  für  die  Eigen- 
BchafteD  der  Arzneisabslanzen,  d.  b.  für  die  chemi- 
Bchen  Reactionen  auaserbalb  des  Organismas  inter- 
esairt  uod  der  eelber  eine  Prüfung  auf  die  liein- 
beit  von  Medicamenten  Torzunehmen  beabeiebtigt, 
wird  dies  Werk  ebenfalls  als  eine  sehr  will- 
kommene Hülfe  begrüssen. 

LuirflcA. 


Das    An^nleacbtei)    und   die  Erflndungr   des 
Ai)genBp)es:el8darire8telltinAbhaiidliinfl:en. 
VonE.T.  Brücke,  W.Cum  min  g,H.T.Helm- 
boUz  und  C.  G.  Tbeod.  Ruete.    12  Abbild, 
im  Teit.    Herausg.  von  Arthur  Köii ig.    Ham- 
burg und  Leipzig,    Leopold  Voss. 
Nichts  kann  erwünschter  sein,  als  die  klassi- 
schen Abhandlungen  über  ein  so   wichtiges  Gebiet 
der   Physiologie    in    einem    Werke    vereinigt    zu 
Beben.     In  den  Lehrbüchern  können  diese  Themata 
nur    kurz    bebandelt    werden,    und  das  Aufsuchen 
der    einielnen  Arbeilen    im  Original   ist  immerhin 
eine  mit  Mühe    verbundene    Arbeit.  —   Für  den 
Foracber     bietet     diese     Zusammenstellung     den 
grossen  Nutzen,    sich  sofort  instrniren   zu   köanen, 
und    dem   Lernenden  bietet   sich    bei    der   Lactüre 
der  Originalarbeiten  der  ausserordentliche  Vortbeil 
dar,    die    Wege    kennen    zu    lernen,    welche    die 
grossen  Forscher    durchmessen  mussten,    um   a 
Ziel  in  gelangen. 

Lübrnek. 


Tom  Mande  entfernt,  ein  cjlindriscb  durchbohrtes 
Zwischenstück  aus  Hartgummi  oder  Glas  einge- 
schaltet (Fig.  la),  welches  aus  2  Theilen  besteht, 
von  denen  der  untere  conisch  zugespitzt  (Fig.  Sa,), 
der  obere  a,  entsprechend  ausgehöhlt  ist.  Er- 
sieht man  ans  der  Scala  des  Irrigators,  dasB  die 
beabsichtigte  Menge  Wasser  in  den  Magen  ge- 
flossen ist,  so  wird  ein  handbreit  oberhalb  des 
Zwischeoetücks  befindlicher  Hahn  b  geBchlossen, 
das  Zwischenstück  anseinandergenommen  und  daB 
der  Magensoode  zugehörige  Ende  d  schnall  gesenkt, 
worauf  die  Flüssigkeit  aus  dem  Mageu  abQieast. 
Durch  ein,  zwischen  Sonde  und  Schlauch  be- 
findliches, etwa  10  cm  langes  Glasrohr  c  Iftest 
sich  die  Beschaffenheit  dee  ausfliessenden  Magen- 
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Inhalts  erkenDeo.  Will  man  ein  zweites  Quantum 
Wasser  nachfliessen  lassen,  so  werden  nur  die 
beiden  Theile  des  Zwischenstucks  wieder  ineinander- 
gesteckt  und  der  Hahn  geöffnet.  Dieser  ist  am 
zweckmässigsten  ein  Durchgangshahn  mit  Bugel. 
Das  Lumen  aller  Theile  soll  dem  der  Magensonde 
entsprechen,  insbesondere  darf  die  AusflussÖffhnng 
nicht  weiter  sein,  da  sonst  Lnft  eindringen  kann 
und  die  Heberwirkung  unterbrochen  werden  würde. 
(Bei  uns  ist  das  Lumen  gleich  dem  von  Jacques 
Patent  No.  24.) 

Der  wesentlichste  Vortheil  dieser  Einrichtung 
ist  die  Bequemlichkeit  der  Handhabung,  zumal 
wenn  man,  wie  in  unserer  Poliklinik,  eine  grössere 
Anzahl  Patienten  hintereinander  auszuspülen  hat. 
Auch  können  diese,  sobald  sie  sich  die  Magen- 
sonde allein  einzuführen  yermögen,  was  meist 
schon  nach  kurzer  Zeit  der  Fall  ist,  sich  ganz 
allein  bedienen.  Durch  langsameres  Oeffnen  des 
Hahnes  kann  man  das  plötzliche  Einstürzen  des 
Wassers  nach  Belieben  einschränken;  die  entleerte 
Flüssigkeit  gelangt  nie  in  das  zuführende  Gef^s 
zurück.  L-gend  ein  Nachtheil  hat  sich  während 
der  ganzen  Dauer  des  fast  täglichen  Gebrauchs 
nicht  gezeigt. 

Da  viele  unsere  Anstalt  besuchende  Aerzte 
die  Einrichtung  interessirte,  so  dass  sie  sich  die- 
selbe zum  eigenen  Gebrauch  anschafften,  glaubte  ich, 
trotz  ähnlicher  bereits  vorhandener  Modificationen, 
die  kleine  Neuerung  veröffentlichen  zu  sollen^). 

Rudolf  Lennkoff, 
Atttittent  der  Poliklinik. 

Die  Eigenschaften  des  Gaajakol. 

Guajakol  wird  stets  als  Flüssigkeit  beschrieben, 
deren  Siedepunkt  von  verschiedenen  Autoren  ab- 
weichend zu  2000,  2050  und  2070C.  angegeben  wird. 
Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Behal 
und  C.hoaj  (Journ.  de  Pharmacie  et  de  Chimie 
1893.  XXVn,  S.  254)  ist  reines,  synthetisch  aus 
Brenzcatechin  dargestelltes  Guajakol  ein  fester,  ^ 
harten,  farblosen  Prismen  krjstallisirender,  bei 
28,50  schmelzender  und  bei  205,10  siedender 
Körper.  Es  ist  in  den  meisten  organischen  Lö- 
sungsmitteln löslich.  Wasserfreies  Gljcerin  löst 
Guajakol  reichlich;  in  dem  officinellen  Gljcerin 
ist  es  dagegen  in  der  Kälte  nur  wenig  oder  gar- 
nicht  löslich,  beim  Erwärmen  löst  es  sich  auch 
in  diesem,  um  sich  beim  Abkühlen  wieder  als 
ölige  Flüssigkeit  abzuscheiden.  Aus  der  Lösung 
in  Petroläther  wird  Guajakol  beim  Verdunsten  der 
Lösungsmittel  in  guten  Krystallen  erhalten.  Von 
den  Handelsproducten  sieden  einige  von  200  bis 
205  Oj  andere  von  205 — 215o  und  bei  noch  an- 
deren sind  die  Grenzen  noch  weiter.  Manche  der 
Handeispräparate  sollen  nach  B.  und  Oh.  nur  zu 
50  ^Iq  Guajakol  enthalten. 

Thoms  bestätigt  in  einem  vor  der  Phar- 
maceut.  Gesellschaft  am  6.  April  d.  J.  gehaltenen 
Vortrage  (Pharm.  Centralh.  1893  No.  16)  die 
obigen  Angaben  in  den  wesentlichen  Punkten.    Er 


*)  Die  Theile  sind  nach  meinen  Angaben  bei 
J.  L.  Blumenfeld,  Karlstrasse  19,  E.  Capelle, 
Friedrichstrasse  131d,  H.  Löwy,  Dorotheenstr.  92 
erhältlich. 


fand,  übereinstimmend  mit  Behal  und  Ghoay, 
den  Schmelzpunkt  des  synthetischen  Guajakols 
bei  28,5,  den  Siedepunkt  bei  205  o  C.,  das  spec. 
Gew.  zu  1,1365  bei  190  C.  Die  Löslichkeit  des 
reinen  Guajakol  in  Wasser  ist  nach  Thoms 
1  :  50 ,  während  diese  nach  älteren  Angaben 
1  :  200  betragen  soll.  Reines  Guajakol  löst  sich 
fem  er  in  kalter,  concentrirter  Schwefelsäure  farb- 
los auf.  Das  Auftreten  einer  purpurrothen  Fär- 
bung bei  dieser  Reaction,  die  Mar  fori  als  cha- 
rakteristisch für  Guajakol  angegeben  hat,  kommt 
also  nicht  dem  Guajakol  als  solchem  zu,  sondern 
ist,  wo  sie  auftritt,  durch  Verunreinigungen  be- 
dingt. Thoms  hat  seine  Untersuchungen  auch 
auf  die  medicinisch  verwertheten  Abkömmlinge 
des  Guajakol  ausgedehnt  und  hat  hier  gleichfalls 
Abweichungen  gefunden.  So  besitzt  das  aus  kry- 
stallisirtem  Guajakol  hergestellte  Benzoylguajakol, 
welches  unter  dem  Namen  Benzosol  als  Arznei- 
mittel Anwendung  gefunden  hat,  einen  Schmelz- 
punkt von  590  C,  während  die  früheren  Angaben 
zwischen  44 — 45  0  und  560  q^  schwanken.  — 

Der  practischen  Anwendung  des  krystalli- 
sirten  Guajakol  dürfte  vorläufig  wohl  noch  der 
Preis  des  Präparates  entgegenstehen. 

Ftlr  subcutane  Injectionen  von  Moschus 

empfiehlt  Sambotte  (Journ.  de  Pharmacie 
et  de  Chimie  1893,  S.  62)  statt  der  Tinctura 
Moschi  eine  Lösung  in  Glycerin,  welche  folgen- 
dermaassen  bereitet  wird:  Tinctura  Moschi  wird 
mit  ungefähr  der  halben  Menge  Glycerin  ge- 
mischt. Man  lässt  den  Alkohol  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  verdunsten,  fügt  darauf  noch  so  viel 
Glycerin  bis  zum  Volumen  der  angewandten  Tinc- 
tur  hinzu  und  filtrirt. 

Liqueur  de  Lavllle. 

Das  Sächsische  L.-M.-Collegium  hat  neuer- 
dings wieder  eine  chemische  Analyse  des  obigen 
Geheimmittels  angeordnet,  deren  Resultat  ergab, 
dass  sowohl  Colchicin-  wie  auch  Chiningehalt  des 
Präparates  verringert  wurde.  Nach  dieser  Analyse 
enthält  heute  der  Liqueur  de  Laville  in  100  Th. 
3,940 Extract(PhysalisAlkekeDgi?),  darin  enthalten: 
0,081  Colchicin 
0,085  Chinin 

0,760  freie  Säure  (auf  Weinsäure  berechnet) 
0,530  Mineralbestandtheile 
10,880  Weingeist 
84,650  Wasser. 

Berichtigung. 

In  dem  Bericht  über  Formalin  sind  die  Ar- 
beiten von  Low  (Physiologische  Studien  über 
Formaldehyd.  Münch.  med.  Wochenschr.  1888  No. 
24)  und  von  H.  Buchner  und  Segall  (üeber 
die  gasförmige  antiseptische  Wirkung  des  Chloro- 
forms, Formaldehyds  und  Creolins,  ebend.  1889 
No.  20)  nicht  erwähnt  worden,  welche  vor  der 
Arbeit  von  Berlioz  und  Trillat  publicirt  wor- 
den sind.  Ich  beeile  mich,  diese  Berichtigung, 
auf  welche  die  Münchener  medicinische  Wochen- 
schrift aufmerksam  macht,  zur  Kenntniss  zu 
bringen.  Lubreich. 
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Als  wir  im  Yorigen  Jahre  unter  der  Rubrik:  Therapeutische  Beobachtungen  im 
Jahre  1891  unseren  Lesern  einen  TTeberblick  über  die  therapeutischen  Leistungen  des  Vor- 
jahres brachten,  gingen  wir  yon  der  Annahme  aus,  dass  ein  derartiger,  zusammenfassender 
Bericht,  der  eine  schnelle  Orientirung  über  den  Stand  der  Therapie  in  den  yerschiedenen 
Disciplinen  während  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  ermöglicht,  dem  Arzte  willkommen 
sein  würde.  Zahlreiche,  uns  zugegangene  zustimmende  Aeusserungen  aus  unserem  Leser- 
kreise haben  uns  gezeigt,  dass  unsere  Annahme  richtig  war,  und  sie  sind  für  unsere 
Herren  Mitarbeiter  und  uns  Veranlassung  gewesen,  dem  Bericht  über  das  Jahr  1892  eine 
grössere  Mühe  und  Sorgfalt  zuzuwenden,  wie  ein  Vergleich  der  beiden  Berichte  ergeben 
wird.  Der  umfang  dieser  Berichte  musste  es  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  ein  Heft 
allein  für  den  genannten  Zweck  zu  reseryiren,  und  glauben  wir  diesen  Modus  auch  deshalb 
als  zweckmässig  betrachten  zu  müssen,  da  dem  Leser  so  das  gesammte  Material  einheitlich 
zur  Verfügung  gestellt  wird. 


I«   Innere  Medicin« 

Bearbeitet  toh 
Dr.  H.  Eisenhart  in  Mäncheo. 

Additon'tche  Krankheit. 

Lew  in  (Char.-Annal.  1892)  bespricht  die  in 
grosser  Zahl  Yorhandenen  gegen  Morb.  Add. 
empfohlenen  Heilmittel;  wirklich  bewährt  hat  sich 
noch  keines ;  am  besten  zeigte  sich  noch  gute  Er- 
nährung und  Ton  den  Medicamenten  Jodkali.  Bei 
der  noch  herrschenden  Unklarheit  über  die  Patho- 
genese der  Krankheit  (während  Fl  einer,  Volk. 
Vortr.  38,  za  dem  Resultate  kommt,  dass  es  sich 
Torwiegend  um  eine  Erkrankung  der  Nebennieren 
handle,  während  die  Afifection  am  Sjmpathicus 
und  dem  cerebrospin.  Nervensystem  mehr  secun- 
där  sei,  publicirte  Raymond  (M6d.  mod.  11) 
einen  Fall  yon  Morb.  Add.  mit  intacten  Neben- 
nieren, aber  sklerotischer  Pigmentdegeneration  des 
Ganglion  semilun.  d.)  dürfte  eine  rationelle  The- 
rapie yorläu£g  auch  nicht  zu  erwarten  sein. 

Alcoholismus  chronicus. 

Von  Russland  aus  wurde  Strjchnin  zur  Be- 
handlung der  Trunksucht  empfohlen ;  aus  der  Ar- 
beit Beldau's  (Jena,  Fischer),  welche  zahl- 
reiche diesbezügliche  Beobachtungen  enthält,  geht 
hervor,  dass  die  besten  Resultate  bei  Dipsomanie, 
weniger  gute  bei  chron.  Potatorium  erzielt  wur- 
den. (Bis  0,01  pro  die,  Cumulation  tritt  nicht 
ein.)  Starck  (Th.  M.  III)  berichtet  über  eine 
sehr  gelungene  Cur  bei  einem  langjährigen 
Schnapstrinker  (Strychn.  nitr.  0,06,  Aq.  dest. 
15,0,  tägl.  0,25—0,5;  daneben  3  mal  täglich  Na. 


brom.  0,5).  Rabow  dagegen  (ib.)  hat  (nach 
Versuchen  bei  82  Patienten)  die  Methode  aufge- 
geben, da  ein  nennenswerther  Erfolg,  ein  besserer 
als  durch  Chloralhjdrat,  Hyoscin  etc.  durch  das 
Mittel  (das  übrigens  gut  vertragen  wurde)  nicht 
zu  erzielen  war. 

Bezüglich  der  Anwendung  des  Hjpnotismus 
sagt  Binswanger  (Th.  M.  III,  IV):  Der  Hyp- 
notisrous  besitzt  nur  bei  einer  relativ  geringen 
Zahl  von  Trinkern  eine  grössere  Wirksamkeit  und 
kann  auch  in  diesen  günstigen  Fällen  als  Heil- 
mittel gegen  die  Trunksucht  für  sich  allein  nicht 
gelten.  Ganz  in  demselben  Sinne  äussert  sich 
Schütze  (Balneol.  Gongr.;  W.  m.  Bl.  13). 

Anämie.    Chlorose. 

Birch-Hirschfeld  weist  (Gongr.  f.  innere 
Med.;  M.  m.  W.  17)  auf  die  Erfolglosigkeit  der 
Eisentherapie  bei  schweren  anämischen  Zu- 
ständen, progressiver  pemiciöser  Anämie,  secuta- 
dären  Anämien  hin,  während  dagegen  durch 
Arsen  nicht  selten  Besserungen  und  Erfolge  er- 
zielt werden.  In  demselben  Sinn  Äussert  sich 
Fürbringer  (ib.)-  Wichtig  ist  eine  entsprechende 
diätetische  und  klimatische  Behandlung. 

Bei  chloroti scher  Blutveränderung  (Hb.- 
Mangel)  dagegen  sind  die  Eisenpräparate  von 
sehr  guter  Wirkung. 

lieber  die  Bedeutung  der  Bluttransfusion  bei 
den  genannten  Zuständen  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen,  v.  Ziemasen  (M.  m.  W.  19) 
ist  zum  grossen  Theil  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  der  subcutanen  Blutinjection  zur  intravenösen, 
direct  von  Vene  zu  Vene  (das  Blut  wird  dem 
Blutspender  durch  Hohlnadel  und  Aspirations- 
spritze   (25  ccm  Inhalt)    aus   der  Ven.  med.  ent- 
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nommen  und  sofort  durch  eine  in  die  Vene  des 
Empfängers  eingeführte  Hohlnadel  injicirt.  Grund- 
bedingung ist  neben  Asepsis  ein  rasches  Arbeiten ; 
die  injicirte  Blutmenge  betrug  bis  280  ccm)  zu- 
rückgekehrt. Blutnntersuchungen  ergaben,  dass 
zwar  auf  die  der  Injectiou  folgende  Hb.-Steigeruug 
ein  Abfall  folgt,  welcher  jedoch  die  frühere  Tiefe 
nicht  erreicht,  so  dass  bei  wiederholter  lujection 
ein  treppenförmiges  Ansteigen  des  Hb-Gehalts  zu 
beobachten  ist.  y.  Z.  ist  mit  diesem,  bis  jetzt  in 
7  Fällen  erprobten  Verfahren  ausserordentlich  zu- 
frieden, um  die  Blutgerinnung  zu  verhindern, 
hat  Landois  (Congr.  f.  int.  Med.)  ein  Extract 
von  getrockneten  und  gepulverten  Blutegelköpfen 
vorzüglich  geeignet  gefunden. 

In  allen  Fällen  acuter  Anämie,  besonders 
solchen,  welche  durch  innere  Blutung  hervorge- 
rufen sind,  ist  wegen  der  Gefahr  einer  erneuten 
Blutung  in  Folge  der  plötzlichen  Drucksteigerung 
im  Gefässsystem  (Kortmann,  D.  m.  W.  16,  17) 
die  intravenöse  Kochsalzinfusion  durch  die  sub- 
cutane zu  ersetzen;  die  Injectionen  (5  Fälle) 
wurden  mit  Spritze  in  die  Oberschenkel  gemacht 
(0,6%  ClNa-Lösung,  37  0  C,  bis  zu  600  ccm). 

Schubert  (Baln.  Congr.;  W.  m.  Bl.  13)  em- 
pfiehlt nach  Erfahrungen  bei  40  Fällen  eine 
Venaesection  (0,5 — 1  g  pro  Kilo  Körpergewicht) 
mit  nachfolgender  Schwitzcur;  das  Verfahren  ist 
meist  nach  4 — 8  Wochen  einmal  zu  wiederholen. 

Von  Arzneimitteln  ist  das  Guprum  arsenicos. 
zu  nennen,  welches  von  Hare  (R.  Th.  M.  III)  zu 
0,0012—0,0024  dreimal  tgl.  nach  der  Mahlzeit 
mit  Erfolg  verordnet  wurde.  Bei  reiner  Chlorose 
ist,  wenn  Eisen  wirkungslos  bleibt,  nach  Schulz 
(B.  kl.  W.  13)  Schwefel  (Sulf.  dep.  10,0,  Sacch. 
Lact.  20,0;  3 mal  tgl.  1  Messerspitze)  anzuwenden; 
nach  einiger  Zeit  kann  dann  das  Eisen  wieder  vor- 
genommen werden  und  führt  in  nicht  seltenen 
Fällen  zu  gutem  Erfolg.   ■ 

Anatarca.    Hydrops. 

Gerhardt  (D.  m.  W.  7)  empfiehlt  statt  der 
So uthey' sehen  Drainage  Einstiche  (je  4  —  8) 
mit  dem  Messer  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche 
beider  Unterschenkel  (Desinficirung  der  Haut); 
hierauf  Einwicklung  in  Gazebinden  und  dicke 
sterilisirte  Watteschichten;  Wechsel  derselben  so- 
bald sie  durchnässt  sind  (2 — 3  mal  tgl.).  Es  wurden 
auf  diese  Weise  2—5—6000  ja  bis  10300  ccm 
in  einem  Tage  entleert;  wiederholt  wurde  eine 
Einwirkung  von  Herzmitteln  auf  die  Hamsecretion 
beobachtet,  wo  sie  vor  dem  Eingriff  gefehlt  hatte. 
Unter  12  Fällen  Imal  Erysipel.  Dem  entgegen 
hält  Frick  (D.  m.  W.  11)  an  der  Southey'schen 
Capillardrainage  fest.  Klein  (ib.)  räth  nur  2  Ein- 
stiche an  der  Hinterfläche  jeden  Unterschenkels 
zu  machen,  da  einmal  bei  zahlreicheren  Einstichen 
Tod  an  Himanämie  in  Folge  des  colossalen  Was- 
serverlustes (über  20  Liter)  beobachtet  wurde. 

Arnemann  (Th.  M.  X)  befürwortet  tiefe  und 
lange  (3  cm)  Incisionen  durch  die  Haut  und  das 
Unterhautzellgewebe ;  6 — 8  im  Ganzen ;  dieselben 
sind  im  Nothfall  nach  einiger  Zeit  zu  wieder- 
holen; in  Folge  des  sehr  reichlichen  Wasserab- 
flusses ist  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Mikro- 
organismen ziemlich  beseitigt. 

Von    den    auf   Steigerung    der    Diurese    ab- 


zielenden Mitteln  wird  das  Diuretin  KnoU  von 
Frank  (Prag.  m.  W.  12/13)  und  Demme  (W.  m. 
Bl.  20)  neuerdings  gerühmt  (5,0— 7;0  pro  die  in 
wässriger  Lösung  mit  Zusatz  von  Aq.  menth.  pip. 
und  Syr.  simpl.)  Die  besten  Erfolge  wurden  bei 
chron.  Nephritis  gesehen.  Die  stark  harntreibende 
Wirkung  tritt  meist  schon  am  ersten  Tage  ein; 
cumulative  Wirkung  oder  Angewöhnung  wurde 
auch  bei  wochenlangem  Gebrauch  nicht  beob- 
achtet. 

Antimon. 
Harnack  (M.  m.  W.  11)  äussert  sich  dahin, 
die  Antimonpräparate,  mit  Ausnahme  des  Stibium 
sulfurat.  aurant.,  das  bei  Kindern  als  Ezpeotorans 
brauchbar  sei,  ganz  von  der  therapeutischen  An- 
wendung zu  streichen,  da  sie  als  Hautderivativum 
durch  Crotonöl,  Resorcin,  als  Emeticum  durch 
Apomorphin  mit  Vortheil  zu  ersetzen  seien ;  nur  ist 
bei  dem  letzteren  rathsam,  mit  kleinen  Gaben 
(3 — 5  mg)  zu  beginnen  und  dieselben  bei  aus- 
bleibender Wirkung  nach  wenigen  Minuten  zu 
steigern. 

Antiphlogote. 
Eine  interessante  Beobachtung  über  Anti- 
phlogose  durch  Fem  Wirkung  machte  Samuel 
(Virch.  Arch.  127,  III),  welcher  nachwies,  dass 
(beim  Kaninchen)  die  auf  Crotonöleinpinselung 
eines  Ohres  gewöhnlich  folgende  Entzündung 
durch  Eintauchen  des  anderen  Ohres  oder  der 
Extremitäten  in  ein  kühles  Wasser bad  völlig  hint- 
angehalten werden  kann.  Eine  therapeutische 
Verwerthung  hat  dieses  Experiment  bis  jetzt  nicht 
gefunden. 

Antipyretica. 
Bezüglich    neuer    und    neuester  Antipyretica 
liegen  Mittheilungen  vor  über: 

Antithermin  (Phenylhydrazin  Levulins;  zu- 
erst von  Nicot  empfohlen  1887);  Dosen  von 
0,5  bewirken  nach  D  r  o  b  n  e  r  (W.  m.  Pr.  14) 
nur  geringfügige  Temperaturerniedrigung  (durch- 
schnittlich 0,6  in  2  St.);  solche  von  1,0  erzielen 
zwar  einen  entsprechenden  Abfall,  zeigen  aber  zu- 
gleich störende,  z.  Th.  bedrohliche  Nebenerschei- 
nungen (Kopfschmerz,  Benommenheit,  Uebelkeit, 
Schweissausbruch). 

Antinervin  (Drobner  W.  m.  Bl.  26  ff.); 
einer  Dosis  von  0,5  (4 — 5  mal  tgl.)  entspricht 
im  Durchschnitt  ein  Temperaturabfall  von  ca. 
1,5^.  Das  Mittel  ist  etwas  schwächer  in  der 
Wirkung  als  Antipyrin,  dafür  weniger  eingreifend 
und  gefahrloser.  Auch  Laurenti  (D.  m.  Z.  35) 
war  mit  dem  antipyretischen  Effect  zufrieden;  die 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Asaprol  (ein  Derivat  des  y9-Naphthol)  wird 
zu  4,0  pro  die  von  Stackler  (Bull.  gen.  d. 
ther.  22)  und  Bompart  (Sem.  med.  35)  em- 
pfohlen. 

Euphorine,  in  42  Fällen  von  Köster 
(Th.  M.  VIII)  versucht;  es  erwies  sich  als  ein 
kräftiges,  aber  auch  bei  ein  und  derselben  Krank- 
heit nicht  ganz  constantes  Mittel;  Dosen  von  0,4 
(3  mal  tgl.)  erreichten  durchschnittlich  Senkungen 
um  1,5—2,5,  in  max.  3,6».  Der  AbfaU  findet 
meist  unter  starkem  Schweiss  bald  nach  Einver- 
leibung statt  und  erreicht  in  2  Stunden  sein 
Maximum;  auch  der  nun  folgende  Wiederanstieg 
der  Temperatur    ist   ein  rascher,    dabei    von    er- 
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höhtem  W&rmegefühl,  ganz  selten  von  Frösteln 
begleitet.  Cyanose  und  Collapsersoheinangen 
wurden  je  einmal    (unter  90  Fällen)    beobachtet. 

Phenocollum  hydrochlorioam.  Es  wurde 
das  Mittel  in  Losung  (5 :  150  Aq.  esslöffelweise 
[=0,5])  oder  als  Pulver  in  Oblaten  zu  0,5—1,0 
pro  dosi,  4 — 5,0  aber  auch  6  und  8,0  pro  die 
ohne  sch&diiche  Nebenwirkung  gegeben.  Cohn- 
heim  (Th.  M.  I);  Bum  (W.  m.  Pr.  20ff.);  Balzer 
(J.  D.  Zarich,  rf.  Cbl.  f.  kl.  M.  33);  starker 
Schweiss  wurde  stets,  mitunter  leichtes  Frösteln, 
Cyanose  und  Erbrechen  vereinzelt  beobachtet. 
Gegeben  zur  Zeit  der  Acme  oder  bei  beginnendem 
AbfaU  erzeugt  es  innerhalb  3 — 4  Stunden  Tem- 
peratoremiedrigungen  von  durchschnittlich  2,  aber 
auch  3,5  und  4^.  Besonders  angezeigt  scheint 
es  bei  noch  wenig  heruntergekommenen  Phthisikem. 

Salophen,  selbst  bei  grösseren  Dosen  (3  bis 
6  pro  die)  ohne  entsprechende  "Wirkung  (Fröh- 
lich, W.  m.  W.  28). 

Salipyrin  wurde  von  Hitschmann  (W.m. 
Bl.  16)  durchgeprüft;  Dosen  von  0,5  und  darunter 
waren  wirkungslos;  bei  solchen  von  1,0  war  zwar 
ein  rasches  und  beträchtliches,  aber  nicht  an- 
dauerndes Sinken  der  Temperatur  zu  beobachten; 
die  Wirkung  ist  in  Bezug  auf  Eintritt  und  Grösse 
nicht  constant  (selbst  bei  Dosen  von  6 — 8,0  pro 
die^  gereicht  in  y^ — '/gstdl.  Intervallen).  Das 
Mittel  erwies  sich  zwar  als  unschädlich,  doch 
trat  Sodbrennen,  Erbrechen,  vorübergehend  Kopf- 
schmerz und  Schweissausbruch  nicht  selten  und 
z.  Th.  von  ziemlicher  Heftigkeit  in  Erscheinung. 
In  2  Fällen  Arzneiexantheme. 

Asthma. 

Cohnheim  (Th.  M.  I)  versuchte  Phenocollum 
hjdrochl.  bei  A.  bronchiale  (bis  3  mal  0,5),  doch 
ohne  jeden  Erfolg.  Einthoven  (Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.  LI,  6/8),  welcher  durch  Versuche  darthat, 
dass  das  A.  bronchiale  oder  nervosum  auf  Krampf 
der  Bronchialmuskel  beruht,  fand  von  verschiede- 
nen Tersuchten  Mitteln  das  Atropin.  sulfur.  als 
das  wirksamste  und  empfiehlt  es  zur  subcutanen 
Injection  während  des  Anfalls.  Während  ver- 
schiedene englische  Autoren  (Brit.  med.  j.  Jan.  u. 
Febr.)  Sauerstoffinhalationen  befürworten,  ist  Brü- 
gelmann  (Th.  M.  III  u.  VII)  von  denselben  zu- 
rückgekommen, da  sie  keine  besseren  Resultate 
liefern  als  die  einfache  Pneumatotherapie,  welch* 
letztere  in  kurzer  Zeit  schöne  Erfolge  aufweise. 
Neben  derselben  ist  Suggestion  im  wachen  Zustand 
von  Erfolg;  d.  h.  der  entsprechende  Befehl  ruhig 
und  tief  zu  athmen  und  dabei  die  Suggestion, 
dass  es  vorzüglich  gelinge.  Baumgarten  (Volk.- 
Vortr.  44)  weist  durch  10  Beobachtungen  bei 
Kindern  und  15  bei  Erwachsenen  den  Zusammen- 
hang des  A.  nervosum  mit  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraums  als  reine  Reflexneurose  als  ein 
nicht  seltenes  Vorkomm niss  nach. 

BatBdow'tche  Krankheit 

Die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  dürfte 
allem  Anschein  nach  immer  mehr  in  die  Domäne 
der  Chirurgie  übergehen.  Lemke  (D.  m.  W.  11) 
berichtet  zunächst,  dass  seine  zwei  erstoperirten 
Fälle  (s.  Bericht  über  das  Jahr  1891)  dauernd 
von  Herzpalpitationen  und  vom  Exophthalmus  be- 


freit blieben,  und  theilt  drei  neue,  mit  halbseitiger 
Strumaexstirpation  behandelte  Fälle  mit;  1  Pat. 
starb  längere  Zeit  nach  der  Operation  an  Influenza 
mit  Lungenödem,  bei  den  beiden  anderen  (wovon 
einer  ein  exquisites  Bild  von  Morb.  Bas.  bot,  zwei 
nur  mit  Struma  und  Herzpalpitationen  behaftet 
war)  verschwanden  die  Beschwerden  und  Sym- 
ptome vollständig.  L.  zieht  aus  verschiedenen 
Gründen  die  Exstirpation  einer  Strumahälfte  der 
Koch  er' sehen  Unterbindung  der  Arteriae  thy- 
reoideae  vor.  Auch  Krön  lein  (Stierlin,  Beitr. 
z.  kU  Chir.  VHI,  3)  hat  in  drei  Fällen  durch  theü- 
weise  Strumaexstirpation  eine  mit  der  Zeit  sich 
festigende  und  deutlicher  wahrnehmbare  Besserung 
der  Symptome  bis  völlige  Heilung  erzielt;  die 
Beobachtungsdauer  beträgt  theilweise  über  IV9  ^' 
Nach  der  Zusammenstellung  Stier  lins  (1.  c.)  sind 
von  29  mit  Strumaresection  behandelten  Fällen 
22  vollständig  geheilt  Auch  Wette  (Arch.  f. 
kl.  Chir.  44/4)  kommt  auf  Grund  eines  reichen 
Materiales  zu  dem  Schluss,  dass  die  Struma  eine 
der  wesentlichsten  Ursachen  des  Morb.  Bas.  ist 
und  die  beste  und  wirksamste  Behandlung  in  der 
theilweisen  Entfernung  des  Kropfes  besteht.  — 
Dreesmann  (D.  m.  W.  5)  theilt  aus  der  Abthei- 
lung von  Trendelenburg  3FällevonBa8edow  mit, 
in  denen  durch  Unterbindung  der  4  Arter. 
thyreoid.  ein  vollständiger  Erfolg  in  Bezug  auf 
die  Cardinal-  und  Nebensymptome  erreicht  wurde; 
welche  Operation  vorzuziehen  sei,  müsse  erst  ein 
grösseres  Material  entscheiden.  Musehold  (D. 
m.  W.  5)  erzielte  Heilung  in  einem  nicht  sehr 
ausgesprochenen  Fall  der  Krankheit  durch  Ent- 
fernung des  hyperplastischen  Endes  der  r.  unteren 
Nasenmuschel  (Morb.  Basedow  eine  Reflexneurose?). 
Mendel  (ib.)  ist  nach  den  Ergebnissen  des  Thier- 
experiments  (Erzeugung  der  Cardinalsymptome  des 
Morb.  Bas.  in  verschiedener  Intensität  durch  dop- 
pelseitige Zerstörung  der  Corpora  restif.)  und  im 
Hinblick  auf  ein  mit  denselben  übereinstimmendes 
Sectionsergebniss  (Atrophie  des  1.  Corp.  restif. 
und  des  solitären  Bündels  r.,  während  Sympathi- 
cus  und  Thyreoidea,  ausser  Vergrösserung,  keinen 
pathologischen  Befund  boten)  der  Ansicht,  dass 
die  Berechtigung  schwerer  ohirui^cher  Eingriffe 
einer  Prüfung  zu  unterziehen  sei.  —  Neben  der 
operativen  Therapie  wird  yon  Dreesmann  u.  A. 
eine  Allgemeinbehandlung  (Vermeidung  von 
psychischer  Aufregung,  gute  Ernährung,  Arsen) 
für  zweckmässig  erachtet.  Dieulafoy  (Lyon 
med.  22)  hat  mehrfach  Fälle  von  Bas.  Krankheit 
zu  einer  an  Heilung  grenzenden  Besserung  ge- 
bracht durch  folgende  Pillen :  Ipecac.  0,003 ;  Pulv. 
fol.  digit.  0,02;  Extr.  op.  0,0025;  4—6  St.  in 
24  Stunden;  daneben,  wenn  nöthig,  Galvanisation. 

Chorea. 

Berillon  (W.  m.  W.  4)  hat  einige  Erfolge 
mit  der  hypnotischen  Suggestion  zu  verzeichnen. 
Joris  hat  in  einem  schweren  Fall  von  Ch.  ein 
vorzügliches  Resultat  erzielt  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Verabreichung  von  Exalgin  (3  mal  tgl. 
2  Pillen  zu  0,08).  (W.  m.  Pr.  44.)  Dasselbe 
Mittel  hat  Löwenthal  (B.  kl.  W.  5)  mit  befrie- 
digendem Erfolg  angewandt;  35  Pat.  von  3  bis 
18  J.,  leichte  und  schwere  Formen;  Dauer  der 
Behandlung  8  Tage  bis  4  Mon.;  3  mal  tgl.  (höch- 
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stens  5 mal  tgl.)  0,2  Ezalgin  in  warmem  Zacker- 
wasser gelöst;  die  erste  Wirkung  zeigte  sich  meist 
erst  naoh  dem  25. — 30.  Palver;  grösste  Menge 
in  einem  Fall  560  Palver  =  112  g;  in  schweren 
Fällen  anfangs  scheinbare  Yerschlimmemng.  Als 
Nebenerscheinungen  wurden  mitunter  bemerkt: 
Ohrensausen,  Berauschtheit,  üebelkeit  und  Er- 
brechen, Kopfweh,  Gjanose,  Icterus;  in  solchen 
F&llen  konnte  das  Mittel  meist  nach  kurzer  Pause 
wieder  genommen  werden  ohne  Wiederholung  der 
Beschwerden.  Das  Mittel  ist  noch  theuer.  Bei 
hereditärer  Chorea  (Schlesinger,  Ztschr.  f.  kl. 
Med.  XX,  1/2)  ist  selbst  eine  früh  eingeleitete 
Therapie  fast  immer  machtlos. 

Collapt. 

Vorläufige  beim  Menschen  noch  nicht  ange- 
wendet, aber  nach  dem  Ergebniss  pharmakologi- 
scher Experimente  sind  das  Picrotoxin  und  be- 
sonders das  Coriamyrtin  wegen  ihrer  günstigen 
Einwirkung  auf  Herz  und  Athmungscentrum  als 
wirksam  bei  Gollaps  zu  bezeichnen  (Koppen, 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXIX,  5/6). 

Cyttitis. 

In  allen  Fällen  Ton  Blasen katarrh  (acut.,  chron. 
auch  tubercul.)  fand  Arnold  (Th.  M.  5)  das  Salol 
(8  mal  tgl.  bis  3  stdl.  1,0—2,0;  höchste  Dosis  im 
Einzelfall  564  g  in  8  Monaten  ohne  jede  Störung) 
neben  der  Allgemeinbehandlung  des  Leidens  von 
günstigster  Wirkung,  (üeber  Sublimatinstillationen 
(Guyon)  bei  tuberc.  Cyst.  s.  Tuberc.) 

Diabetet. 

Der  von  Minkowski  (Congr.  f.  int.  Med.  Lpzg.) 
auf  Grund  der  experimentell  pathologischen  Er- 
fahrung, —  dass  bei  totaler  Pankreasexstirpation 
stets  Diabetes  eintritt,  wenn  die  Thiere  die  Ope- 
ration genügend  lange  überleben  (B.  kl.  W.  26 ; 
zu  widersprechenden  Resultaten  kamen  De  Renzi 
und  Reale  ib.  23),  dass  derselbe  jedoch  ausbleibt, 
wenn  yor  der  Exstirpation  ein  Stück  Drüse  unter 
die  Haut  transplantirt  wurde  —  unternommene 
Versuch  einen  bestehenden  D.  durch  subcutane 
Injection  von  Pankreasinfus  therapeutisch  zu  beein- 
flussen, ergab  ein  negatives  Resultat.  Ebenso 
negativ  fielen  die  Yersache  mit  Syzygium  jambol. 
aus.  Und  obwohl  Hildebrandt  (B.  kl.  W.  1) 
nachweisen  konnte,  dass  das  Mittel  im  Magendarm- 
kanal die  Saccharificirung  der  Amylaceen,  in  den 
Geweben  diejenige  des  Glycogens  beschränkt,  und 
eine  schwächende  Wirkung  auf  die  saccharificiren- 
den  Fermente  des  Blutserums,  des  Speichels  und 
des  Pankreas  ausübt,  —  sind  auch  die  klinischen 
Erfahrungen  mit  dem  Jambul  im  Allgemeinen 
keine  günstigen;  von  zwei  Fällen  Gerlach's 
(St.  Ptrsb.  m.  W.  19)  zeigte  der  eine,  obwohl  an 
sich  besserungsfähig  keine  Besserung,  der  andere 
sogar  eine  Verschlimmerung  trotz  ziemlich  grosser 
Dosen  des  Mittels  (bis  60  g  des  gepulverten  Samens), 
die  übrigens  ohne  Nachtheil  genommen  wurden; 
auch  Lenne  hat  dasselbe  längere  Zeit  in  5  Fällen 
von  Diabetes  ohne  Erfolg  verabreicht  (Th.  M.  VI. 
D.  m.  W.  21);  er  gab  10,0  der  Fruct.  pulv.  drei- 
mal tgl.  im  Ganzen  270  bis  670  g;  einmal  trat 
Verschlimmerung  während  des  Gebrauchs  ein  und 
Wiederbesserung  nach  Aussetzen  des  Mittels.    Das 


Mittel  wurde  zwar  ungern  genommen,  aber  meist 
gut  vertragen;  mitunter  wurde  Abnahme  des  Ap- 
petits beobachtet.  Eine  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  vorliegenden  Mittheilungen  über  den  Werth 
des  Jambul  bei  Diabetes  (Th.  M.  IV)  lässt  er- 
kennen, dass  das  Mittel  in  einzelnen  Fällen  eine 
symptomatisch  günstige  Wirkung  ausübt,  in  an- 
deren dagegen  versagt  und  jedenfalls  ein  rationelles 
antidiabetisches  Regime  nicht  ersetzen  kann.  Klem- 
perer  (W.  m.  Bl.  28),  welcher  die  Ernährung  und 
Hauptnahrungsmittel  einer  kritischen  Besprechung 
unterwirft,  warnt  vor  der  Durchführung  einer  zu 
strengen  Fleischdiät,  ebenso  Mayer  (Baln.  Gongr, 
ib.  12).  Als  Ersatz  von  Brod  wird  von  Ebftein 
(D.  m.  W.  19)  das  gutschmeckende  Weizeneiweiss- 
brod  (Aleuronat)  empfohlen;  da  manche  Sorten 
zuckerhaltig  sind,  ist  das  von  Cron  &  Lanz  in 
G^ttingen  dargestellte  vorzuziehen;  es  enthält  nach 
Ebstein  30,  40  und  50  7o  Stickstofifoubstanzen 
in  der  Trockensubstanz.  (Congr.  f.  inn.  Medic.) 
Auch  Conglutinbrod  ist  nach  Klemperer  em- 
pfehlens werth,  doch  z.  Z.  noch  zu  theuer.  Ver- 
meidang  von  Aufregung  und  vorsichtige  Muskel- 
arbeit sind  wünschenswerth.  Von  Medicamenten 
verdienen  versucht  zu  werden:  Opium  (besser  Co- 
dein, Mayer),  Salicylsäure  und  salioylsaures  Na- 
trium, Phenacetin,  Chloral  (Klemperer  und 
Mayer),  ausserdem  Alkalien,  am  besten  in  Form 
der  alkalischen  Mineralwässer  (Lenn^,  M.  m.  W. 
34).  Neuestens  hat  Piatkowski  (W.  kl.  W.  öl) 
ein  Exeosotderivat  ^yBenzosol**  (Benzoyl-Guajacol) 
mit  Erfolg  versucht.  Geruch-  und  geschmacklos, 
in  Wasser  nicht  löslich,  wurde  es  zu  0,5  dreimal 
täglich  im  Beginn  der  Behandlung,  später  zu  1,0 
dreimal  täglich  gegeben.  Es  spaltet  sich  im  Darm 
zu  Benzoesäure  und  Guajacol.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  fehlen.  Erst  bei  Tagesdosen 
von  4 — 5  g  mitunter  Durchfälle.  Das  Mittel 
wirkte  bei  Fleischdiät  besser  als  bei  gemischter 
Kost.  In  8  genau  beobachteten  Fällen  verringerten 
sich  die  ausgeschiedenen  Zuckermengen  beträcht- 
lich, die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  wurden 
gehoben.  Der  Zuckergehalt  verschwindet  theüs 
vollständig,  theils  bis  zu  einem  gevnssen  Grad^ 
stets  wurden  schwere  Fälle  in  leichte  und  milde 
verwandelt.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  ohne 
Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Mittels. 

Diurete.    Diuretin  s.  Anasarca.    Hydrops. 

Empyem  s.  Pleuritis. 

Epilepsie. 

Berillon  (W.  m.  W.  4)  und  Thomalla  (W. 
m.  W.  47)  haben  in  einigen  Fällen  durch  hypno- 
tisch saggestive  Behandlung  Erfolge  erzielt,  Babes 
(D.  m.  W.  30)  mehrere  Heilungen  bezw.  Besserungen 
durch  subcutane  Injection  von  Nervensubstanz;  die 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Dasselbe 
gilt  von  jenen  Canizzaro^s  (D.  m.  W.  9),  der 
nach  Thierexperimenten  eine  aus  der  Schilddrüse 
gewonnene  Substanz  verwendete  und  in  einigen 
Fällen  Aufhören  der  Convulsionen  beobachtete. 
Eine  umfassende,  kritische  Besprechung  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  E.- Behandlung  giebt  Eulen- 
burg im  Nov.-  u.  Dec-Hoft  (1892)  dieser  Ztschr. 
Es  kann    deshalb   auf  dieselbe  verwiesen   werden. 
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Nur  80  7iel  sei  erwähnt,  dass  dieser  die  Elektro- 
nnd  Soggestivtherapie  yÖUig  ablehnt,  and  die  Brom- 
präparate als  die  wichtigsten  Mittel  der  medica- 
men tosen  Behandlung  bezeichnet  (Erlenmeyer's 
Brom  Wasser,  Sandow's  Bromsalz  oder  die  Palyer- 
mischung  (Br  Ka,  -Na  ^  2,  -Amm.  1)  gelöst  in 
kohlensänrehaltigem  Wasser;  Dosis:  im  Allge- 
meinen nicht  unter  5  und  nicht  über  9 — 10  g  der 
Salzmischung,  auf  2-,  höchstens  8  mal  Morg.  u. 
Ab.  20 — 30  Min.  nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen 
(anch  während  der  Menses);  diese  Dosen  sind 
jahrelang,  2 — 3  J.  nach  dem  Auftreten  des  letzten 
Anfalls  noch  fortzunehmen,  dann  allmählich  aus- 
zuschleichen).  Sehr  wichtig  ist  daneben  die  hy- 
gienisch diätetische  Behandlung:  Vermeidung  aller 
lEzcesse,  aller  Spirituosen,  Kegelung  aller  Aus- 
scheidungen, Hautpflege,  Aufenthalt  im  Freien, 
Vermeidung  geistiger  und  sexueller  Aufregungen, 
gute  Ernährung.  —  Ausser  den  Brompräparaten 
kommt  nur  noch  der  Arsenik  für  einzelne  Fälle 
in  Betracht.  (Bezüglich  der  operativen  Behand- 
lung gewisser  Formen  der  Epilepsie  s.  den  „Bericht 
über  Chirurgie*  femer  „Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten*.) 

Harnsaure  Diathete.    Qicht  und  Blasentteine. 

Argo  hat  in  Fällen  von  frischer  Arthritis 
urica  Salol  1,0 — 3,0  pro  die  mit  zufriedenstellen- 
dem Erfolg  angewendet  (Th.  M.  V).  Von  den 
Mineralwässern  wird  von  E.  Pfeiffer  (B.  kl.  W. 
16  n.  ff.)  angelegentlichst  der  Gebrauch  der  alkal. 
Mineralwässer,  insbesondere  das  Fachinger  (1  gros- 
ser Krug  im  Verlauf  des  Tages  zu  trinken)  em- 
pfohlen; eine  Beschränkung  in  der  Diät  hinsicht- 
lich der  stickstoffhaltigen  Nährstoffe,  insbesondere 
des  Fleisches  ist  nicht  angezeigt,  da  der  Zweck 
dieser  den  Körper  des  Kranken  wesentlich  schädi- 
genden Maassregel,  die  Verhinderung  der  Ham- 
sänrebildung,  nicht  mit  Sicherheit  erreicht  wird. 
Alafberg  (M.  m.  W.  10)  ist  mit  der  Wirkung 
der  Obersalzbrunner  Kronenquelle  sehr  zufrieden 
(anfangs  täglich  2  Flaschen,  nach  kurzer  Zeit 
monatlich  etwa  5  Fl. ;  lange  fortzutrinken,  in  vielen 
Fällen  wohl  zeitlebens);  sie  kann  zu  jeder  Zeit 
getrunken  werden,  erfordert  keine  besondere  Diät 
(Bier  erlaubt)  und  wird  auch  auf  die  Dauer  gut 
vertragen.  Aronsohn  sah  in  einem  Fall  voll- 
ständige Auflösung  eines  hamsauren  Steines  durch 
fortgesetzten  Gebrauch  von  Emser  Wasser  (B.  kl. 
W.  41).  Das  Wiesbadener  Gichtwasser  hat  in 
Mordhorst  (W.  m.  W.  8  u.  ff.;  D.  m.  W.  46  u.ff.) 
einen  entschiedenen  Anhänger;  er  fand  es  nach 
vergleichenden  Proben  dem  Piperazin,  dem  Wies- 
badener Kochbrunnen  und  der  Kronenquelle  be- 
deutend überlegen.  Pfeiffer  (1.  c.)  dagegen  spricht 
sich  nicht  zu  Gunsten  desselben  aus  und  auch 
Posner  (W.  m.  Bl.  13)  hält  es  nur  da  für  an- 
gezeigt, wo  eine  Brunnencur  undurchführbar  ist. 
Bezüglich  des  Werthes  des  Piperazins  sind  die 
Ansichten  sehr  getheilt;  Biesenthal  u.  Schmidt 
(B.  kl.  W.  2,  16  u.  30)  verdanken  demselben  zahl- 
reiche Heilerfolge;  es  löst  nicht  die  Harnsäure  im 
Harn,  sondern  die  frei  in  den  Gelenken  und  Ge- 
weben circulirende  und  abgelagerte;  sie  gebrauchten 
es  intern  zu  1,0  pro  die  in  Wasser  (100)  oder 
Sodawasser  (500),  in  1 — 2  %iger  Lösung  zu  Blasen- 
spülungen bei  harnsauren  Steinen,  zu  Priessnitz'- 


schen  Umschlägen  (1—2,0  :  20  Spirit.  u.  80  Aq.) 
über  Giohtanschwellungen  und  zur  directen  In- 
jection  (0,1  :  5,0  Wasser)  in  die  Giohttophi.  Das 
Mittel  soll  3 — 4  Wochen  fortgebrauoht  und  even- 
tuell wiederholt  werden;  es  ist,  was  auch  die 
Gegner  anerkennen,  frei  von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen und  gut  verträglich.  Der  Preis  ist 
noch  hoch,  Mendelsohn  dagegen  (B.  kl.  W.  16) 
kam  durch  Versuche  zu  dem  Resultat,  dass  eine 
innere  Medication  mit  Piperazin  hamsauren  Steinen 
gegenüber  völlig  wirkungslos  ist;  ebenso  ist  der 
Versuch  einer  localen  Einwirkung  durch  Blasen- 
spülungen völlig  aussichtslos.  Bei  hamsaurer 
Diathese  sind  die  gewöhnlichen  Mineralwässer,  bei 
gebildeten  Steinen  die  operative  Behandlung  vor- 
zuziehen. Auch  Van  der  Kilp  (R.  Th.  M.  VIII) 
konnte  sich  von  den  dem  Piperazin  nachgerühmten 
Eigenschaften  nicht  überzeugen. 

HerztchwSche. 

Als  Herztonicum  empfiehlt  Ferrara  (J.  kl. 
Rsch.  5  ff.)  das  Coffein  (subcutan  tgl.  1 — 4  Inject, 
von  Nat.  bonz.,  Goff.  pur.  ^  2,0,  Aq.  dest.  8),  aber 
nur  dann,  wenn  das  Herz  nicht  in  seiner  Ernäh- 
rung alterirt  ist,  wenn  keine  Hypotrophie  besteht 
(Arteriosklerose,  Myocarditis  etc.).  Gutnikow 
(Ztschr.  f.  kl.  Md.  XXI.  1/2)  machte  Thierver- 
suche  mit  Alkohol  (per  os)  und  fand,  dass  derselbe 
günstig  auf  die  Herzthätigkeit  einwirkt,  indem  das 
Herz  unter  seinem  Einfluss  mit  mehr  Nutzeffect 
arbeitet;  zugleich  tritt  eine  Abnahme  des  arteri- 
ellen Drucks  ein,  beruhend  auf  Erweiterung  des 
arteriellen  Strombettes. 

Bei  Klappenfehlern  hat  Zieniec  (B.  kl. 
W.  40)  Digitalis  subcutan  (0,015  pro  dosi,  2—3 
Inject,  pro  die)  mit  Erfolg  da  angewendet,  wo 
Inf.  Fol.  Digit.  per  os  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
die  Compensationsstörung  bewältigen  konnte.  Ist 
die  letztere  beseitigt,  dann  kann  mit  Vortheil 
Diuretin  (5 — 7  pro  die)  verordnet  werden;  auf 
den  Klappenfehler  als  solchen  hat  es  jedoch  keinen 
Einfluss.  (Demme,  W.  m.  Bl.  20.  Frank,  Prag, 
m.  W.  12/13.) 

Bei  climacterischen  Herzbeschwerden  empfiehlt 
sich  ein  mehrwöohentlicher  curmässiger  Gebrauch 
der  Marienbader  Glaubersalzwässer  (Kreuz-  und 
Ferdinandbrunnen)  (Kisch,  Prag.  Renn.  1892). 

Hypnotica. 

Hier  sind  drei  Arbeiten  zu  nennen,  welche 
sich  mit  zwei  Sulfonkörpem,  dem  Tetronal  und 
besonders  dem  Trional  beschäftigen  (Schaefer, 
B.  kl.  W.  29,  Böttiger,  ib.  42,  Brie,  Neurol. 
Cbl.  24).  Die  Beobachtungen  betreffen  zwar 
hauptsächlich  psychisch  Kranke,  doch  findet  auch 
die  einfache  Agrypnie  Berücksichtigung;  für  letz- 
tere kommt  nur  das  Trional  in  Betracht;  nach 
übereinstimmender  Ansicht  ist  es  ein  sicher  und 
prompt  wirkendes  Hypnoticum,  frei  von  unange- 
nehmen Nebenerscheinungen.  Gewöhnung  scheint 
nicht  stattzufinden.  Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge 
massiger  körperlicher  Schmerzen  kann  es  noch 
wirken,  bei  stärkeren  Graden  versagt  es  (ebenso 
bei  Morphin-  und  Cocain- Abusus).  Die  Wirkung 
tritt  nach  10—15'  ein.  Die  Dosis  beträgt  1,0—2,0 
(mazim.  3,0)  auf  einmal  in  Milch  oder  Wein  (das 
Mittel  ist  geschmacklos). 
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Hysterie. 

Die  vorliegenden  Arbeiten  über  Behandlung 
der  H.  beschäftigen  sich  fast  ausschliesslich  mit 
der  Frage  nach  der  Anwendung  und  Bedeutung 
der  Hypnose.  Nach  Alt  (M.  m.  W.  9)  kann  die- 
selbe beim  Fehlschlagen  anderer  Mittel  sehr  wohl 
zur  Beseitigung  des  einen  oder  anderen  Sym- 
ptoms mit  grossem  Nutzen  verwendet  werden; 
die  Krankheit  selbst  aber  zu  heilen  dürfte  nicht 
gelingen,  im  Gegentheil  in  manchen  Fällen  eine 
Verschlechterung  zu  beobachten  sein.  Auch  Bins- 
wanger  ist  der  Ansicht,  dass  es  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  die  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
vorübergehend  zum  Schwinden  zu  bringen;  aber 
eine  Hysterische  zu  heilen,  die  eigenartige  hyste- 
ropathische  Charakterbeschafifenheit  von  Grund  aus 
zu  beseitigen  ist  nicht  gelungen  (Th.  M.  III.  IV). 
ungefähr  in  demselben  Sinn,  im  Allgemeinen  nicht 
günstig  äusserte  sich  die  Mehrzahl  der  Redner  in 
der  New-Yorker  neurolog.  Ges.  (5.  I.,  Bost.  med. 
u.  surg.  journ.  6).  Berillon  (W.  m.  W.  4)  hat 
die  Hypnose  bei  155  Hysterischen  angewendet  und 
in  der  Regel  mit  gutem  Erfolg  gegen  Krampf- 
anfälle, Stummheit,  Erbrechen,  Agrypnie  etc.  Auf 
rationelle  Weise  von  erfahrenen  Aerzten  ausgeübt, 
liege  in  der  Anwendung  derselben  auch  keine 
Gefahr.  Hebold  (AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  IXL.  1.  2) 
berichtet  von  einem  Fall  von  grosser  Hysterie 
mit  allerdings  nicht  andauernder  Heilung,  aber 
jedenfalls  wesentlicher  Besserung  durch  Hypnose, 
Weisz  von  der  Heilung  einer  hyst  Armlähmung 
(W.  m.  W.  7).  In  schweren  Fällen  von  H.  ist 
nach  Neuss  er  (W.  m.  Pr.  8  fP.)  die  Oastration 
dann  indicirt,  wenn  eine  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  im  Blute  constatirt  wird,  da  andere 
Beobachtungen  (s.  Osteom alacie  gynäk.  Bericht) 
darauf  hinweisen,  dass  diese  Erscheinung  mit  einer 
Reizung  des  Sympathicus  bezw.  mit  einer  Störung 
in  der  normalen  Function  der  Ovarien  zusammen- 
hänge. 

Infeotiontkrankheiten. 
Allgemeines, 
Nachdem  es  der  Bacteriologie  gelungen,  die 
Erreger  der  meisten  Infectionskrankheiten  als  spe- 
cifische  Individuen  zu  entdecken  (neuerdings,  im 
Berichtsjahre,  den  Influenzabacillus  (Pfeiffer,  Ki- 
tasato,  Canon,  D.  m.  W.  2;  Letzerich,  Ztschr. 
f.  kl.  M.  XX,  3  und  Babes  D.  m.  W.  6),  den- 
jenigen der  Morbilli  (Canon  und  Pielicke,  B.  kl. 
W.  16)  and  der  Eklampsie  (?)  (Gerdes  und  Kal- 
ten b  ach,  Cbl.  f.  Gyn.  20,  Hofmeister,  Fortschr. 
d.  Med.  22/23,  Haegler  und  Fehling,  Cbl.  f. 
Gyn.  51)  —  ist  sie  nunmehr  bemüht,  Mittel  und 
Methoden  ausfindig  zu  machen,  die  Krankheits- 
erreger oder  die  Wirkung  der  von  denselben  stam- 
menden schädlichen  Substanzen  im  menschlichen 
Körper  zu  vernichten,  abzuschwächen,  zu  paraly- 
siren.  Es  kann  nicht  die  Absickt  sein,  in  diesem 
„therapeutischen  Bericht^  einen  umfassenden  Ueber- 
blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  dieser  Be- 
strebungen zu  geben;  die  Beleuchtung  der  mannig- 
fachen Wege,  auf  welchen  die  Forscher  zum  ge- 
meinsamen Ziele  streben,  die  Darstellung  der  zahl- 
reichen Einzelheiten,  aus  welchen  der  hochinter- 
essante Bau  sich  zusammenzufügen  beginnt,  müsste 
viel  weiter  zurückgreifen  und  ist  schon  deshalb 
an  dieser  Stelle   entbehrlich,   weil  Gottstein   im 


Juni-  nnd  Juliheft  dieser  Monatsschr.  (1892)  eine 
lichtvolle  Darlegung  derselben  veröffentlicht  hat. 
Andemtheils  durfte  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
die  wichtigsten  Arbeiten  und  deren  hauptsächlich- 
sten Ergebnisse  hier  ganz  kurz  zu  erwähnen  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  dieselben  zweifelsohne 
die  Grundlage  der  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten in  der  nächsten  Zukunft  abgeben  werden, 
zum  Theil  auch  schon  abgegeben  haben  (S.  Cholera 
und  Pneum.  croup.). 

Neben  der  angeborenen,  natürlichen  Im- 
munität, welche  gewisse  Thiere  als  Gattungs- 
eigenthümJichkeit  gegenüber  bestimmten  Infections- 
keimen  besitzen,  giebt  es  eine  natürlich  er- 
worbene, welche  den  meisten  Menschen  nach 
Durchseuchung  durch  eine  Infectionskrankheit  für 
diese  selbe  eigen  ist,  und  eine  künstlich  er- 
worbene, wie  sie  in  der  Schntzpockenimpfung 
zum  Ausdruck  kommt.  Diese  letztere  bildet  den 
Hauptgegenstand  der  jetzigen  Forschung.  Da  die 
pathogenen  Bacterien  einestheils  „infectiös^  sind, 
d.  h.  sich  in  den  Geweben  und  Organen  ver- 
mehren und  dort  ihre  schädlichen  Wirkungen 
entfalten,  andemtheils  „ toxisch',  d.  h.  ohne  sich 
wesentlich  zu  vermehren,  ein  den  Körper  krank- 
machendes Gift  erzeugen,  so  muss  auch  die  Im- 
munisirung,  soll  sie  ideal  sein,  das  Doppelte  an- 
streben: bei  pathogen  infeotiösen  Keimen  den 
Organismus  in  den  Stand  zu  setzen,  dieselben  zu 
vernichten,  ihn  „wirklich  immun"  zu  machen, 
bei  toxisch  infectiösen  die  Wirkung  des  Gift- 
stoffes, d.  h.  diesen  selbst  zu  paralysiren,  den 
Körper  „ gif t fest**  zu  machen.  Das  erstere  ist 
bei  gewissen  Thierinfectionen  —  Milzbrand, 
Hühnercholera,  Rauschbrand  —  schon  seit  langem 
gelungen,  das  letztere  Verfahren,  für  den  Menschen 
sehr  wichtige,  weil  die  meisten  ihn  heimsuchenden 
pathogenen  Keime  toxische  sind,  ist  bei  verschie- 
denen Krankheiten  schon  bis  zu  einem  hohen  Grad 
von  Vollkommenheit  gediehen.  Die  Wege,  welche 
dahin  führen,  gehen  von  der  Thatsache  aus,  daas 
das  toxische  sowohl  als  das  immunisirende  Princip 
in  den  Bacterien-Culturen  enthalten  ist,  dass  es 
somit  darauf  ankommt,  ersteres  zu  zerstören,  letz- 
teres zu  erhalten.  Es  läset  sich  dies  erreichen 
durch  gewisse  thermische  und  chemische  Einflüsse 
[Kl  em  per  er,  B.  kl.  W.  39,  Erwärmen  von  Cho- 
leraculturen  2^  auf  70^,  Brieger  &  Wasser- 
mann D.  m.  W.  31  für  dieselben  Erwärmen 
während  15'  auf  65^;  durch  Zusatz  von  Jod- 
trichlorid  zu  Diphtherieoulturen  (Behring  und 
Wem  icke,  Ztschr.  f.  Hyg.  etc.  XII.  1);  dann  durch 
Wachsenlassen  der  Culturen  auf  alkalischen,  wäss- 
rigen,  sterilisirten  Auszügen  gewisser  zellreicher 
Organe  (Brieger,  Kitasato  und  Wassermann 
„Thymusauszug",  Ztschr.  f.  Hyg.  etc.  XII,  2)  oder 
durch  Mischen  der  Culturen  mit  diesem  Auszug 
theils  mit,  theils  auch  ohne  Erwärmung  der  Mi- 
schung (Tetanus,  Cholera,  Diphtherie,  Typhus  etc.)]. 
Durch  subcutane  Injection  steigender  Mengen 
der  auf  eine  dieser  Methoden  ihrer  toxischen 
Eigenschaft  entkleideten  Culturen  läset  sich  beim 
Versuchsthier  ein  hoher,  schliesslich  absoluter  Grad 
von  Giftfestigkeit  gegenüber  der  betr.  Infections- 
krankheit erzielen.  Dieses  Thier  ist  aber  dann 
nicht  nur  für  sich  immunisirt  bezw.  giftfest,  son- 
dern es  lassen  sich  diese  Eigenschaften  auch   von 
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ihm  auf  andere  Thiere  übertragen  (immer  nur  für 
die  einzelne  betreffende  Infectionskrankheit) ;  und 
zwar  dient  hierzu  in  erster  Linie  das  Serum  des 
„yorbehandelten''  Thieres.  Dieses  Serum  wirkt, 
ebenso  wie  das  von  Menschen,  welche  eben  eine 
Infectionskrankheit  durchgemacht  haben,  sowohl 
„bactericid"  als  antitoxisch.  Worin  diese  Wir- 
kung besteht,  ob  es  sich  nur  um  ein  chemisches 
Agens  [Globulin  (Nuttal,  Tizzoni),  Albumin 
(Emmerich),  Zellglobulin ^  (Hankin),  Albumin 
und  Globulin  (Buchner)]  handelt,  oder  um  eine 
mehr  physiologische  Wirkung,  wie  sie  Buchner 
für  die  Wirkungsäusserungen  des  normalen  Serums 
annimmt,  ist  noch  vollständig  unentschieden. 
Jedenfalls  steht  fest,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
fermentartige  Wirkung  handelt,  dass  also  nicht 
Serumimpfungen  genügen,  sondern  ausgerech- 
nete Mengen  übertragen  werden  müssen,  und 
dass  die  bactericide  und  antitoxische  Kraft  durch 
höhere  Temperaturgrade  aufgehoben  wird. 

Ausser  in  dem  Serum  finden  sich  die  Schutz- 
stoffe auch  in  der  Milch  vorbebandelter  Thiere 
(Ehrlich,  Ztschr.  f.  Hyg.  XII,  2).  Die  Immu- 
nisirung  bezw.  Giftfestigung  durch  Säugung  tritt 
sehr  rasch  ein  und  wurde  für  Tetanus  (Ehrlich, 
Brieger  u.  E.),  Typhus  (Brieger  u.  Ehrlich) 
und  Cholera  (Elemperer,  B.  kl.  W.  50)  bereits 
nachgewiesen. 

üeberblicken  wir  noch  kurz  die  bis  jetzt 
gewonnenen  positiven  hauptsächlichsten  Resultate: 
bei  Thieren  wurde  Giftfestigkeit,  bezw.  Immunität 
erzielt  für  Typhus  durch  Milch  vorbehandelter 
Thiere  (Brieger  u.  Ehrlich,  D.  m.  W.  18), 
durch  Bacterienglycerinauszug  (Bitter,  Ztschr.  f. 
Hyg.  etc.  XII,  B),  darch  Thymustyphusbouillon  oder 
Serum  vorbehandelter  Tbiere  (Brieger,  Eitasato 
u.  Wassermann  ib.  XII,  1);  für  Diphtherie 
durch  letztere  Methode  oder  Injection  von  mit 
Jodtrichlorid  behandelten  Culturen  (Behring  u. 
Wernicke  ib.);  für  Cholera:  durch  Serum  von 
Menschen,  welche  Chol,  eben  überstanden  (La- 
zarus, B.  kl.  W.  43)  oder  vorbehandelter  Thiere 
und  Menschen  (Klemperer,  B.  kl.  W.  32.  39) 
durch  Injection  von  erwärmter  Cholerathymus- 
bouillon,  oder  erwärmten  Culturen  (Brieger  u. 
Wassermann,  D.  m.  W.  31);  für  Tetanus  durch 
Säugung  von  hochimmunisirter  Amme  (Ehrlich, 
Ztsch.  f.  Hyg.  Xn,  2)  und  Heilserum. 

Beim  Menschen  wurde  Giftfestigkeit  er- 
reicht für  Cholera  durch  Milch  immunisirter  Tbiere 
(Elemperer,  B.  kl.  W.  50)  und  subcutane  In- 
jection erwärmter  Culturen  (ders.  ib.  39);  Hei- 
lung von  Tetanus  durch  das  Antitoxin  Tizzoni- 
Cattani;  von  Pneumonie  (s.  d.)  nach  der  Me- 
thode von  Klemperer  und  von  Cholera  (?)  (s.  d.) 
durch  Kleb's  Anticholerin. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  R^non 
(Annal.  Pasteur  4)  Serum  von  nach  Behring- 
Kitasato  immunisirten  Kaninchen,  das  bei  Thieren 
immunisirend  wirkte,  beim  Menschen  ohne  Erfolg 
anwandte  und  Zimmer  (D.  m.  W.  16)  die  Beh- 
ring^ sehe  Diphtherie  -  Immunisirungsmethode  als 
eine  zwar  häufig,  jedoch  durchaus  nicht  regel- 
mässig und  sicher  zum  Ziele  führende  bezeichnet. 

Ohne,  wie  schon  erwähnt,  im  Geringsten  An- 
spruch erheben  zu  wollen,  ein  erschöpfendes  Bild 
von  den  Versuchen,  Bestrebungen  und  Zielen  der 


Bacteriotherapie  zu  geben,  dürfte  im  Vorstehenden 
doch  das  Wichtigste  und  Hauptsächlichste  mit- 
getheilt  sein.  Es  erübrigt  noch,  einiger  anderer 
Arbeiten  und  Vorschläge  zu  gedenken,  welche  das 
Gebiet  der  Therapie  der  Infectionskrankheiten  im 
Allgemeinen  berühren.  Pernice  und  Scagliosi 
(D.  m.  W.  34)  wiesen  nach,  dass  Harn  und  Galle 
die  Hauptausscheidungswege  für  Bacterien  bilden; 
dasselbe  beobachtete  Bruschettini  (D.  m.  W.  16), 
indem  Harn  tetanuskranker  Thiere  infecliös  wirkte, 
solcher  jedoch  von  durch  Antitoxin  geheilten  Thieren 
unwirksam  war.  Es  empfehlen  diese  Beobachtungen 
die  (schon  im  voxj.  Bericht  erwähnte)  Anregung 
der  Ausscheidungen  besonders  der  Diurese  (und 
Diaphorese).  Emmerich  (Congr.  f.  int.  Med., 
Cbl.  kl.  M.  25  Anh.)  weist  auf  die  Wichtigkeit 
einer  kräftigen  Ernährung  bei  Infectionskrankheiten 
hin,  da  hungernde  und  schlechtgenährte  Individuen 
eine  Verminderung  ihres  Serums  an  Serumalbumin 
(„Immunprotein")  darbieten.  Zur  Allgemeindesin- 
fecüon  (Aborte,  Closets,  Abwässer  etc.)  wird  (Th. 
M.  XI)  Saprol  (modificirtes  Kresol)  in  1  Vo^S®^ 
Lösung  und  von  Fodor  (ib.)  Kresolkalk  (Kresol 
mit  Kalkmilch)  empfohlen. 

Bezuglich  der  Diät  ist  zu  erwähnen,  dass  nach 
von  Noorden  (Th.  M.  VI)  das  Denayer'sche 
Albumose-Pepton  im  Stande  ist,  die  Fleischnah- 
rung in  vollauf  genügender  Weise  zu  ersetzen  und 
den  Körper  im  Stickstoffgleichgewicht  zu  erhalten. 

Spedelles. 

Cholera  asiatioa.  Die  in  dem  vergangenen 
Jahre  hauptsächlich  in  Hamburg  und  dessen  Um- 
gebung epidemisch  aufgetretene  Cholera  hat,  wie 
zu  erwarten  war,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Publicationen  veranlasst,  welche  die  Entstehung 
und  den  Verlauf  der  Seuche,  die  bacteriologische 
Diagnose,  gewisse  pathologische  Befunde  und  die 
eingeschlagenen  therapeutischen  Maassnahmen  ein- 
gehend behandeln.  Die  Fülle  der  den  letzteren 
Gegenstand  besprechenden  Arbeiten  ist  so  gross, 
dass  es  den  gegebenen  Raum  und  auch  den 
Rahmen  dieses  Berichts  überschreiten  dürfte,  wür- 
den alle  und  jede  dieser  Mittheilungen  einzeln 
angeführt.  So  können  wohl  mit  Recht  zunächst 
alle  jene  Pablicationen  hier  unberücksichtigt  blei- 
ben, welche  sich  mit  der  allgemeinen  Prophylaxe 
der  Gesammtheit  (Assanirung  der  Städte,  Trink- 
wasserfrage, Desinfectionsmaassregeln  u.  dgl.)  und 
jener  des  Einzelindividuums  (Vorschriften  und  An- 
weisungen der  einzelnen  Bundesregierungen  u.  a. 
über  die  Behandlung  der  Nahrungsmittel,  der 
Dejectionen  Cholerakranker  u.  dgl.)  befassen. 
Aber  auch  von  der  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von 
Veröffentlichungen,  welche  nicht  Erfahrungen  aus 
der  jüngst  verflossenen  Epidemie  zum  Gegenstande 
haben,  sondern  mehr  kritisch  referirend  gehalten 
sind,  dürfte  nur  ein  Theil  zu  verwerthen  sein. 
Das  nach  diesen  Ausscheidungen  zurückbleibende 
Material  ist  trotzdem  noch  ein  sehr  grosses  und 
die  therapeutischen  Vorschläge  und  Empfehlungen 
sind  vielfache;  doch  lässt  sich  aus  denselben  ein 
Kern  losschälen,  welcher  ein  sicheres  und  posi- 
tives Ergebniss  der  zahlreichen,  eingehenden  Ar- 
beiten, des  mühevollen  Forschens  besonders  der 
Hamburger  Aerzte  darstellt  und  als  Richtschnur 
für  unser  therapeutisches  Handeln  gelten  kann. 
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Als  medicamentöse  Prophylaktika  wurden 
eine  Reihe  von  Präparaten  empfohlen,  sie  haben 
sich  aber  sammt  and  sonders  nicht  bewährt  und 
sind  zum  Mindesten  nutzlos;  am  rationellsten  ist 
es  noch,  für  eine  entsprechende  Acidität  des 
Magensafts  durch  Einverleibung  kleiner  Dosen 
Salzsäure  zu  sorgen  (v.  Ziemssen  1^).  Ausser- 
dem ist  zu  erwähnen,  dass  sich  einzelne  Genuss- 
mittel antibacillär  erwiesen  haben:  Wein,  weisser 
und  rother,  tödtet  pur  oder  zur  Hälfte  mit  Wasser 
yermischt  Cholerabacillen  nach  10 — 16  Minuten, 
ist  also,  nachdem  er  einige  Zeit  gestanden,  als 
Getränk  zu  empfehlen  (Pick  2);  im  Bier  sterben 
die  Keime  nach  24  Stunden  ab  (Wejl  3).  Be- 
merkenswerth  hierzu  ist  auch  die  Mittheilung 
Weyl's  (4),  dass  von  1837  in  den  Hamburger 
Brauereien  angestellten  Personen  (Brauer,  Bier- 
führer, Arbeiter  etc.)  nur  einige  wenige  erkrankten 
und  nur  2  (=  0,120/^)  starben,  während  in  den 
Familien  der  Betreffenden  Choleraerkrankungen 
und  Todesfälle  durchaus  nicht  selten  waren;  es 
kommen  hier  zwei  Punkte  in  Betracht,  erstens 
dass  die  Brauarbeiter  kein  oder  fast  kein  Eib- 
wasser tranken,  zweitens  dass  das  sauer  reagirende 
Bier  präservativ  wirkte.  Dieselbe  Beobachtung 
wurde  bei  einem  anderen  Genussmittel,  dem  Tabak 
gemacht:  unter  5 — 6000  im  Tabakgewerbe  Ham- 
burgs beschäftigten  Personen  wurden  im  ganzen 
Zeitraum  der  Epidemie  nur  8  Erkrankungen  an 
Cholera  und  nur  4  Todesfälle  (davon  2  in  Folge 
anderer  Erkrankungen)  verzeichnet  (5);  in  der 
That  hat  sich  auch  der  Tabakrauch  als  ein  Feind 
der  Eommabacillen  erwiesen,  ebenso  Kaffee  (6). 

Bei  der  einmal  zum  Ausbruch  gekommenen 
Krankheit  sacht  die  Therapie  einestheils  die  ein- 
gedrungenen Krankheitserreger  zu  vernichten, 
anderntheils  die  durch  dieselben  angerichteten 
Schäden  wieder  gut  zu  machen,  die  Wirkung  der- 
selben zu  paralysiren  und  den  Körper  in  den 
Stand  zu  setzen,  den  Kampf  mit  jenen  aufzunehmen 
und  auszuhalten. 

Der  ersten  Indication  zu  genügen,  die  Bacil- 
len zu  tödten  oder  unschädlich  zu  machen,  sind 
eine  Anzahl  Mittel  zur  inneren  Antiseptik,  zur 
Darmdesinfection  empfohlen  worden.  So  ziemlich 
alle  erwiesen  sich  als  durchaus  unbrauchbar;  so 
das  Salol  (Guttmann  (7);  Rumpf  (8);  Kutner 
(9);  Ried  er  (10);  (nur  Löwenthal  (11)  giebt  an, 
auf  den  Philippinen  mit  dem  Mittel  gute  Erfolge 
erzielt  zu  haben);  das  Creolin  (8;  Lauenstein 
(12);  7)  u.  A.  Das  Jodoform  wird  von  Neisser 
(13)  intern  za  1,0  pro  die  auf  Grund  der  bac- 
teriologischen  Erfahrungen  in  Vorschlag  gebracht; 
klinische  Anwendung  und  Prüfang  fand  das  Mittel 
bis  jetzt  nicht.  Von  allen  empfohlenen  und  ver- 
suchten Präparaten  ist  einzig  und  allein  das  Calo- 
mel  von  allen  Seiten  als  zweckmässig  zur  Verab- 
reichung gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  befun- 
den worden  (Rumpf,  Eisenlohr  (14),  Schede 
(12),  Du  Mesnil  (15),  v.  Ziemssen),  nur  er- 
heischt die  Anwendung  desselben  wegen  seiner 
Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  und  die  Nieren 
mit  Rücksicht  auf  das  Choleratyphoid  einige  Vor- 


^)  Um  stete  Wiederholungen  der  Litteraturan- 
gaben  zu  vermeiden,  sind  dieselben  ausnahmsweise 
ür  diesen  Artikel  am  Schluss  zusammengestellt. 


sieht  (Nothnagel  und  Kahler  (16),  Fraenkel 
(12),  Rumpf  u.  A.).  Am  besten  ist  es,  gleich 
anfangs  ein  bis  zwei  Dosen  zu  0,5  mit  wenigstens 
2  Stunden  Zwischenpause  und  dann  zweistündlich 
0,05  zu  verabreichen  (v.  Ziemssen,  Du  Mesnil); 
Rumpf  gab  es  in  kleineren  Dosen  (täglich  0,3; 
später  0,02 — 0,05  mehrmals  täglich),  Prausnitz 
(14)  0,05  zusammen  mit  Bism.  subnitr.  2  stündlich 
1  Pulver,  in  den  Zwischenstunden  Bismuthum 
allein. 

Kleb 8  (17)  hat  aus  Choleravibrioculturen 
durch  Trennen  der  toxischen  Substanzen  von  den 
bactericiden,  immunisirenden ,  analog  dem  Tuber- 
culocidin  eine  Substanz  dargestellt,  „Anticholerin*, 
welche  einestheils  unschädlich  ist  (Versuche  an 
sich  selbst),  anderntheils  im  Thierezperiment  sich 
als  immunisirend  und  heilkräftig  erwies.  In  einer 
Baracke  des  Hamburger  Krankenhauses  wurde  das 
Anticholerin  durch  Manchot  (18)  angewendet; 
es  wurden  subcutan  in  den  Oberschenkel  am 
ersten  Tag  6 — 7  com,  dann  täglich  weniger,  am 
4.  Tag  1 — 2  ccm,  im  Ganzen  im  Durchschnitt 
15 — 18  ccm  pro  Fall  injicirt.  Der  klinische  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  hierbei,  hauptsächlich  darch 
das  Auftreten  eines  fieberhaften  Reactionsstadinms, 
ein  veränderter  gegen  den  sonst  gewöhnlichen. 
Obwohl  nur  schwere  und  schwerste  Fälle  mit  dem 
Mittel  behandelt  wurden,  waren  die  Resultate 
relativ  günstige:  unter  31  Fällen,  welche  mit 
3,  Anticholerin^  (und  zum  grösseren  TheU  nebenbei 
mit  intravenösen  Kochsalzinfusionen)  behandelt 
wurden,  betrag  die  Mortalität  67,7%;  unter  103 
eben  eo  schweren ,  nur  mit  Na  Gl  -  Infusionen 
behandelten  dagegen  84,5%;  es  ergiebt  sich  also 
eine  Mortalitätsabnahme  von  fast  17%  bei  Anti- 
cholerinbehandlung.  Das  Präparat  stammt  aus 
den  Höchster  Farbwerken.  —  Es  ist  zwar  das 
Beobachtungsmaterial  noch  zu  klein,  um  endgiltige 
Schlüsse  zu  ziehen;  immerhin  darf  man  der  be- 
rechtigten Hoffnung  Ausdruck  geben,  dass  auf 
diesem  Wege  ein  wirkliches  Heilmittel  gefunden 
wird,  vielleicht  schon  gefunden  ist,  welches  die 
pessimistische  Anschauung  mancher  Autoren,  dass 
die  therapeutischen  Erfolge,  d.  h.  die  Therapie  der 
Cholera  keine  Fortschritte  gegen  früher  aufzu- 
weisen habe,  zu  widerlegen  geeignet  ist.  (S.  auch 
„  Infectionskrankheiten,  Allgemeines '^ .) 

Von  den  einzelnen  Symptomen  und  ihrer  Be- 
handlung ist  zunächst  die  Cholera -Diarrhoe  zu 
erwähnen.  Als  Grundsatz  hat  sich  hier  ergeben, 
dass  (mit  Ausnahme  des  schon  genannten  Calomels) 
alle  per  os  zu  verabreichenden  Mittel  zum  min- 
desten nutzlos  und  zu  vermeiden  sind.  Das  gilt, 
ausser  der  hauptsächlich  von  Frankreich  her  em- 
pfohlenen Milchsäure,  ganz  besonders  vom  Opium 
(Rumpf  (8),  Eisenlohr  (14),  Schede  (12), 
V.  Ziemssen  (1)  u.  A.),  einige  bezeichnen  es 
als  direct  schädlich;  nur  Nothnagel  und  Kahler 
(16)  befürworten  es  noch;  Ziemssen  lässt  kleine 
Opiumstärkelavements  (gegen  den  Tenesmus) 
gelten.  Dagegen  wird  von  allen  Seiten  die  Can- 
tani'sche  Tanninenteroklyse  gut  geheissen,  wenn 
sie  auch  in  schweren  Fällen,  am  Anfang  der  Epide- 
mie die  Wirkung  versagt.  Die  richtige  Zeit  ihrer 
Anwendung  ist  im  Beginn  der  Erkrankung  (aber 
auch  in  den  späteren  Stadien  der  genesenden 
Fälle,  Rumpf  (8).      Nach   Cantani  (19)  werden 
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IVa— 2  Liter  Waaser  von  38—400  C.  mit  5  bis 
20  g  Acid.  tannic.  und  mit  oder  ohne  Zusatz 
▼on  20 — 30  Tropfen  Tinct.  Op.  verwendet.  Nach 
jeder  Entleerung  wird  eine  Eingiessang  vorge- 
nommen. Da  Mesnil  (15)  machte  dieselben 
(10  Tannin  za  2000  Wasser)  alle  3  Stünden. 
(S.  auch  „Dillt«.) 

Die  zweite  wichtige  symptomatische  Indication 
bildet  die  Wasserve  rar  mang  des  Körpers.  Die 
Enteroklyse  ist  wohl  schon  geeignet,  derselben  ent- 
gegenzutreten, doch  genügt  sie  durchaus  nicht. 
Der  Vorschlag  Barth 's  und  Mettenheimer's  (20), 
die  Harnblase  als  aufsaugende  Fläche  zu  be- 
nutzen, ist,  wie  es  scheint,  zu  weiterer  Aus- 
führung nicht  gekommen.  Die  zwei  wichtigsten 
Methoden  jedenfalls,  Flüssigkeit  in  beliebiger 
Menge  und  mit  Sicherheit  der  Resorption  dem 
Cholerakranken  zuzuführen,  bilden  die  subcutane 
und  die  intravenöse  Kochsalzinfasion.  Es  herrschte 
einige  Zeit  Meinungsverschiedenheit,  welche  Me- 
thode vorzuziehen,  doch  jetzt,  nach  Absohluss  der 
Erfahrungen,  neigen  die  Ansichten  fast  aller  Beob- 
achter ganz  entschieden  der  subcutanen  Infusion 
zu,  worüber  die  Verhandlungen  des  ärztlichen 
Vereins  in  Hamburg  ein  klares  Bild  entrollen. 
Die  Zahlen  allein,  die  übrigens  für  das  letztge- 
nannte Verfahren  sprechen  wurden,  denn  es  ver- 
zeichnen Todesfälle 

sabcut.  Inf.     Intravenöfl.  Inf. 
bei  bei 

Eisenlohr  (21)  66    7o  81.5% 

Du  Mesnil  (ib.)  33     -  100    - 

Michael  (1831-92)  (ib.»)  63,7  -  81,1  - 

nur  Jolasse  (14)  notirt  88,6  -  78    - 

können  hier  nicht  entscheiden,  da  die  Zeit  der 
Epidemie  und  die  Schwere  des  Falls  zu  sehr  in^s 
Gewicht  fallen.  Für  die  Privatprazis  ist  unstreit- 
bar wegen  der  einfacheren  Technik  die  subcutane 
Infusion  vorzuziehen  (v.  Ziemssen  1).  Die  Be- 
denken, welche  gegen  die  intravenöse  Methode  er- 
hoben wurden  (Simmonds,  Lauenstein  14),  in- 
dem durch  dieselbe  Eiter,  Mikroorganismen  u.  dgl. 
eingeschwemmt  werden  können,  sind  nach  Fraen- 
kel  (12)  nach  den  Ergebnissen  von  430  Sectionen 
nicht  berechtigt.  In  vielen  Fällen  wurden  beide 
Verfahren  nebeneinander  angewendet  (Eisen- 
lohr 14).  Die  intravenöse  Infusion  ist  nach  allge- 
meinem Urtheil  momentaner  im  Eintritt  ihrer 
Wirkung,  dabei  aber  rascher  vorübergehend  in 
ihrem  Effect;  die  subcutane  Infusion  ist  das  ein- 
fachere Verfahren,  wirkt  langsamer,  aber  nach- 
haltiger. Es  empfiehlt  sich,  die  Eochsalzein- 
flössungen  nicht  erst  bei  weit  vorgeschrittener 
Erkrankung  zu  machen,  lieber  zu  früh  als  zu  spät 
(Samuel  22).  Verwendet  wurde  0,6 — 0,7  proc. 
Kochsalzlösung,  am  besten  ohne  jeden  weiteren 
Zusatz  (als  solche  wurden  von  Einzelnen  ange- 
wendet: Natrium  carbonicum  0,1 — 0,3 ^Yq  (Can- 
tani.  Neumann  (23)),  Alcohol  absol.  1^/^,  Na- 
trium sulf.  1,0 — 2,6%  Hayem);  das  zur  Infu- 
sion zu  verwendende  Wasser  muss  wenigstens  38  ^ 
heiss  sein,  besser  40 — 42  ^G.  (Kochen  und  wieder 
abkühlen  lassen).      Als  Infusionsinstrument    kann 

^)  In  D.  m.  W.  46  giebt  Michael  die  Zahlen 
wie  folgt: 

subcut.     Inf.  42,7 7o  Genesungen 
intraven.     -    18,2  - 


verwendet  werden:  der  Transfuseur  G ollin,  oder 
ein  Esmarch 'scher  Irrigator  mit  Schlauch,  Hahn 
und  Troicart,  oder  derselbe  Apparat  mit  Glas- 
gabelrohr und  zwei  Ganülen  zur  continuirlichen, 
abwechselnden  Infusion,  am  einfachsten  jedenfalls 
die  60  ocm  fassende  v.  Ziems s en'sche  Lifusions- 
spritze  (1)  mit  Hohlnadel.  Für  die  intravenöse 
Infusion  wird  die  Vena  saphena  oder  eine  Arm- 
vene benutzt;  für  die  subcutane  werden  bezeichnet: 
die  Weichengegend,  die  Infraclaviculargruben  (Glot- 
tisödem: Kuttner  (24)),  die  Interscapulargegend, 
die  Oberschenkel;  bei  der  subcutanen  Methode 
ist  für  sofortiges  und  fortwährendes  Wegmassiren 
zu  sorgen.  Die  Menge  der  zu  infundirenden 
Flüssigkeit  wird  auf  600  —  1000—2000  für  die 
einzelne  Infusion  angegeben;  nach  Bedarf,  wenn 
der  Puls  wieder  schlechter  geworden  ist,  zu  wie- 
derholen, zweimal,  viermal  in  einem  Tag;  in 
einem  Fall  hat  Gut t mann  (26)  in  20  Stunden 
6  Infusionen  mit  im  Ganzen  7,6  Liter  voi*ge- 
nommen;  bei  Gebrauch  des  Irrigators  soll  die 
Standhöhe  desselben  1  Meter  betragen  (Neu- 
mann)  und  die  Flüssigkeit  langsam  einfliessen 
(ungefähr  1  liter  in  10  Minuten).  Dass  vor  dem 
Einstossen  der  Hohlnadel  die  Haut  desinficirt 
werden  muss,  braucht  nicht  betont  zu  werden, 
nach  dem  Ausziehen  derselben  Heftpflaster.  Der 
momentane  Effect  der  intravenösen  Infusion,  aber 
auch  der  subcutanen  ist  stets  ein  ganz  auffallen- 
der; prognostisch  ungünstig  sind  nach  Rieder 
(10)  die  Fälle,  in  welchen  nach  augenblicklicher 
Besserung  sehr  bald  der  ursprüngliche  Zustand 
zurückkehrt. 

Zur  Bekämpfung  anderer  Symptome  wurden 
neuerdings  empfohlen:  gegen  das  Erbrechen: 
Oocain  (einige  Tropfen  einer  Iproc.  Lösung  oder 
0,02 — 0,03  pro  die  subcutan);  Magenausspülungen 
haben  sich  nicht  bewährt  (Du  Mesnil).  Eis- 
pillen. Gegen  die  Waden krämpfe:  Morphium, 
am  besten  jedoch  (v.  Ziemssen)  Einreibungen 
mit  handgrossen  Eisstücken. 

Zu  den  genannten  Mitteln  tritt  endlich  noch 
hinzu  eine  zielbewusste  Allgemeinbehandlung. 
Zippe  1  (26)  hat  nach  dem  Princip  der  Körper- 
durchschwemmung  (s.  diesen  Bericht  1891  über 
„Infectionskrankheiten')  zunächst  eine  subcutane 
Infusion  gemacht  (dieselbe  kann  auch  als  langsam 
continuirliche  eingerichtet  werden)  und  hierauf 
die  Patienten  zum  Schwitzen  gebracht;  er  er- 
reichte dies,  indem  er  das  Bett  mit  Fassreifen 
überbrückte  und  diese  mit  einer  Wolldecke,  die 
unter  die  Schultern  des  Kranken  eingeschlagen 
war,  bedeckte;  in  den  so  gebildeten  Hohlraum 
liess  er  mittelst  einer  Spiritusflamme  und  eines 
Knierohrs  heisse  Luft  (60 — 60^)  einströmen;  bei 
diesem  Verfahren  sollen  sich  die  Kranken  sehr 
wohl  befinden,  die  Schweisssecretion  eine  starke 
sein;  die  Methode  ist  erst  in  einer  noch  kleinen 
Zahl  von  Fällen  versucht  worden.  —  Winter- 
nitz  (27)  empfiehlt  hydropathische  Proceduren 
und  zwar  mit  (8 — 12^  kaltem  Wasser.  Heisse 
Bäder  im  Stadium  algidum  wurden  von  Einigen 
gut  befunden,  nach  Du  Mesnil  (16)  haben  sie 
sich  nicht  bewährt.  Der  hohe  Werth  der  Reiz- 
mittel wird  von  allen  Seiten  betont;  ausser  den 
Genussmitteln  Kaffee,  Thee,  Alkohol  ist  der  Aether, 
das  Goff.,  Natr.  salicyl.  und   besonders  das  Gam- 
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plieröl  (1:10  oder  1  : 5  v.  ZiemsBen)  in  sehr 
häufiger  Wiederholung  angewendet  worden. 

Von  Trussewitsch  (28)  wird  Nitroglycerin 
(Iproc.  spirituöse  Lösung  1 — 2  gtt.  auf  die  Zunge 
3 — 4  mal  t&glich)  und  Ammoniak  (3 — 8  Tropfen 
auf  1  ccm  Wasser  subcutan),  von  Majländer 
(29)  das  letztere  intern  empfohlen.  Als  Diät, 
bezw.  als  Getränk:  Milch,  Thee  mit  Kum,  im 
Beginn  Kothwein  und  Heidelbeerwein,  heisser 
Grog,  Glühwein. 

Wir  sehen  aus  dem  Vorhergehenden,  dass 
durch  die  vielseitigen  und  rastlosen  Beobachtungen 
vor  Allem  der  Hamburger  Aerzte  eine  Anzahl  an- 
geblicher oder  vermeintlicher  Heilmittel  definitiv 
bei  Seite,  andere  an  erste  Stelle  gesetzt  wurden, 
so  dass  wir  nunmehr  über  einen  festen  Bestand 
an  rationellen  Mitteln  verfügen,  gross  genug,  eines- 
theiis  um  individueller  Anschauung  und  Prädi- 
lection  freie  Bahn  zu  lassen,  anderntheils  so  be- 
grenzt, dass  es  dem  Einzelnen  erspart  bleibt, 
durch  eigenes  Versuchen  Zeit  und  Mühe  und  Men- 
schenleben zu  verlieren. 

Litterahir- Nachweis. 
1)  V.  Ziemssen,  M.  m.  W.  41;  2)  Pick, 
Cbl.  f.  Bact.  9 ;  3)  Weyl,  D.  m.  W.  37;  4)  ders. 
ib.  40;  5)  ib.  41,  Ref.  aus  der  „Tabakzeitung''; 
6)  Th.  Monh.  X;  7)  Guttmann,  D.  m.  W.  41; 
8)  Rumpf,  ib.  39;  9)  Kutner,  ib.  35;  10)  Rie- 
der, Aerztl.  Ver.  Hmbrg.  30,  VIIL,  Th.  M.  IX; 
11)  Löwenthal,  D.  m.  W.  32;  12)  Lauenstein, 
Aerzt.  Ver. Hmbrg.  20.  IX.,  Th.  M.  X.;  13) Neisser, 
D.  m.  W.  40;  14)  Eisenlohr,  Aerztl.  Ver.  Hmbrg. 
Th.  M.  X.,  Beil.;    15)  Du  Mesnil,  M.  m.  W.  41; 

16)  Nothnagel  und  Kahler,  W.  m.  Pr.  31/32; 

17)  Klebs,  D.  m.  W.  43/44;  18)  Manchot,  ib. 
46;  19)  Cantani,  B.  kl.  W.  37;  20)  Barth- 
Metten  heim  er,  D.  m.  W.  40;  21)  Aerztl.  Ver. 
Hmbrg.  18.  X.;  22)  Samuel,  D.  m.  W.  39;  23) 
Neumann,  ib.  35;  24)  Kuttner,  ib.;  25)  Gutt- 
mann, Berl.  med.  Ges.  7.  IX.;  26)  Zippel,  Th. 
M.  X.,  Beil.  u.  D.  m.  W.  42;  27)  Winternitz, 
Bl.  f.  kl.  Hydroth.  7;  28)  Trussewitsch,  D.  m. 
W.  40;   29)  Mayl&nder,  B.  kl.  W.  36. 

Diphtherie.  Die  gegen  die  D.  empfohlenen 
Arzneimittel  und  Heilmethoden  sind  auch  im  Be- 
richtsjahr sehr  zahlreich  und  manches,  das  sich 
einem  Beobachter  gut  bewährte,  hat  einen  andern 
im  Stich  gelassen.  Stets  giebt,  welches  Mittel 
auch  angewendet  worden  sei,  eine  möglichst  früh- 
zeitige und  dabei  gleich  von  Beginn  an  möglichst 
energische  Behandlung  die  meisten  Chancen  auf 
glücklichen  Ausgang.  Für  die  indirect  locale  Be- 
handlung werden  von  Moskowitz  (Pest.  m.  eh. 
Pr.  4)  Einreibungen  von  Unguent.  einer,  am  Hals 
(bis  zu  70  und  80  g  im  Ganzen)  empfohlen, 
ebenso  von  Klein  (ib.),  von  Lnnin  (St.  Petersb. 
m.  W.  7)  die  Eiskravatte,  dieselbe  von  Hübner 
(Th,  M.  Xn)  und  Hoppe-Seyler  (D.  Arch.  f, 
kl.  Med.  49,  6).  —  Von  den  direct  local  wirken- 
den Applicationsweisen  seien  zun&chst  als  die 
wenigst  eingreifenden  genannt:  Gurgelungen  und 
Inhalationen  mit  Lysollösungen  (0,25 — 0,5  proc.) 
(Andrassy,  Med.  Cbl  w.  ärztl.  L.  V.  20);  Aus- 
spritzungen des  Mundes  und  Rachens  (1 — 2stündl. 
mit  2 proc.  lauwarmer  Kali  chlor. -Lösung  (Leon- 
hardi,  Volkm.  Vortr.  55),  Insufflationen  mit  Flores 
sulphur.  lot.  und  Chinin  ü  (Stein,  Th.  M.  IV); 
das  Pulver  wird    auf  die  mit  Belägen  versehenen 


Stellen  des  Rachens  aufgeblasen,  bei  Betheiligung 
der  Nasengänge  auch  in  letztere;  nach  den  Ein- 
blasungen ein  und  einhalb  Stunde  weder  Speise 
noch  Trank;  daneben  Gurgelungen  mit  verdünntem 
Kalk  Wasser  und  kräftige  Ernährung;  von  12  so 
behandelten  Kindern  starb  nur  eines,  welches  erst 
spät  in  Behandlung  kam.  Schwarz  (Int.  kl. 
Rsch.  21)  verwandte  Na.  sozojodolic.  zu  den  Ein- 
blasungen und  zwar  bei  Kindern  bis  zu  3  Jahren 
3,0  :  12,0  Flores  snlf.,  bei  solchen  von  3 — 5  J. 
beide  Pulver  ^,  bei  älteren  das  Na.  sozojod.  pur. ; 
diese  Pulver  wurden  48tündl.  in  Mund-  und  Nasen- 
höhle eingeblasen;  daneben  stündlich  1  Esslöffel 
Sol.  Kali  chlor.  1 — 1,5  :  200,  Herztonika  und 
häufige,  flüssige,  kräftige  Nahrung.  Die  localisirte 
D.-Epidemie  ergriff  70  Kinder;  davon  wurden  46 
auf  die  angegebene  Weise  behandelt  und  5  davon 
starben  (von  den  übrigen  24  anderwärts  und  auf 
andere  Weise  behandelten  genasen  nur  wenige); 
23  waren  in  kurzer  Zeit  hergestellt,  bei  18  wur- 
den Rachen-  und  Gaumenlähmungen  beobachtet. 
Die  Methode  stösst  nicht  leicht  auf  Widerstand, 
auch  nicht  bei  den  Kindern.  —  Hoppe-Seyler 
(D.  Arch.  f.  kl.  M.  49,  6)  hatte  eine  geringere 
Sterblichkeit,  als  dem  sonstigen  Durchschnitt  ent- 
sprochen hätte,  bei  localer  Anwendung  des  Eises 
von  allen  Seiten  und  des  Sublimat-  (1  % — 1  %o) 
und  Chloralhydrat-(10  yQ)sprays,  daneben  innerlich 
Ol.  Terebinth.  soviel  ccm  pro  die,  als  die  Ejnder 
Jahre  zählen,  immer  einen  Tag  um  den  andern 
(im  Ganzen  wurde  es  nicht  öfter  als  5  mal  im 
Verlauf  der  Krankheit  gegeben;  bei  Nephritis  zu 
vermeiden).  Besonderes  Gewicht  wird  auf  die 
Anregung  der  Herzthätigkeit  gelegt  (Wein,  Cognac 
von  Anfang  an,  Campher  in  Emulsion  und  sub- 
cutan); von  den  gestorbenen  Kindern  war  bei 
76<yo,  von  den  Erwachsenen  bei  86  ^Yq  Herz- 
schwäche die  Todesursache.  Rehn  (XI.  Congr. 
f.  inn.  Med.,  Cbl.  kl.  M.  25)  empfiehlt  auf  Grund 
bacteriologischer  (Löffler)  und  klinischer  Beob- 
achtung Aufpinselungen  von  Liquor  ferri  und  zwar 
im  Beginn  unverdünnt  auf  die  Beläge  und  deren 
nächste  Nachbarschaft,  später  in  Lösung  (1  : 2) ; 
täglich  je  nach  der  Schwere  des  Falls  1 — 4 
Pinselungen;  Dauer  der  örtlichen  Behandlung  im 
Ganzen  durchschnittlich  6 — 8  Tage.  Die  Wirkung 
dieses  Mittels  wurde  dann  von  verschiedenen 
Seiten  nachgeprüft,  z.  Th.  mit  sehr  gutem  Erfolg, 
so  von  Hübner  (Th.  M.  XII);  auch  er  wandte 
Pinselungen  au,  tägl.  2,  höchstens  3  mal,  anfangs 
unverdünnt,  später  in  Lösung  (1:1  bis  1:5); 
daneben  Ausspritzen  des  Rachens  mit  Kalkwasser, 
Eis  von  allen  Seiten,  gute  Ernährung;  unter  seinen 
52  z.  Th.  sehr  schweren  Fällen  waren  2  Todes- 
fälle. Rosen thal  (ib.)  ist  so  begeistert  von  der 
Wirkung  des  Liq.  ferri,  dass  er  es  als  ein  „unfehl- 
bares Mittel**  betrachtet,  „das  Fortschreiten  der 
Rachendiphtherie  auf  den  Kehlkopf  zu  verhindern'' 
(ebenso  Rhein).  Er  giebt  das  Mittel  intern  in 
2  proc.  Lösung,  durch  Glycerin  corrigirt,  stündl. 
1  Thee-  bis  Esslöffel  Tag  und  Nacht.  Die  Erfolge 
sind  vorzüglich  und  scheinen  den  oben  ausge- 
sprochenen Satz  zu  rechtfertigen;  denn  obwohl 
eine  Nebentherapie  unterlassen  wurde  (kein  Eis, 
kein  Alkohol),  zeigte  sich  in  kürzester  Zeit  günstige 
Beeinflussung  der  Temperatur,  des  Pulses,  der 
Halsschmerzen,  der  Beläge,  des  Appetits.      Unter 
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79  mit  Liq.  ferri  behandelten  Kranken  (meist 
Kinder)  kam  es  nicht  einmal  zu  Laiynzdiphtherie ; 
in  derselben  Zeit  kamen  11  Fälle  von  schon  ent- 
'wiokelter  Larynxdiphtherie  in  Beobachtung  und 
Behandlung  bei  Kindern,  welche  nicht  mit  Liq. 
ferri  behandelt  worden  waren ;  von  diesen  starben  9 ; 
Ton  den  79  Kranken  R.'s  starben  im  Ganzen  7 
gleich  9^/o  (davon  8  an  Herzparalyse,  1  an  Nephritis). 
Diesen  gunstigen  Erfahrungen  mit  dem  Eisenchlorid 
stehen  jeno  Lunin's  gegenüber  (er  gab  y^stundl. 
bis  2  stund!  2  Tropfen,  daneben  Eis,  Borsänre- 
spulungen,  Alkohol)  mit  56,3  7o  Todesföllen  bei 
94  Kranken  (St.  Pelewb.  m.  W.  7).  —  Etwas 
eingreifender  als  die  genannten  Verfahren  ist  die 
Galvanocauterisation,  neuerdings  erprobt  und  be- 
fürwortet Yon  Bloebaum  (D.  m.  Ztg.  1);  die 
Diphtheriepiaques  an  Mandeln,  weichem  Gaumen, 
Z&pfchen  und  hinterer  Rachenwand  werden  ein- 
oder  zweimal  gründlich  verschorft,  worauf  Der- 
matol  aufgeblasen  wird.  Nach  24  Stunden  sind 
die  Kranken  fast  stets  fieberfrei.  Unter  40  so 
behandelten  F&Uen  1  Todesfall  (Sepsis),  die  übrigen 
geheilt  (einmal  nach  Tracheotomie).  —  Pinselungen 
und  Auswischungen  werden  femer  empfohlen  von 
Reybrun  (Med.  News  10)  mit  Chloralhydrat- 
glycerin  (daneben  Sublimatspray  1  :  500,  später 
1:1000—2000);  von  Jaenicke  (Th.  M.  VII.) 
mit  Methylviolett  (Einreibung  unter  sanftem  Druck 
mit  dem  Wattepinsel  einer  bei  50 — 60^  C.  ge- 
sättigten Losung,  "Wiederholung  der  Einreibung 
nach  2 — 5  Stunden,  wenn  die  Färbung  der  Mem- 
branen verschwindet);  von  Munk  (Pest.  m.  eh. 
Fr.  4)  mit  Creolin  (10—20  %,  daneben  Creolin- 
gurgelungen  (2  ^/q)  und  Alcoholica) ;  von  44  Fat. 
der  letzten  Epidemie  starben  2,  einer  war  z.  Z. 
der  Fublication  noch  in  Behandlung,  41  sind  voll- 
ständig geheilt;  von  Bokai  (Int.  kl.  Rsch.  9) 
5  proc.  Liq.  ferri  Glycerinlösung  (ausserdem  Kalk- 
wassergurgelungen,  innerlich  Kaiichlor.,  Alcoholica, 
Sublimatwasserdampf- Inhalationen).  Wilhelmy 
endlich  (D.  m.  W.  5),  der  insofern  ein  sehr 
günstiges  Material  von  nahezu  100  Fällen  hatte, 
als  immer  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
schickt wurde,  hat  vorzügliche  Resultate  aufzu- 
weisen durch  eine  einmalige  Aetzung  mit  20  proc. 
Chlorzinklösung;  der  Kopf  muss  fizirt,  die  Zunge 
mit  Spatel  herabgedrückt  werden;  eine  im  Knie 
gebogene  Fincette  wird  fingerdick  mit  Watte  um- 
wickelt und  damit  die  Mandeln,  Gaumenbögen  und 
das  Velum  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
energisch  abgewischt  und  zugleich  geätzt;  nachher 
Eispiilen,  Kalkwassergurgelungen,  Herztonica;  der 
Aetzschorf  stösst  sich  in  3 — 6  Tagen  ab. 

Die  Frage,  welches  der  beiden  in  der  Behand- 
lung der  diphtherischen  Larynxstenose  con- 
currirenden  Operationsverfahren,  die  Tracheotomie 
oder  die  Intubation,  den  Vorzug  verdiene,  hat  im 
Berichtsjahr  eine  weitere  Klärung  nicht  erfahren. 
Bezüglich  der  allgemeinen  Indicationen  und  Gegen- 
indicationen,  der  Vortheile  und  Gefahren  jeder 
Methode  gilt  völlig  das  im  Vorjahre  an  dieser 
Stelle  Gesagte;  es  kann  deshalb  darauf  zurückge- 
wiesen werden.  Betrachtet  man  die  Resultate  der- 
jenigen Autoren,  welche  beide  Verfahren  anwenden, 
so  scheint  zwar  durchweg  die  Intubation  den  Vor- 
zug zu  verdienen;  denn  es  hatte 


Momidtorski  (Cbl.  Ch.  47,  R.)  unter  82  Intub. 

46,6  7o,  unter  71  Trach.  217^  Heilungen, 
Schlatter    (Corr.    f.    Schweiz.    Aerzte  5)    unter 

34  Intub.    440/0,    unter    408  Trach.    Sd% 

Heilungen, 
Mackenzie   (Edinb.  med.  j.   I./V.)    unter    2166 

Intub.    32,5  7o,    'inter    1730   Trach.    22  7^ 

Heilungen, 
doch  sprechen  sich  bemerkenswerther  Weise  die- 
selben Autoren  zu  Gunsten  der  Tracheotomie  aus. 
So  sagt  Schlatter  (1.  0.  XXII.) :  „die  souveräne 
Methode  bleibt  stets  die  Tracheotomie:  Die  Intu- 
bation muss  in  ihrer  Indication  in  engen  Grenzen 
gehalten  werden  (Beschränkung  des  Processes  auf 
den  Larynz),  wenn  sie  nicht  mehr  Schaden  als 
Nutzen  stiften  soll^.  Momidtorski:  Die  Intu- 
bation vermag  die  Tracheotomie  keineswegs  zu  er- 
setzen, sie  bildet  aber  für  viele  Fälle  eine  Be- 
reicherung der  Therapie;  und  in  demselben  Sinne 
äussert  sich  Mackenzie.  Der  scheinbare  Wider- 
spruch erklärt  sich  ziemlich  einfach  dadurch,  dass 
die  O'Dwyer'sche  Operation  zumeist  in  den 
leichteren  Fällen  (ältere  Kinder,  Beschränkung  des 
Processes  auf  den  Larynz,  uncomplicirte  Fälle, 
frühzeitigere  Anwendung,  weil  die  Einwilligung  zu 
der  kurzen,  unblutigen  Operation  leichter  gegeben 
wird  etc.),  die  Tracheotomie  in  den  schwereren 
und  schwersten  angewendet  wird.  Galatti  (W. 
m.  W.  20—22)  hat  (in  einer  für  die  Bildung 
eines  definitiven  Schlusses  noch  zu  kleinen  Zahl 
von  Fällen)  immer  abwechselnd  einmal  intubirt 
und  einmal  tracheotomirt :  die  Heilungsziffer  war 
für  beide  Reihen  gleich!  Erwähnt  sei,  dass  der 
Angabe,  lobuläre  Pneumonien  seien  bei  Intubation 
relativ  häufiger,  von  Galatti  und  Momidtorski 
widersprochen  wird.  Zur  Vermeidung  des  Decu- 
bitus und  zur  Erleichterung  der  Ernährung  hat 
Galatti  den  Tubus  vorübergehend  entfernt  (das 
erste  Mal  nach  16 — 24  Stunden).  Bokai  und 
Munk  (Gs.  d.  Aerzte  in  Budapest,  Int.  kl.  Rsch.  9) 
sprechen  sich  für  die  Intubation  aus,'  Mayer  (M. 
m.  W.)  ist  von  der  Anwendung  derselben  im 
Allgemeinen  zurückgekommen.  Anerkannt  ist  die 
Vorzüglichkeit  der  Intubation  bei  erschwertem 
Decanülement ,  chronischen  und  Grauulations- 
stenosen  nach  Tracheotomie.  Jeder  Autor  be- 
richtet über  einzelne  Fälle,  in  denen  es  noth- 
wendig  war,  der  Intubation  die  Tracheotomie  folgen 
zu  lassen,  meist  allerdings  ohne  Erfolg.  —  Von 
Autoren,  welche  nur  tracheotomirten,  sind  zu 
nennen:  Hoppe-Seyler  (D.  Arch.  f.  kl.  M.  49/6) 
213  Trach.,  Heilungsergebnisse:  für  gangränöse 
D.  0  7o,  für  reine  D.  30,3  %,.  im  Ganzen  25,3  7o. 
Böger  (Cbl.  Ch.  11)  103  Trach.  wegen  Diph- 
therie und  Croup  mit  44  7o  Heilungen.  Mayer 
(1.  c.)  316  Trach.  bei  nicht  günstigem  Material 
32,5  7o  und  Krause  (R.  Cbl.  Ch.  47)  200  Trach. 
bei  Kindern  wegen  Croup  mit  49  7o  Heilungen ; 
bei  reinem  Croup  56,25  7o9  ^^  Complication  mit 
Diphtherie  der  Mandeln  39,8  7o. 

Bei  diphtherischen  Lähmungen  wurden  von 
Hoppe-Seyler  (1.  c.)  Strychnininjectionen  in 
steigender  Dosis  (1 — 2  mg)  z.  Th.  mit  gutem  Er- 
folg  angewendet. 

Influenza.  Neben  der  Allgemeinbehandlang 
(Bettruhe,  Alcoholica,  Anregung  der  Diurese  und 
Katharse,    kräftige  Kost,  Vorsicht   in   der  Recon- 

34* 


268. 


Th«rap«utlMh«  Beobachtuocen  im  Jahre  1892. 


rTherftpeatlactii 
L  MonataheftA. 


valescenz)  -warden  verschiedene  Arzneimittel  ange- 
\vandt  nnd  empfohlen.  So,  ausser  den  bereits  be- 
kannten und  symptomatisch  bew&hrten,  Benzol 
(3  gtt.  für  Kinder,  5  gtt.  für  Erwachsene  2— 3stdl., 
noch  3 — 4  Tage  nach  dem  (sehr  bald  eintreten- 
den) Verschwinden  der  Symptome  fortzugeben) 
(Robertson,  Brit.  med.  joum.  23,  I.);  Greolin 
(Pillen  zu  0,01  mit  Bals.  tolut.  und  Succ.  Liq., 
3 — 5  pro  dosi^  12 — 25  pro  die^  je  nach  Schwere 
des  Falls;  im  Ganzen  im  Einzelfall  meist  60  bis 
100  St. ;  daneben  Inhalationen  von  leichten  Creolin- 
lösungen):  das  Mittel  wurde  bei  300  Kranken  von 
Haben  er  (Int.  kl.  Rech.  2)  angewendet,  nachdem 
sich  gezeigt  hatte,  dass  Arbeiter  in  Creolinfabriken 
Influenza-immun  waren;  R.  fand  es  als  Prophy- 
lacticum  und  bei  ausgebrochen  er  Krankheit  be- 
währt. Wie  das  Greolin  wurde  das  Salipyrin 
geradezu  als  Specificum  gerühmt,  ohne  jedoch 
dieser  Empfehlung  wirklich  gerecht  zu  werden. 
Argo  (Th.  M.  7)  fand  es  (zu  1,0—3,0  pro  die) 
von  vorzüglicher  Wirkung,  Hitschmann  (W.  m. 
Bl.  16)  empfiehlt  es  als  symptomatisches  Mittel, 
Wolff  (die  Influenzaepidemie  1889/92,  Stuttgart, 
£nke),  Gogrewe  (D.  med.  Ztg.  5)  haben  es  im 
gleichen  Sinne  im  Allgemeinen  mit  Zufriedenheit 
angewendet  (letzterer  in  Dosen  von  2  g).  Witting 
(Allg.  med.  C.-Ztg.  30),  welcher  Salipyrin  in 
80  Fällen  von  Influenza  versuchte,  ist  wegen  der 
etwas  langsamen  Wirkung  desselben,  z.  Th.  auch 
wegen  seines  Preises,  von  der  Verordnung  des 
Mittels  zurückgekommen;  unangenehme  Neben- 
wirkungen (ausser  Schweissausbruch)  wurden  auch 
bei  grösseren  Gaben  (6,0)  nicht  beobachtet.  (S. 
auch  „Infectionskrankheiten,  Allgemeines''.) 

Kenohhusten.  Cassel  (D.  m.  W.  ö)  be- 
richtet über  günstige  Resultate  bei  Anwendung 
von  Bromoform  (3 — 4  gtt.  3  mal  tägl.  im  ersten, 
4 — 5  ebenso  oft  in  den  folgenden  Lebensjahren; 
grösster  Gesammtverbrauch  im  Einzelfall  10 — 20g). 
Wenn  auch  eine  Abkürzung  des  Gesammtverlaufs 
der  Erkrankung  nicht  zu  beobachten  war  (Dauer 
im  Mittel  61  Tage),  so  war  doch  wenige  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  eine  entschiedene 
Herabsetzung  der  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle 
nicht  zu  verkennen.  Nolden  (Th.  M.  V)  erlebte 
bei  zwei  keuchhustenkranken  Kindern  vorüber- 
gehende Intozication;  die  Kinder  hatten  auf  ein- 
mal 4  bezw.  ca.  6  g  genommen.  Im  ersteren  Fall 
traten  während  der  durch  Vergiftung  erzeugten 
Somnolenz  3  Anfälle  auf,  im  letzteren  dagegen 
war  der  bisher  sehr  heftige  Keuchhusten  coupirt. 
Es  ist  daraus  anzunehmen,  dass  sehr  grosse 
(toxische)  Dosen  eine  specifische  Wirkung,  die 
gebräuchlichen  kleinen  Gaben  immerhin  einen 
massigen  ourativen  Effect  ausüben  können.  Uebri- 
gens  erwähnt  Nolden  (1.  c),  dass  die  von 
Leichtenstern  an  einem  grossen  Material  durch- 
probirten  verschiedenen,  mehr  oder  weniger  als 
Specifica  empfohlenen  Mittel  sich  insgesammt 
nicht  als  solche  erwiesen.  Die  besten  Resultate 
gaben  noch  Morphium  und  Chloralhydrat. 

Malaria.  Von  7  Fällen  Buro's  (Pest.  m. 
chir.  Pr.  30)  wurden  5  durch  Verabreichung  von 
Salpeters.  Ka.  oder  Na.  rasch  geheilt;  das  Natrium- 
salz ist  vorzuziehen  (1,0 — 1,6  pro  doai,  mitunter 
zu  wiederholen).  Die  Zeit  der  Darreichung  ist 
belanglos.    —    Bei   Malariadiarrhoe    (s.    letztere) 


haben  Colasanti  und  Dutto  (in  6  Fällen)  von 
Dermatol  (0,25 — 0,5  pro  dosi)  gute  Wirkung 
gesehen. 

Scharlach.  Ziegler  (B.kl.  W.  2)  weist 
auf  die  (früher  schon  von  Jaccoud  betonte  (cf. 
Biedert  B.  kl.  W.  4))  prophylaktische  Wichtigkeit 
der  absoluten  Milchdiät  hin.  Sie  soll  womöglich 
vom  1.  Tage  an  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche 
durchgeführt  werden ;  neben  der  Milch  (bis  zu  3  1 
pro  die)  ist  nur  Zwieback  oder  Semmel  zu  ver- 
abreichen; zur  Abwechslung  werden  Milchsuppen 
mit  Gries  oder  Reis  gegeben;  nur  bei  hochgradiger 
Herzschwäche  ist  der  Milch  Gognac  zuzusetzen. 
Von  218  Fällen,  welche  im  Verlauf  von  9  Anstalts- 
epidemien (Militärwaisenhaus  Potsdam)  beobachtet 
wurden,  fallen  115  in  die  Zeit  vor  Einführung 
der  strengen  Milchdiät:  etwa  die  Hälfte  erkrankte 
an  Nephritis;  100  fallen  in  die  Zeit  durchgefCÜirter 
Milchdiät:  von  ihnen  zeigten  4  leichte  Störungen 
der  Urinsecretion,  nicht  ein  Fall  von  Nephritis; 
von  den  3  restircnden  Pat.,  welche  in  dieser 
letzteren  Periode  nicht  der  Milchdiät  unterworfen 
waren,  trat  bei  zweien  Nephritis  auf.  Leonhardi 
(Volk.  Vort.  55)  macht  auf  die  in  demselben  Sinne 
prophylaktisch  wichtige  Hautpflege  (Waschungen, 
Bäder  von  22 — 26 ^  R.  auch  in  den  ersten  Tagen, 
Fetteinreibungen  etc.)  aufmerksam.  Demme  (W. 
m.  Bl.  20)  hat  bei  Hydrops  ex  nephritide  scarlat. 
besonders  guten  Erfolg  gesehen  von  Diuretin 
(1,5 — 3,0  pro  die);  das  Mittel  ist  vorzüglich  dann 
angezeigt  und  von  W^irkung,  wenn  das  Stadium 
der  fast  völligen.  Annrie  vorüber  und  die  Harn- 
menge in  beginnender  Zunahme  ist. 

Typhus  abdominalis.  Werner  (St.  Petersb. 
m.  W.  3)  hatte  unter  130  Pat.,  welche  er  mit 
Chloroformwasser  behandelte,  keinen  Todesfall; 
auch  war  der  Gesammtverlauf  ein  viel  milderer 
als  sonst;  besonders  bemerkenswerth  sind  die  Ab- 
nahme der  Durchfälle,  das  Fehlen  des  Meteoris- 
mus und  das  Ausbleiben  des  eigentlichen  Status 
typhosus  (wenn  derselbe  nicht  schon  vor  Einleitung 
der  Behandlung  vorhanden  war);  auch  wurden 
Recidive  seltener  beobachtet  als  bei  anderer  Be- 
handlung. Erbrechen,  das  mitunter  bei  dieser 
Medicatiott  anfangs  eintritt,  hört  bei  weiterer  Fort- 
setzung derselben  bald  auf.  Das  Mittel,  dessen 
Anwendung  auf  bacteriologischen  Untersuchungen 
und  der  desinficireuden  Eigenschaft  des  Chloro- 
forms fusst,  muss  sobald  als  möglich,  wenigstens 
vor  dem  10.  Tage  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den. Iproc.  Lösung  anfangs  1 — 2  stündl.  Tag 
und    Nacht,    1—2   Esslöfi'el,    später    2— 3  stündl. 

1  Esslöffel  und  allmählich  seltener  bis  nach  völliger 
Entfieberung.  Klietsch  (M.  m.  W.  30)  wandte 
in  einer  Epidemie  (81  Fälle)  Jod  an  und  zwar: 
Kali  jodati  6,0 — 8,0,  Aq.  dest.  und  Aq.  menth.  pip. 
^  10,0,  Jodi  0,5—0,8  2 stündl.  8— 10  gtt.;  die 
Wirkung,  welche  durch  Ausscheidung  von  freiem 
Jod  in  die  Drüsen  des  Dünndarms,  Peyer*schen 
plaques,  Solitärfollikel  erzielt  wird,  war  folgende: 

2  Kranke  starben  und  zwar  an  Perforationsperito- 
nitis  und  an  complicirender  Meningitis.  Bei  den 
übrigen  waren  zu  beobachten:  Nachlass  des  Fiebers 
mit  allmählicher  Lysis,  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, freies  Sensorium,  feuchte  Zunge,  Ab- 
nahme und  festere  Consistenz  der  Stühle,  geringere 
Frequenz  der  Complicationen.     Jodismus  wurde  in 
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keinem  Falte  beobachtet.  Farrar  aod  Godfrey 
(Med.  news  3,  I.)  glauben,  durch  abwechselnd  ge- 
gebenes Biemnth.  subjod.  und  Salol  während  des 
ganzen  Verlaufs  vielleicht  eine  Abkürzung  des- 
selben erwirkt,  jedenfalls  die  Schwere  der  &kran- 
kung  gemildert  zu  haben.  Von  Golasanti  und 
Dutto  (B.  kl.  W.  34)  wurde  gegen  die  Diarrhöen 
Dermatol  (0,25 — 0,5  pro  dost)  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Schmid  (Corrbl.  f.  schw.  Aerzte  17) 
empfiehlt  wieder  das  Thallin  und  zwar  in  grossen 
Dosen;  wenn  auch  Schweisse  und  Fröste  h&ufig 
und  störend  sind,  so  ist  es  andrerseits  vorzüglich 
durch  seine  gute  Wirkung  auf  das  Sensorium  und 
das^  persönliche  Befinden  des  Kranken.  —  In 
3  Fällen  von  Dannperforation  bei  Tjph.  abd.  hat 
van  Hook  laparotomirt  und  die  Durchbruchsstelle 
geschlossen;  1  Fat.  genas;  unter  19  bekannten 
diesbezüglichen  Fällen  finden  sich  4  Heilungen. 

Variola.  Gallav ardin  (Lyon  m^d.  Juni) 
beobachtete  eine  Abkürzung  bezw.  Unterdrückung 
~der  Eiterungsperiode  bei  stetem  Aufenthalt  im 
Dunkelraum;  Coste  (R.  Th.  M.  YIH)  ein  Aus- 
bleiben der  Narbenbildung  bei  Anwendung  eines 
ständigen  feuchten  Borlintverbandes,  vom  Tage 
der  Eruption  bis  zum  Abfall  der  Borken. 

Intoxicationen. 

Kossa  (W.  m.  W.  36)  empfiehlt  nach  Thier- 
versuchen  als  wirksames  Antidot  bei  Gyanver- 
giftungen  permangans.  Kali  (etwa  y^  1  einer  ^3 
bis  y^proc.  Lösung). 

•  Rudolph  und  Vollmer  (Cbl.  f.  kl.  M. 
40/51)  bringen  Belege  für  die  Bedeutung  des 
Atropins  als  Gegengift  bei  Morphium  Vergiftung. 

Bei  acuter  Phosphor-Intoxication  wurde 
Ton  Hajnos  (Gyogydszat  2,  Pest.  m.  eh.  Pr.  9) 
in  2  Fällen  nach  der  Magenausspülung  500  ccm 
einer  0,1  proc.  Lösung  von  hypermangans.  Kali 
eingeführt  und  im  Magen  belassen.  Li  beiden 
Fällen  trat  in  kürzester  Zeit  Heilung  ein.  In 
einem  weiteren  Falle  (4  Schachteln  Zündhölzer 
waren  zur  Verwendung  gekommen)  verwendete 
Erdös  (Orv.  hetil.  3,  Th.  M.  X)  mit  Erfolg  2  1 
derselben  Lösung.  Auch  Bokai  betrachtet  das 
übermangansaure  Kali  als  Antidot  bei  Phosphor- 
vergiftung. 

In  2  Fällen  von  Ghloroformasphyzie  bezw. 
Herzstillstand  erzielte  Maass  (B.  kl.  W.  12) 
Wiedereintritt  der  Herzthätigkeit  und  völlige  Be- 
lebung durch  kräftigen,  mit  der  rechten  Hand 
120 — 140  Mal  in  der  Minute  ausgeführten  Druck 
auf  die  Herzgegend  (anfangs  ohne  jede  Pause); 
die  linke  Hand,  die  rechte  Thoraxseite  des  Kran- 
ken umgreifend,  dient  als  Stütz-  und  Gegenpnnkt. 
Die  Luftwege  müssen  natürlich  frei  sein.  Der 
eintretende  Erfolg  zeigt  sich  zuerst  an  der  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  am  auftretenden  Garo- 
tidenpuls.  Winter  (Berl.  Gs.  f.  Gb.  u.  Gyn., 
Centralbl.  f.  Gyn.  47)  bat  dann  das  Verfahren  mit 
Erfolg  bei  einer  Kreissenden  mit  primärer  Herz- 
lähmung nach  Ghloroformnarkose  angewendet;  erst 
nach  120 — 140  Stössen  ist  eine  kleine  Pause  zu 
machen,  die  ganze  Procedur  20 — 25  Mal  zu  wie- 
derholen. —  Bobroff  empfiehlt  bei  Ghloroform- 
Synkope  die  intravenöse  Kochsalzinfusion. 


Erkrankungen  der  Leber. 

Bei  Gallensteinen  empfiehlt  Goodhart 
(Brit.  med.  journ.  30,  I.),  der  von  den  Erfolgen 
einer  Carlsbader  Cur  nicht  befriedigt  war,  OKvenöl 
in  «rossen  Gaben,  theils  rein,  theils  als  Zusatz 
zu  Gemüsen  und  Fischen;  Ferraud  (Med.  mod.  10) 
bei  Gallensteinkolik  (12  Fälle)  Glycerin  mit  Vi<Ay- 
wasser,  15 — 20  g  pro  die  ausserhalb  der  Anfälle, 
während  derselben  20—30  g  mit  25—30  g  Chloro- 
formwasser. Körte  (Volkm.  Vortr.  40)  fand  nach 
Beobachtung  an  Kranken  mit  Gallenfisteln  das 
Carlsbader  Salz  und  das  Na.  salicyl.  von  chola- 
goger Wirkung.  Bei  pehr  häufig  wiederholter 
Gallensteinkolik,  welche  inneren  Mitteln  nicht 
weicht,  bei  zurückbleibenden  Retentionsgeschwülsten 
der  Gallenblase  oder  Ei^tzündnngs-  und  Eiterungs- 
processen  derselben,  femer  bei  Choledochusver- 
schlnss  ist  operativ  zu  verfahren.  Auch  bei  Leber- 
abscess  (Probepunction)  ist  die  chirurgische  Be- 
handlung am  Platze.  (Liebermeister,  D.  m. 
W.  16.) 

Erkrankungen  des  Magen-Darm-Canalt. 

Coronedi  (Int.  kl.  Esch.  35)  hat  in  11  Fällen 
von  Erbrechen  theils  nervösen  Ursprungs,  theils 
auf  Magenerkrankungen  beruhend,  Brom-Strontium 
(es  muss  ganz  rein  und  frei  von  allen  Spuren  von 
Baryt  sein)  in  Pulverform  zu  1,0 — 2,0  pro  dosi 
und  1,0 — 3,0  pro  die  (vor  oder  gleich  nach  der 
Mahlzeit)  angewendet;  in  10  Fällen  positiver  Er- 
folg; im  11.  refractären  handelte  es  sich  um 
carcinomatöse  Pylorusstenose. 

Bei  nervösen  Keizzuständen  des  Magens, 
Magenkrämpfen,  bei  nervöser  Dyspepsie, 
bei  Reizzuständen  der  Vagus- Sympathicusfasern  des 
Magens  (Hyperästhesie,  Vomitus  nervosus) 
etc.  hat  Rosenheim  (Th.  M.  VIH)  zum  Theil 
mit  sehr  gutem  Erfolg  die  innere  Magenberieselung 
(zahlreiche  kleine,  eine  grosse  Oeffnung  im  Schlauch, 
täglich  längere  Zeit  fortgesetzte  Irrigation  mit 
hohem  Druck,  bei  leerem  Magen,  5 — 7  Einlaufe) 
angewendet.  Sie  ist  das  souveräne  Verfahren  bei 
allen  leichteren,  nicht  complicirten  (Ektasie)  Fällen 
von  Bewegungsschwäche  des  Magens.  Ent- 
weder einfache  Warmwasserdouche  (38 — 44  <*  C.) 
oder  mit  Zusatz  von  ClNa  (1  Theelöffel;  1000 
Wasser),  Chloroform  (Gastralgie,  sehr  wechselnder 
Erfolg)  oder  Argent.  nitric.  (1  :  1000  alle  2  Tage) 
bei  Hyperästh.  und  Hyperacidität. 

Panecki  untersuchte  an  15  Fällen  (Th.  M.  II) 
den  Zusammenhang  von  Magenbeschwerden  mit 
einer  bestehenden  Retroflexio  uteri;  es  zeigte 
sich,  dass  zwar  ziemlich  häufig  (in  8  Fällen)  ein 
direoter  Connex  besteht,  so  zwar,  dass  mit  dem 
Aufrichten  des  Uterus  die  gastrischen  Störungen 
verschwinden,  dass  es  sich  aber  andemtheils  nicht 
stets  um  Reflexneurosen  handelt,  indem  sich 
unter  den  genannten  Fällen  drei  als  reine  Magen- 
neurosen und  vier  weitere  als  selbstständige 
Störungen,  beruhend  auf  fehlerhaftem  Chemismus 
oder  anatomischen  Veränderungen  des  Magens,  er- 
wiesen. 

Bei  mangelhafter  Absonderung  des 
Magensaftes  bezw.  der  Salzsäure  kann  dieselbe 
nach  Versuchen  von  Reichmann  und  Mintz 
zweckmässig  durch  Verabreichung  von  Acid.  hydro- 
chlor.    (2  mal  taglich    1  St.  nach  den  Mahlzeiten 
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drei  Dosen  yod  15  Tropfen  HCl  dilat.  in  viertel- 
stündigen Pansen)  angeregt  werden.  Die  ver- 
schiedenen Pepsinweine  (Blell,  Burk,  Meisel)  ent- 
behren nach  Werther  (B.  kl.  W.  27)  einer  ver- 
dauenden Kraft,  sowie  einer  Secretion  and  Motion 
anregenden  F&higkeit;  unzweideutige  Präparate 
(w&ssrige  Pepsinlösung  oder  Pulver)  oder  die  Zu- 
fuhr von  Pepton  (Denaejer)  sind  vorzuziehen. 

üeber  die  Diät  bei  Magenkrankheiten 
verbreitet  sich  Hertzka  (W.  m,  Pr.  28  u.  ff.); 
eine  kurze  Zasammenfassung  der  zahlreichen  An- 
gaben ist  nicht  möglich. 

In  zahlreichen,  z.  Th.  schweren  Fällen  von 
Ulcus  ventriculi  hat  Pope  (R.  Cbl.  f.  kl.  M. 
47)  ein  Verschwinden  der  gastrischen  Beschwerden 
erzielt  durch  Verordnung  von  Resorcin  (1,0  :  90 
Wasser  auf  dreimal  im  Verlauf  des  Tages  bei 
leerem  Magen  zu  nehmen)  neben  Bettruhe  und 
einfachster  Diät. 

Diarrhoe.  Colasanti  und  Dutto  (W.  kl. 
W.  34)  haben  das  Dermatol  intern  angewendet 
und  finden  es  „eines  der  besten  Antidiarrhoica 
der  modernen  Medicin';  es  wurde  in  100  Fällen 
von  Diarrhoe  bei  Phthise,  in  12  Fällen  von  Typhus- 
D.,  10  mal  bei  dysenterischer  Enterocolis,  6  mal  bei 
Malaria-D.  immer  mit  gutem  £rfo)g  angewendet: 
0,25  bis  0,5  in  Pulvern  allein  oder  besonders,  wenn 
Schmerzen  vorhanden  waren,  mit  0,05 — 0,1  Pulv. 
theb.;  2,0— 6,0  pro  (f«e.  H.  Schulz  (Th.M.  II) 
fand  bei  einfacher,  auf  Darmkatarrh  beruhender 
und  pbthisischer  D.  bewährt  Tinct.  Golombo 
(haltbarer  und  billiger  als  das  Decoct)  3 — 5 — 10,0 
pro  dosiy  zur  Verminderung  des  bitteren  Ge- 
schmackes in  1  Qaart  Wasser  genommen,  25 — 30 
bis  50,0  pro  die)  das  Mittel  kann  ohne  Nachtheil 
lange  Zeit  fortgenommen  werden. 

Als  innere  Darmantiseptica  haben  sich 
Ewald  (B.  kl.  W.  27)  salicyls.  Wismuth,  Re- 
sorcin  und  am  besten  Benzonaphthol  (3 — 4  mal 
täglich  0,5)  bewährt;  er  gab  die  drei  genannten 
zu  gleichen  Theilen  mit  einem  Pflanzenpulver 
2stündl.  1  Theelöffel.  Stern  dagegen  (Ztschr.  f. 
Hyg.  XII  1.)  fand  durch  Versuche  mit  Bac.  pro- 
digiosus  beim  Menschen,  dass  durch  antiseptische 
Mittel  (Galomel,  Salol,  /9-Naphthol)  eine  Desin- 
fection  des  Darmcanals  nicht  erreicht  werde. 

Bei  chronischer  Obstipation  empfiehlt 
Leber  (M.  m.  W.  23)  die  physikalische  Be- 
handlung und  zwar  eine  Combination  von  Massage, 
Elektricität  und  Hydrotherapie.  Standke  (D.  m. 
W.  4)  hat  durch  Zusatz  von  Saccharin,  Zimmt- 
aldehyd  und  Vanille  ein  Ol.  Ricin.  aromat.  dar- 
gestellt, das  sich  durch  angenehmen  Geschmack 
auszeichnet. 

Ileus. 

Die  Darm  verschliessung  erfordert  nach  Lieber- 
meister (D.  m.  W.  11,  12)  je  nach  Sitz  und 
Ursache  verschiedene  Behandlung.  Lassen  sich 
jene  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen,  so  ist  eine 
causale  Therapie  am  Platz  (Abführmittel,  Klystiere, 
Richtiglagerung  des  comprimirenden  Uterus,  Re- 
position eines  Bruches  etc.).  Bei  Dunndarm-In- 
vagination,  Volvnlus  und  dergl.  Laparotomie  so- 
bald als  möglich.  In  Fällen,  in  denen  Stelle  und 
Art  des  Verschlusses  nicht  mit  einiger  Sicherheit 
erkannt  werden  kÖMien,  sind,  so  lange  keine 
Strangulationserscheinungen,  noch  solche  von  Peri- 


tonitis bestehen,  Abführmittel  und  besonders  Darm- 
eingiessungen  (He gar' scher  Trichter,  lauwarmes 
Wasser  mit  oder  ohne  Oel,  Knieellenbogenlage) 
häufig  von  Erfolg.  Sind  aber  die  genannten  Er- 
scheinungen eingetreten,  dann  sind  Abfuhrmittel 
contraindicirt,  die  Darmeingiessungen  dagegen  zu 
empfehlen,  daneben  Opium  per  os  oder  an  um  bis 
zu  0,5  in  24  St.,  Eis;  alles  übrige  per  rectum. 
Bei  starker  Ausdehnung  und  Füllung  des  Magens 
und  der  oberen  Dünndarmschlingen,  sowie  bei 
hartnäckigem  Erbrechen  leistet  die  Magenaus- 
heberung  gute  Dienste.  Rehn  (Arch.  f.  klin. 
Ghir.  43,  3,  4)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von 
acutem  Ileus,  ob  die  Diagnose  des  Sitzes  der 
Darmverschliessung  hat  exact  festgestellt  werden 
können  oder  nicht,  möglichst  frühzeitig  zu  laparo- 
tomiren,  da  durch  andere  Behandlungsmethoden 
nichts  gewonnen,  sehr  häufig  aber  der  günstige 
Moment  der  Operation  versäumt  werde.  Richter 
(D.  m.  W.  20)  hatte  in  einem  schweren  Fall  von 
Ileus  bei  einer  49jährigen  Frau  vorzüglichen  Er- 
folg durch  Anwendung  metallischen  Quecksilbers 
(150  g  auf  einmal).  Der  Ileus  nach  Operationen 
im  Bauchraum  kommt  nach  Klotz  (Gentralbl.  f. 
Gynäk.  50)  zu  Stande  durch  Verklebung  einer 
ihres  Epithels  beraubten  Dünndarmschlinge  mit 
einer  Wundfläche;  da  dieselbe  zunächst  eine  nur 
leichte  ist,  kann  sie  durch  kräftige  Peristaltik  ge- 
hoben werden.  Klotz  hat  dementsprechend  durch 
Magenausspülungen  und  grosse  Gaben  Ricinusöl 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Symptome  des 
beginnenden  Heus  zum  Verschwinden  gebracht. 

Myxödem. 

In  einem  Falle  von  M.  hat  Köhler  (W.  kl. 
W.  30)  durch  Jodkali  eine  an  Heilung  grenzende 
Besserung  erzielt;  Macpherson  (R.  Gbl.  f.  kl. 
M.  41)  Besserung  und  Stillstand  durch  Implan- 
tation einer  halben  Schaf- Thyreoidea;  Beatty 
(Brit.  med.  Joum.  12,  III)  hat  bei  einer  45 jäh- 
rigen Dame  durch  Massage  und  Injectionen  von 
Schaf- Schilddrüsenextract  alle  Erscheinungen  voll- 
ständig zum  Rückgang  gebracht. 

Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Bei  Tabes  hat  Benedict  (W.  m.  Pr.  1) 
die  von  ihm  etwas  modificirte  Methode  Bonuzzi^s 
in  einer  grossen  Zahl  von  zum  Theil  schweren 
Fällen  mit  sehr  günstigem  Resultat  in  Bezug  auf 
die  Ataxie  und  die  Neuralgien  ausgeführt.  (Der 
obere  Theil  des  Rückens  und  der  Kopf  liegen  auf 
einem  Keilkissen,  die  Beine  werden  auseinander- 
gespreizt, und  in  langem  Bogen  nach  oben  und 
dann  an  Kopf  und  Schulter  vorbei,  nach  unten 
zu  beiden  Seiten  der  schmalen  Lagerstätte  tief 
herabgedrüokt.)  Die  Methode  leistet  mehr  als 
die  Suspension,  ihre  Ausführung  ist  einfach,  er- 
heischt jedoch  grosse  Vorsicht.  Leyden  (B.  kl. 
W.  17,  18)  hat  von  der  medicamentösen  Therapie, 
besonders  von  der  mercuriellen  (s.  dagegen  Erb, 
B.  kl.  W.  23)  und  Gonstantin  Paurschen, 
femer  von  der  Massage  und  den  chirurgisch-ortho- 
pädischen Methoden  keine  entsprechenden  Erfolge 
gesehen,  die  relativ  besten  jedoch  von  einer 
„compensatorischen  Therapie^,  d.  h.  einer  Ent- 
wickelung  und  Kräftigung  derjenigen  Momente, 
welche    die    vorhandenen    krankhaften  Functions- 
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storaDgen  zu  Termindeni,  bezw.  za  beseitigen  im 
Stande  sind.  Unterstützend  wichtig  ist  eine  ent- 
sprechende Allgemeinbehandlang,  kräftige  Ernäh- 
rung, Elektrisation,  Bäder  etc. 

Bei  Neurasthenie  wurden  von  Con- 
stantin  Paul  (Bull.  med.  14)  und  besonders  von 
Babes  (D.  m.  W.  30)  vorzügliche  Resultate  mit 
subcutanen  Injectionen  präparirter  normaler  Nerven- 
substanz (Kaninchen-,  Schaf-,  Hammelhirn)  er- 
zielt. Gilles  de  la  Tourette  beobachtete  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Leidens  durch  regel- 
mässige Erschütterung  des  Gehirns  mit  Hülfe 
eines  heim  artigen  Apparates. 

Dieselbe  Methode  versuchte  Charcot  bei 
Paralysis  agitans;  durch'  einen  Schüttelapparat 
erreichte  er  Besserung  in  Bezug  auf  die  Schmerzen, 
die  Gehfähigkeit  und  den  Schlaf;  das  Zittern 
wurde  nicht  beeinflusst. 

Neuralgien. 

Es  wurde  empfohlen 

Agathin  bei  Supraorbital-,  Influenza-,  Dia- 
betes-Neuralgien von  Eosenbaum  (D.  med.  Ztg. 
50  u.  93). 

Anaigen  (Ghinolin-Derivat)  von  Loebell- 
Vis  (D.  m.  W.  44)  (0,5—1,0  pro  dost,  3,0—5,0 
pro  die)  und  Knust  (J.  D.)  besonders  bei  Mi- 
gräne und  Cephalaea  verschiedenen  Ursprungs. 
Mitunter  Uebelkeit  und  Erbrechen,  das  jedoch  bei 
weiterer  Darreichung  cessirt;  in  einzelnen  Fällen 
vor  Eintritt  der  Wirkung  etwas  Zunahme  des 
Kopfschmerzes.  Gewöhnung  tritt  selbst  bei  lang 
fortgesetztem  Gebrauch  nicht  ein.  Krulle  (J.  D. 
Berlin)  wandte  das  geschmacklose  Benz-Anaigen 
(bis  zu  3,0  pro  die)  in  24  Fällen  11  mal  mit 
Erfolg  an;  Nebenwirkungen  fehlen. 

Antineryin  (Laurent!,  D.  med.  Ztg.  35 
und  Drobner,  W.  m.  BI.  26  ff.). 

Eu  phorine  wurde  von  Köster  (Th.  M.  VIII) 
versucht;  bei  Cephalalgie  (20  Fälle)  leistete  es 
jedenfalls  nicht  mehr  als  Antifebrin  und  Anti- 
pyrin,  auch  bei  anderen  Neuralgien  war  ein 
nennenswerther  Erfolg  nicht  zu  verzeichnen. 

Vom  Phenocollum  hjdrochloricum  sah 
Balzer  (R.  Cbl.  f.  kl.  M.  33)  keinen  Erfolg; 
nach  Cohnheim  (Th.  M.  I)  leistet  es  (zu  0,5 
bis  1,0  pro  dosi,  1,5  pro  die)  im  Allgemeinen 
dasselbe  wie  Antipyrin  und  Na.  salicyl.  Bum 
(W.  m.  Pr.  20  ff.)  hatte  davon  sehr  gute  Wir- 
kung ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  bei 
Migräne  (0,5  pro  dosi,  2,0  pro  die). 

Salophen  wurde  bei  Cephalalgie,  Trige- 
minuB-Neuralgie  etc.  yon  Garn  in  er  (Th.  M.  X.)  und 
Hitschmann  (W.  kl.  W.  49)  mit  Erfolg  an- 
gewendet (1,0  pro  dosiy  4,0 — 6,0  pro  die). 

Salipyrin  fand  Hitschmann  (W.  med. 
Bl.  16)  zwar  nicht  ganz  zuverlässig,  doch  im 
Allgemeinen  von  guter  Wirkung  (0,5 — 1,0  pro 
dost);  ebenso  Argo  (Th.  m.  V). 

Damiens  (These,  Paris)  versuchte  subcutane 
Injectionen  von  Ichthyol- Lösung  (3 ^/q  in  Wasser), 
alle  1 — 2  Tage  eine  Injection  von  0,03  Ichthyol 
an  den  ergriffenen  Stellen ;  die  Einspritzungen  sind 
nicht  schmerzhaft,  ungefährlich  und  wirken  ent- 
schieden analgetisch. 

Bei  Ischias  wurde  von  KÖster  Euphorine 
ohne    Erfolg    angewendet,    ebenso  von    Gaminer 


Salophen;  Hitschmann  dagegen  hatte  mit  letz- 
terem befriedigende  Resultate,  Rosenbaum  mit 
dem  Agathin.  Gundrum  (Therap.  Gaz.  15,  H) 
macht  auf  die  günstige  Wirkung  localer  Blut- 
entziehnngen,  Kisch  (Th.  M.  lY)  auf  jene  des 
Marienbader  Wassers  in  geeigneten  Fällen  (Gopro- 
stase-Reflezneurosen)  aufmerksam.  (S.  auch  den 
Abschnitt  Rheum.  articul.) 

Nephritis. 

Drobner  (W.  m.  Pr.  14)  hat  in  einem 
Falle  von  Morbus  Bright.  ac.  durch  Antithermin 
(s.  Antipyrese)  (3  mal  täglich  0,2  in  Oblaten 
wochenlang  fortzunehmen)  bedeutende  Abnahme 
des  Ei  weisses    und    schliesslich    Genesung  erzielt. 

Perityphlitis. 

Bei  subacuter  Peritonitis  und  Perityphlitis 
hat  Günther  (Gbl.  f.  Schw.  Aerzte  8)  Ein- 
pinselnngen  des  ganzen  Abdomens  mit  reinem 
Ichthyol  mit  vorzüglichem  Erfolg  gegen  die 
Schmerzen  und  gegen  die  Entzündungserscheinungen 
angewendet.  Bei  Vorhandensein  von  Eiter  (Probe- 
punction)  ist  nach  übereinstimmendem  Urtheil  so 
bald  als  möglich  zu  operiren.  (Kamm  er  er, 
Arch.  f.  kl.  Gh.  43,  3,  4;  Gräser,  M.  m.  W. 
16,  17;  Sendler,  M.  m.  W.  50;  Sonnenburg, 
Cbl.  f.  Ghir.  16.) 

Pleuritis. 

Köster  (Th.  M.  III)  hat  in  27  Fällen  von 
reiner,  seröser  primärer  Pleuritis  salicyls.  Na. 
(1,5  drei-  bis  viermal  täglich  für  Erwachsene) 
angewandt  und  davon  in  17  ausgesprochen  günstige 
Wirkung  erzielt.  Das  Fieber  verschwand  sehr 
rasch,  die  Resorption  begann  nach  2 — 4  Tagen 
und  war  in  der  Regel  nach  5 — 7  Tagen  eine 
vollständige;  dementsprechend  nahm  die  Urin- 
menge zu,  die  Athemnoth  schwand;  ein  Unter- 
schied in  der  Wirkung  war  nicht  zu  erkennen,  ob 
das  Exsudat  gross  oder  klein,  alt  oder  frisch  war. 
In  den  10  übrigen  war  eine  günstige  Beein- 
flussung nicht  zu  bemerken,  ohne  dass  sich  ein 
Grund  für  dieses  Verhalten  ergeben  hätte.  Da- 
gegen waren  5  secundäre,  meist  tuberculöse 
Pleuritiden  in  der  Mehrzahl  dieser  Therapie  zu- 
gänglich. Ein  Versuch  mit  dem,  wenn  auch  nicht 
constant  vnrkenden,  Mittel  dürfte  deshalb  stets 
angezeigt  erscheinen.  Eine  entschiedene  Anregung 
der  Diurese  und  damit  der  Resorption  sah  Demme 
(W.  m.  Bl.  20)  bei  Gebrauch  des  Diuretins. 
Brügelmann  macht  auf  den  Werth  der  Pneu- 
matotherapie  (comprimirte  Luft  mit  Waiden- 
burg'sehen  Apparaten)  bei  pleuritischen  Ver- 
wachsungen aufmerksam  (Th.  M.  III). 

In  der  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritis,  des 
Empyems  stehen  sich  noch  die  Radicaloperation 
mit  Rippenresection  und  die  Bül aussehe  Aspi- 
rationsdrainage  einigermaassen  concurrirend  gegen- 
über, doch  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Indi- 
cationen  für  jede  dieser  Methoden  mehr  und  mehr 
präcisiren  werden.  Eine  Mittelstellung  nimmt 
Herz  ein  (Gbl.  f.  kl.  M.  41),  welcher  unter  Mit- 
theilung eines  in  Folge  schwerer  Herzcomplication 
mit  Tod  endenden  Falles,  wobei  sich  zeigte,  dass 
das  Empyem  trotz  kurzer  Zeit  fast  ausgeheilt  war, 
die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  Rippenresection 
nicht  nothwendig  sei,   vielmehr  der  Pleuraschnitt 
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mit  Einlegen  zweier  Drains  genüge  nnd  dabei  den 
Vortheil  in  sich  schliesse,  die  Narkose  entbehren 
za  können.  Spülungen  sind  geradezu  hinderlich 
für  die  Heilung,  sie  zerreissen  immer  wieder  die 
die  Heilung  einleitende,  ganz  feine  Adh&sionsbil- 
dung,  ohne  den  Zweck  zu  desinficiren  zu  er- 
reichen. Aust  berichtet  (M.  m.  W.  45/46)  über 
33  Fälle  von  Empyem,  welche  nach  Bülau  be- 
handelt worden  waren ;  die  Behandlungsdauer  be- 
trug im  Mittel  37  Tage,  bei  den  (10)  uncom- 
plicirten,  geheilten  27,  4  Tage.  In  nicht  ganz 
seltenen  F&Uen  tritt  eine  Verjauchung  der  Ex- 
sudate (besonders  der  tubercnlösen)  ein.  Bei 
tuberculösen  Empyemen  kann  eine  nachträgliche 
Resection  nothwendig  werden;  dieselbe  ist  auch 
der  Drainage  vorzuziehen  bei  mit  Lungenabscessen 
oder  Lungengangrän  complicirten  Empyemen.  Als 
besondere  Vortheile  der  Bülau 'sehen  Methode 
wird  hervorgehoben :  die  in  vielen  Fällen  fehlende 
secundäre  Thorazdeformität  und  die  mit  annähernd 
normaler  respiratorischer  Verschieblichkeit  der 
unteren  Lungengrenzen  erfolgende  Heilung.  Dam- 
bacher  (Klinik  Czerny)  (Beitr.  z.  kl.  Chir. 
VIII,  3),  welcher  die  einfache  Function  mit 
Aspiration  nur  in  desperaten  Fällen  als  erleich- 
ternde Operation  gelten  lässt,  zieht  die  Heber- 
drainage  vor  bei  Kranken  mit  schwerem  All- 
gemeinzustand, bei  denen  es  sich  mehr  oder 
weniger  um  eine  Palliativoperation  handelt;  bei 
uncomplicirten  Empyemen  geben  beide  Methoden 
gute  Resultate;  ein  Vortheil  der  Bülau 'sehen 
Methode  ist  ihre  einfachere  Ausführbarkeit.  Unter 
40  radicaloperirten  Empyemen  waren  22  uncom- 
plicirte;  sie  gaben  90,9%  Heilungen,  davon 
27,2  0/^  Normalheilung,  Oo/^  Mortalität;  8  mit 
Pneumonie,  Pyämie,  Nephritis  complicirte  Fälle 
hatten  eine  Mortalität  von  75  %,  10  auf  phthisischer 
Grundlage  beruhende  eine  solche  von  90  % ;  in 
vorgeschrittenen  Fällen  scheint  die  Radicaloperation 
den  Verlauf  zu  beschleunigen ;  hier  wäre  vielleicht 
ein  milderes  Verfahren  (Heberdrainage)  am  Platz. 
Für  die  Radicaloperation  äussern  sich  Heise 
(J.  D.  Berlin  8  Fälle,  aus  der  chir.  Abth.  d. 
Charite);  Dörfler  (M.  m.  W.  19  Fälle;  durch- 
schnittliche Heil  ungsdauer  bei  Erwachsenen  57  Tage, 
Einführung  zweier  Drains,  nur  einmalige  Spülung) 
und  besonders  entschieden  Runeberg  (Zeitschr. 
f.  kl.  Med.  XXI,  3/4);  seine  Erfahrungen  brachten 
ihn  allmählich  dahin,  alle  und  jede  Spülung  fort- 
zulassen und  seine  Erfolge  sind  so  frappante,  dass 
sie  hier  folgen  mögen: 

Vollst.        ZurUckbleib.      Mor- 
Heilungen     einer  Fistel      Ulltät 

4.  Periode,  tägl.  Spü- 
lungen während  der 
Nachbehandl.(20F.)  ^0%  45%  2b% 

2.  Periode,  nur  eine 
Spülung  gleich  nach 

der  Operation  (9  F.)  1S%  22%  — 

3.  Periode,  gar  keine 

Spülung  (68  F.)        96,50/0  1,70/,  l=l,70/„ 

(«n  Bry- 
sipelas) 

doch  wird  drainirt  und  durch  entsprechende 
Lagerung  für  Abfluss  des  Secrets  gesorgt.  Stets 
Chloroform;  nur  wenn  der  Zustand  des  Kranken 
ein  sehr  heruntergekommener  ist,  Cocainanästhesie 
oder  Operation  in   zwei  Zeiten.     Bei  gangränösen 


Exsudaten  statt  des  Messers  der  Thermokauter. 
Die  Fistel  wird  am  Orte  der  Wahl  (Probepunction) 
angelegt,  unbekümmert  um  eine  etwa  schon  be- 
stehende Durchbruchsstelle  (ebenso  Moll,  B.  kl. 
W.  33).  Die  beste  Prognose  liefern  mittelgrosse, 
uncomplicirte,  nicht  zu  früh  zur  Operation  kom- 
mende Empyeme.  Wenn  sich  nicht  schon  vorher 
eine  Difformität  des  Thorax  ausgebildet  hat,  ist 
die  Erweiterung  der  Lunge  eine  rasche  und  voll- 
ständige. Auf  Grund  baeteriologischer  und  kli- 
nischer Untersuchungen  empfiehlt  Dr.  Ludwig 
Ferdinand,  k.  Prinz  von  Bayern,  überall  da,  wo 
es  sich  um  Streptococcenexsudate  handelt,  die 
Radicaloperation,  da  die  Umwandlung  in  JSiter, 
auch  wenn  das  Exsudat  noch  serös  wäre,  sicher 
vorhergesagt  werden  kann;  bei  Diplococcen- 
empyemen  aber  ist  ein  Zuwarten  von  einigen 
Wochen  gestettet  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  50). 
In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Debove  und 
Courtois  Suffit  (Rf.  M.  m.  W.  36). 

Pneumonia  croupoia. 

Die  Petresco'sche  Digitalistherapie  wurde 
von  Masius  (R.  Th.  M.  XI)  und  Höpfel  (ib.  IV) 
geprüft;  ersterer  fand,  dass  auch  grosse  Dosen 
(4  g  pro  die  während  3  —  4  Tagen)  zwar  ohne 
Nachtheil  gegeben  werden  können,  sogar  gegen 
die  Gefahren  der  Herzschwäche  und  der  über- 
mässig gesteigerten  Temperaturen  von  günstigem 
Einfluss  sind,  dass  dieselben  aber  weder  die  Krank- 
heit zu  coupiren,  noch  den  Verlauf  abzukürzen, 
noch,  in  schweren  Fällen,  den  tödtlichen  Ausgang 
abzuwenden  vermögen.  Zufriedenstellender  waren 
die  Resultate  Höpfers  (15  Fälle).  Er  gab  von 
einem  3 — 4proc.  Infus  (mit  20  Syr.  simpl.)  ein- 
stündlich einen  Esslöffel,  fortzugeben  bis  zum  Ein- 
tritt der  Kjisis  oder  Lysis,  je  nach  dem  Verhalten 
des  Einzelfalls  täglich  oder  2  Tage  hintereinander 
und  dann  1  Tag  Pause  oder  auch  alle  anderen 
Tage;  daneben  wurde  die  Eisblase,  nasse  Wick- 
lungen und  Excitantien  angewendet;  auch  H.  hat 
in  keinem  Fall  eine  toxische  Wirkung  gesehen; 
2  mal  trat  zwar  (ein  die  Medication  nicht  stören- 
des) Erbrechen  ein,  das  jedoch  als  idiosynkra- 
sisches  aufzufassen  ist.  Die  Resultate  waren  fol- 
gende: .1 — 2  Tage  nach  Verabreichung  der  ge- 
nannten Dosis  (3 — 4  g)  manchmal  erst  nach  Wie- 
derholung derselben,  ging  in  allen  Fällen  die  Tem- 
peratur zurück,  die  übrigen  Symptome  milderten 
sich;  alle  so  behandelten  Fälle  zeigten  eine  Ab- 
kürzung des  Verlaufes  um  2 — 3  Tage;  in  einer 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen  fand  ein 
Ausgang  per  lysin  statt.  Lepine  (Sem.  med.  4) 
versuchte  in  40  Fällen  von  Pn.  Digitalinum  crystall. 
bei  Symptomen  von  Herzschwäche  (meist  0,003 
Morgens  und  häufig  noch  0,001 — 0,002  Abends); 
die  günstige  Wirkung  auf  das  Herz  war  deutlich 
wahrzunehmen  und  von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
das  Mittel  zu  empfehlen.  —  Eine  Reihe  englischer 
Autoren  (Blair,  Längsten,  Blakiston  u.  A. 
Brit.  m.  joum.  26  HI,  30  I,  6  II  etc.)  wandten 
Sauerstoffinhalationen  an,  theils  mit  vollständigem, 
theils  nur  mit  vorübergehendem,  palliativem  Er- 
folg. —  Ganz  auf  dem  Boden  der  neuesten  bac- 
teriologischen  Forschungen  und  Errungenschaften 
(s.  Infectionskrankheiten ,  Allgemeines)  stehen  die 
folgenden  Arbeiten:    v.  Jaksch,  Cbl.  f.  kl.  M.  5, 
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empfiehlt,  aasgehend  von  der  Erfahrung,  dass 
Fälle  Ton  croap.  Pnenm.,  bei  welchen  Lenkoojtose 
Termisst  wird,  prognostisch  -viel  nngünstiger  sind 
als  solche  mit  Lenkocjtose,  dieselbe  in  Fällen, 
wo  sie  fehlt,  dnroh  geeignete  Mittel  (nach  Hor- 
baczewski:  Pilocarpin,  Antipjrin,  Antifebrin) 
anzuregen;  in  einem  Fall  wurde  durch  eine  ein- 
malige Injeotion  von  0,005  Pilocarp.  mnriat.  in 
einer  Stunde  eine  Zunahme  der  Leukocyten  um 
62,7%  erzielt./—  G.  Klemperer  hat  2  Serien 
Pnenmoniekranker  nach  folgenden  Methoden  be- 
handelt: Serie  a)  12  Fälle  erhielten  subcutan  in 
die  Glutäalgegend  Injectionen  yon  Serum  hochimmn- 
nisirter  Kaninchen  (5 — 10  com  pro  dost);  es 
waren  weder  local  noch  allgemein  ungünstige  Er- 
scheinungen oder  Nebenwirkungen  zu  beobachten; 
bei  5  Patienten  trat  sehr  bald  nach  der  Injection 
Krisis  ein,  die  übrigen  7  zeigten  einen  milderen 
Verlauf;  bei  allen  war  der  antitoxische  Effect  der 
Injection  unverkennbar.  Derselbe  war  vielleicht 
noch  ausgeprägter  bei  Serie  b)  8  Fälle.  Diese 
erhielten  subcutane  Injectionen  concentrirter,  auf 
60^  erwärmter  Culturen;  die  Einspritzungen  sind 
völlig  ungefährlich.  In  allen  Fällen  trat  lytischer 
Temperaturabfall,  12 — 24  Stunden  nach  der  In- 
jection beginnend  ein;  in  manchen  Fällen  war 
wegen  Wiederansteigens  der  Temperatur  eine 
zweite  Einspritzung  nöthig.  Unter  den  so  be- 
handelten Fällen  waren  auch  sehr  schwere  (Com- 
plication  mit  Herzfehler,  Greise  etc.).  (Verh.  d. 
Congr.  f.  int.  Med.,  Lpzg.  1892.  Cbl.  f.  kl.  M. 
25,  Anhang.)  Licht  heim  verwendete  das  Serum 
von  „kritisch  immunen**  Pneumonikern,  d.  h.  von 
Pneumoniekranken  nach  der  Krise;  3  Patienten 
mit  Pneum.  croup.  erhielten  intravenöse  Serumin- 
jectionen  (bis  zu  130  ccm);  in  allen  drei  Fällen 
trat  kurze  Zeit  nach  der  Injection  Entfieberung 
ein,  die  bei  zweien  dauernd  war,  bei  dem  dritten 
einem  vorübergehenden  Wiederanstieg  der  Tempe- 
ratur wich;  alle  drei  sind  genesen.  —  Nur  er- 
wähnt sei  das  Vorgehen  Lepine's  (Sem.  med.  11), 
in  einem  Fall  von  eitriger  Pneumonie  (nach  Art 
der  alten  Haarseile)  an  entferntem  Ort  phlegmo- ' 
nöse  Entzündungen  zu  erzeugen  (subcut.  Injection 
einiger  Tropfen  Terpentinöl  an  allen  vier  Extre- 
mitäten) und  dieselben  dann  chirurgisch  zu  be- 
handeln (s.  auch  Puerperalfieber,  gjn.  Bericht). 

Rheumatismus  articulorum. 

In  der  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus 
wurden  zum  Theil  schon  von  früher  her  bekannte 
Präparate  einer  weiteren  Prüfung  unterzogen, 
theils  auch  neue  in  die  Therapie  eingeführt.  Es 
sind  zu  nennen: 

Agathin  (Salicyl-Methjlphenylhjdrazon)  za 
0,5  2 — 3  mal  pro  die.  Das  Mittel  wirkt  erst 
nach  längerem  Gebrauch  (cumulative  Wirkung). 
Mitunter  zeigt  sich  leichte  Uebelkeit  und  Schweiss. 
(Rosenbaum,  D.  Med.  Ztg.  50;  weitere  Mit- 
theilungen fehlen  noch). 

Antinervin  0,5  — 1,0  in  Pulvern,  4  mal 
täglich.  Ausser  Schweiss  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Geschmacklos,  billig.  (Lau- 
renti,  D.  Med.  Ztg.  36;  Drobner,  W.  m.  Bl. 
25/26). 

Asaprol  zu  4,0  pro  die  (Stackler,  Bll. 
gen.  d.  ther.  22,  Bompart,  Sem.  med.  35). 


Enphorine;  es  wurde  von  Köster  (Th.  M. 
VIII)  in  14  Fällen  von  acut.  Gelenkrheumatismus 
mit  zum  Theil  guter  Wirkung  angewendet;  es 
wirkt  jedoch  weniger  energisch  als  SaUcjlsäure. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  fehlen  (unter 
90  gemischten  Fällen  einmal  Gyanose,  einmal 
Collapserscheinungen).   * 

Phenocollum  hydrochloricum;  die  Ver- 
suche mit  dem  Mittel  bei  Rh.  art.  sind  wenig 
zahlreich;  Bum  (W.  m.  Pr.  20  u.  ff.)  fand  es  un- 
wirksam (2  Fälle),  Cohnheim  (Th.  M.  I)  un- 
wirksam bei  chronischem  Rheumatismus  (1  Fall), 
dagegen  günstig  bei  acutem  (2  Fälle)  und  bei  An- 
wendung grösserer  Dosen  (2  —  3  stündlich  0,5, 
auch  3  stündlich  1,0;  3,5  —  4,5  pro  die).  Von 
Balz  er  (Eichhorst)  (R.  Cbl.  f.  kl.  M.  33  und 
Th.  M.  VI)  wurde  es  zu  4,0  —  6,0  pro  die  mit 
Erfolg  gegebeii  bei  acutem  Rheumatismus  (3  Fälle), 
dagegen  ohne  solchen  bei  chronischem  Rheuma- 
tismus (2  Fälle).  Ausser  Schweissen  wurde  mit- 
unter Cyanose  und  Frösteln  beobachtet. 

Salipyrin.  Von  Argo  (Th.  M.  V)  mit 
zufriedenstellendem  Erfolg  bei  chron.  Gelenkrheu- 
matismus angewendet  (1,0 — 3,0  pro  dte)y  hat  es 
sich  auch  in  den  spärlichen  Fällen  Witting's 
(3;  1  acut.,  2  chron.),  in  welchen  Natr.  salic.  und 
Salol  versagten,  bewährt  (Allg.  m.  Centr.-Ztg.  30). 
Hitschmann  dagegen  (W.  m.  Bl.  16)  fand  die 
Wirkung  nicht  glänzend;  manche  Fälle  heilten, 
manche  zeigten  Befallenwerden  anderer  Gelenke, 
manche  Recidive;  auf  Herzcomplicationen  war  das 
Mittel  ohne  Einfluss.  Bei  chron.  Rheumatismus 
erwies  es  sich  als  unzuverlässig.  Starke  Schweiss- 
secretion. 

Salophen  (Salic jls.  -  acetylparamidophenol- 
äther).  Das  geruch-  und  geschmacklose,  in  Wasser 
nicht  lösliche  Präparat  wird  erst  im  Darm  durch 
den  pankreatischen  Saft  in  seine  beiden  Compo- 
nenten  zerlegt;  unangenehme  Nebenerscheinungen 
fehlen  nach  dem  Urtheil  aller  Beobachter,  selbst 
die  Hjperhjdrosis  ist  keine  constante.  Es  wurde 
von  Fröhlich  (W.  m.  W.  25,  28),  Hitschmann 
(W.  kl.  W.  49)  und  Caminer  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  von  acutem  Rh.  art.  stets,  bei 
chronischem  mit  nicht  constantem  Erfolg  gegeben. 
Die  Einzeldosis  betrag  meist  0,5  bis  1,0  stündlich 
bis  2  stündlich  (in  Oblaten),  die  Tagesdosis  meist 
5,0—6,0,  in  maximo  8,0.  (Nach  Siebel,  Th.  M.  I, 
wird  mehr  als  ungefähr  5,0  im  Organismus  nicht 
gespalten  und  erscheint  der  Ueberschuss  unverän- 
dert in  den  Fäces.)  Auf  das  Eintreten  von  Re- 
cidiven  und  auf  Herzcomplicationen  hat  das  Mittel 
keinen  Einfluss  (Hitschmann). 

Singultus. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Singultas, 
darunter  solchen  von  mehrmonatlicher  Dauer,  er- 
zielte Le  Nobel  (Cbl.  f.  kl.  M.  32)  rasche  Hei- 
lung durch  ein  Jaborandi- Infus  (5:200).  Stil- 
ler (ib.  42)  wendet  seit  Jahren  gegen  chron.  ner- 
vösen, hysterischen  Singultus  Pilocarp.  muriat. 
0,1  :  10,0  Aq.  (3—4  mal  täglich  10  gtt.)  mit  zu- 
friedenstellendem Erfolg  an;  Besserung  tritt  sehr 
bald,  völliges  Verschwinden  desselben  mitunter 
erst  nach  1 — 3  wöchentlichem  Gebrauch  ein. 


35 


274 


Therapeutisch«  Beobachtungen  im  Jahre  1893. 


rrherapeatiiehe 
L  Monätabeftai 


Scrophulose. 

Sommerbrodt  (B.  kl.  W.  26)  empfiehlt 
Creosot.  puriss.  3  mal  täglich  1  Tropfen  und  aJl- 
m&hlioh  ansteigend,  so  dass  man  in  8—10  Tagen 
auf  1  g  pro  die  kommt;  diese  Dosis  muss  dann 
monatelang  beibehalten  werden  (immer  nach  den 
Haaptmahlzeiten  za  nehmen).  Unterstfitzend  wir- 
ken Soolbftder,  Seeluft,  Jodeisen.  Althen  (M. 
m.  W.  1)  brachte  scrophulose  Drfisenschwellongen 
(anch  schon  fluotuirende)  durch  Injection  einer 
Pravazspritze  von  17%q  Methylenblaulösnng  in 
dieselben  (alle  3  Tage)  zum  Schwinden;  neben 
der  localen  Behandlung  intern  dasselbe  Präparat 
(0,1  mehrmals  täglich). 

Tuberculoie. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  wird  zunächst  von  St  aedler  (Th.  M. 
Vin),  Bowditch  (Bost.  m.  a.  surg.  joum.  8), 
Moritz-y.  Ziemssen  (M.  m.  W.)  u.  A.  auf  die 
Wichtigkeit  der  Errichtung  von  Sanatorien,  be- 
sonders in  der  Nähe  grosser  Städte  hingewiesen. 
Von  den  medicamentösen  Heilmitteln  ist  zu  er- 
wähneo,  dass  die  Versuche  mit  dem  Tubercu- 
lin-Koch  definitiv  eingestellt  scheinen;  die  weni- 
gen Torliegenden  Mittheilungen  lauten  —  mit 
Ausnahme  jener  von  Spengler  (R.  Cbl.  f.  kl.  M. 
12),  welcher  es  zugleich  mit  einer  klimatisch-diä- 
tetischen Behandlung  anwandte  —  wenig  günstig 
und  auch  das  von  Koch  dargestellte  Tuberou- 
lin.  depuratum  hat  sich  nicht  bewährt  (Bert- 
schinger,  J.  D.  Zürich  u.  A.).  Klebs  (Voss. 
Lpzg.  1892)  hat  bekanntlich  aus  dem  Kohtuber- 
culin  ein  der  schädlichen  Stoffe  desselben  ent- 
kleidetes Präparat  dargestellt,  welches  er  mit  dem 
Namen  Tuberculocidin  (T.  C.)  oder  Alezin  be- 
legte. Neben  einer  anatomisch  deutlich  nach- 
weisbaren Rückbildung  und  Auflösung  des  tuber- 
culösen  Gewebes,  in  Folge  von  Exsudation  in 
dasselbe ,  besteht  seine  Hauptwirkung  in  einer 
die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  schädigenden 
bezw.  vernichtenden  Eigenschaft;  nach  Einverlei- 
bung entsprechender  Dosen  tritt  ein  kömiger  Zer- 
fall des  Bacilleninhalts  ein,  die  Kömer  können 
auch  austreten,  so  dass  der  Bacillus  als  ein  z.  Th. 
leerer  Schlauch  erscheint.  In  Folge  dieses  Zer- 
falls der  TuberkelbaciUen  kommt  es  (durch  Frei- 
werden der  toxischen  Substanzen  derselben)  zu 
einer  vorübergehenden  Temperatursteigerung.  Das 
T.  C.  selbst  ruft  keine  fieberhafte  Reaction  hervor, 
wirkt  vielmehr  entschieden  antipyretisch:  das  hek- 
tische Fieber  verschwindet,  die  Temperatur  be- 
wegt sich  um  37,0.  Bei  grösseren  Dosen  tritt 
eine  oft  recht  bedeutende  Ermüdung  und  Ab- 
nahme der  Körpersubstanz  ein.  Eine  Weiterver- 
breitung der  Bacillen  vom  Orte  ihrer  ursprüng- 
lichen Ansiedelung  weg  wurde  nie  beobachtet. 
Die  gebrauchten  Dosen  sind  folgende:  Beginn 
mit  5  mg,  rasches  Ansteigen  auf  1,  dann  5  cg  bis 
1  dg  pro  die;  es  kann  bis  auf  5  und  10  dg  ge- 
steigert werden.  Von  75  mit  T.  C.  behandelten, 
längere  Zeit  beobachteten  Fällen  sind  14  (18,6 7^) 
geheUt,  45  (607^)  gebessert,  14  (18,67^)  vor- 
läufig ungebessert  und  2  (2,6  7o)  gestorben.  In 
vorgeschrittenen  Fällen  (ausgedehnte  Infiltrationen, 
Cavemen)  ist  —  da  nur  fortgesetzt  hohe  Dosen 
eventuell  helfen   könnten,  diese    aber    wegen    des 


Marasmus  contraindicirt  sind  —  eine  Behandlung 
mit  Benzosol  (benzoes.  Guajacol,  das  Klebs  mit 
entschiedenem  Vortheil  verwendete)  Mast-  und 
klimatischen  Cnren  vorzuziehen.  (S.  auch  Congr. 
f.  int.  Med.,  Cbl.  f.  kl.  M.  25,  Anh.  u.  W.  m. 
Pr.  12.)  Spengler  (D.  m.  W.  14)  berichtet 
über  vorläufig  4  Fälle,  in  welchen  er,  von  dem 
Gedanken  einer  Combination  der  jedem  der  beiden 
Mittel  für  sich  innewohnenden  Wirkung  aus- 
gehend, gemischte  Tuberculin  -  Tuberculocidin-In- 
jectionen  (und  dazwischen  solche  von  T.  C.  allein) 
vornahm  (das  Tuberculin  sollte  eine  locale  exsu- 
dative Entzündung  hervorrufen  und  mit  dem  Se- 
rum sollte  das  den  Bacillen  deletäre  T.  C.  einge- 
schwemmt werden).  Die  Tuberculindosen  be- 
trugen   i/j^,  — Yj(,  — 3/j^_Y^  nog.    diejenigen    des 

T.  G.'s  5—20—100,  ja  bU  500  mg.  Die  höchste 
Gesammtmenge  des  im  Einzelfall  injicirten  Mittels 
betrug  für  das  Koch 'sehe  Präparat  ^^/^o  mg,  für 
das  Klebs'sche  7340  mg.  Die  Fälle  betreffen 
zweimal  doppelseitige  Spitzentuberculose  (beide 
Male  Verschwinden  aller  subjectiven  und  objectiven 
Symptome,  auch  der  Bacillen  in  31  bezw.  33  Ta- 
gen), einmal  disseminirte  multiple  Tuberculose 
(Heilung  bevorstehend)  und  einmid  Lupus. 

Von  der  Behandlung  mit  cantharidin- 
sauren  Salzen  (Liebreich)  gilt  im  Grossen 
und  Ganzen  das  im  vorigen  Jahre  bxi  dieser  Stelle 
resümirend  Gesagte.  Meist  wurde  die  Natrium- 
verbindung wegen  ihrer  geringeren  Schmerzhaftigkeit 
angewendet;  die  letztere  wurde  von  Manchen 
durch  Cocainzusatz  (Hennig,  B.  kl.  W.  35 
„Cocalncantharidat^)  noch  gemildert.  Zeichen  von 
schädlicher  Einwirkung  auf  die  Nieren  waren  nicht 
eben  häufig  (Hennig  1.  c.  und  „Liebreich'sche 
Serum therapie^,  Lpzg.,  Langkammer,  Kahn, 
Th.  M.  V,  Liebreich,  ib.  VI);  nur  Demme 
(Th.  M.  III)  beobachtete  stets  Störangen  von 
Seite  des  Hamapparats  (Albuminurie,  Tenesmus, 
Strangurie),  wenn  auch  in  sehr  wechselnder  Inten- 
sität, und  Schnitze  in  337,  der  Fälle.  Bezüg- 
lich des  therapeutischen  Werthes  nimmt  Kahn 
(1.  c.)  eine  einigermaassen  ablehnende  Haltung 
ein;  in  5  Fällen  von  Tuberculose  zeigte  sich  zwar 
eine  gewisse  Besserang  einzelner  Symptome,  aber 
kein  Einfluss  auf  das  Grundleiden  (bei  Laryn- 
gitis sicca  war  eine  günstige  Einwirkung  nicht 
zu  verkennen;  doch  war  dieselbe  nicht  derartig, 
dass  das  Mittel  für  die  allgemeine  Praxis  em- 
pfohlen werden  könnte.  (Dosis  1 — 3  dcmg  am- 
bulator.  Behandlung.)  Hennig  und  Demme 
dagegen  (1.  c,  1.  c.)  sprechen  sich  in  entschieden 
günstigem  Sinne  aus.  Ersterer  beobachtete  bei 
Phthisis  incipiens  (Lunge  und  Kehlkopf;  Dosis: 
Y5 — 4  dcmg)  Besserung  in  Bezug  auf  das  Allge- 
meinbefinden, Husten,  Auswurf  etc.,  meist  Zunahme 
des  Körpergewichts,  manchmal  Besserung  des 
physikalischen  Befundes;  die  Tuberkelbacillen  blie- 
ben unverändert.  Auch  in  mittelschweren  und 
schweren  Fällen  wurde  im  Allgemeinen  ein  gün- 
stiger Einfluss  wahrgenommen.  In  Fällen  von 
acuter  und  chron.  katarrhalischer  Laryngitis 
wurde  durchweg  bedeutende  Besserung  bezw.  Hei- 
lung erzielt.  Demme  berichtet  über  18  Fälle 
z.  Th.  sehr  vorgeschrittener  Kehlkopfphthise  (Do- 
sis meist  0,0001  alle  anderen  Tage,  in  maximo 
0,002);   davon  wurden   2    vollständig  geheilt,  die 
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Übrigen  zeigten-  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Besserang,  die  bei  einigen  anhielt,  bei  anderen 
einer  abermaligen  Verschlechterung  wich.  Beson- 
ders nlcerative  Processe  weisen  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Reinigung  and  Heilung  auf.  Die  auf 
die  Injection  folgende  seröse  Durchtränkung  konnte 
deutlich  beobachtet  werden. 

Schnitze  (M.  m.  W.  48),  der  das  Mittel  bei 
21  Patienten  mit  Larynxerkrankung  versuchte 
(darunter  4  tuberculöse),  sah  Zunahme  des  Feuch- 
tigkeitgehalts und  damit  Abnahme  der  Beschwer- 
den, doch  war  die  Besserung  nicht  von  Dauer; 
eine  Beeinflussung  des  tuberculösen  oder  lupösen 
Processes  war  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Sommerbrodt'sche  Greosotbehandlung 
wird  Ton  diesem  selbst  (B.  kl.  W.  26)  abermals 
besonders  bei  initialer  Tuberculöse  angelegentlichst 
empfohlen  (1,0 — 4,0  pro  die,  allmählich  steigend 
bis  8,0  pro  die;  nie  in  den  leeren  Magen,  son- 
dern nach  den  Hauptmahlzeiten).  (Einen  Fall  von 
vorübergehender  Intozication  theilt  Freudenthal 
(N.-York.  m.  Monatsschr.,  Mai)  mit,  welche  nach 
Einverleibung  von  9 — 10  g  innerhalb  2  Stunden 
zu  Stande  'kam.)  Burlureauz  (Gaz.  hebd.  de 
m.  et  chir.  10  u.  ff.)  sah  im  Allgemeinen  sehr  gute, 
im  Einzelnen  aber  sehr  wechselnde  Erfolge  von 
dem  Mittel;  schwere  Fälle  scheinen  es  schlecht  zu 
vertragen.  Mader  (W.  kl.  W.  39)  konnte  eine 
entschiedene  Abnahme  der  örtlichen  Symptome 
und  ein  Verschwinden  der  Bacillen  bei  Creosot- 
verordnung  nicht  beobachten;  dagegen  war  neben 
einer  Abnahme  von  Husten  und  Auswurf,  einer 
Zunahme  des  Körpergewichts  und  (meist)  des 
Appetits,  nicht  selten  ein  Stillstand  des  tubercu- 
lösen Processes  zu  erkennen.  Bei  den  im  Ein- 
zelfall zur  Anwendung  kommenden  grossen  Mengen 
macht  sich  der  Preis  des  Mittels  unangenehm  be- 
merkbar. —  Albu  (D.  m.  W.  51)  kommt  nach 
bacteriologischen  und  klinischen  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Greosot  auch  in  hohen 
Dosen,  die  übrigens  gut  vertragen  werden  (inner- 
halb weniger  Monate  bis  zu  450  g)  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Tuberkelbacillen  und  den  specifisch 
tuberculösen  Prooess  in  den  Lungen  aasübt.  Die 
Resultate  übertreffen  nicht  die  bei  lediglich  hygie- 
nisch-diätetischer Behandlung  erreichten.  Bur- 
ney  Yeo  (Brit.  m.  joum.  16,  I)  empfiehlt  neben 
dem  Gebrauch  von  Greosot  oder  Gaajacol  die 
Weir-Mitschell ^sche  XJeberernährung ;  ebenso 
Flick  (Med.  News  12,  III),  der  nebenbei  durch 
Einreibung  von  Jodoformöl-Emulsion  Erfolge  er- 
zielt haben  will. 

(Pharmakologisch  -  chemische  Notizen  über 
Greosot,  Guajacol,  Eucalyptol,  Benzonaphtol,  Sali- 
cylamid,  Styrakol  (Zimmtsäure-Guajacoläther)  u.  A. 
s.  Th.  M.  II  u.  III).  Nach  Hölscher  und  Sei- 
fert (B.  kl.  W.  3)  soll  sich  die  gute  Wirkung  des 
Guajacol  und  besonders  des  Guajacolcarbonates 
dadurch  erklären,  dass  dieselben  mit  den  durch 
den  Stoffwechsel  der  Bacillen  erzeugten  labilen 
Eiweisskörpem  ungiftige  Verbindungen  eingehen, 
die  weiter  zerlegt  und  mit  dem  Ham  grössten- 
theils  ausgeschieden  werden. 

Landerer  (Die  Beh.  d.  Tub.  mit  Zimmts., 
Lp^fi>*9  Vogol)  gebraucht  jetzt  statt  des  ursprüng- 
lich angewandten  Perubalsams  einen  Hauptbestand- 
theil  desselben,  die  Zimmtsäure  und  ist  mit  den 


Resultaten  vorzüglich  zufrieden.  Das  Mittel  wird 
als  Emulsion  intravenös  injicirt  (bezgl.  des  Re- 
ceptes  und  der  Methode  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  Ref.  in  Th.  M.  S.  258).  Von  18 
z.  Th.  schweren  Lungenphthisen  können  nach 
mehrmonatlicher  Beobachtung  9  als  geheilt,  6 
weitere  als  entschieden  gebessert  (1  nngebessert, 
2  gestorben)  bezeichnet  werden.  Die  Behandlung 
ist  eine  ambulatorische.  Auch.  Schottin  (M.  m. 
W.  41  u.  ff.)  (der  nebenbei  Greosot  verordnete) 
hat  von  dem  Verfahren  im  Aligemeinen  ent- 
sprechende Resultate  gesehen,  besonders  in  lang- 
sam einsetzenden  frischen  oder  nicht  /weit  vorge- 
schrittenen, chronisch  verlaufenden  Fällen. 

Althen  machte  Versuche  mit  Methylen- 
blau (intern  allein  oder  mit  Magnes.  usta  u  zu 
0,1  am  ersten  Tag,  am  zweiten  2  mal  0,1  und 
steigend  bis  1,5  und  zurück;  Gelatinekapseln  oder 
Oblaten;  am  besten  nach  einer  Mahlzeit);  bei 
grösseren  Gaben  leichte  Störungen  von  Seite  des 
Magens  und  der  Blase.  Von  12  so  behandelten 
Fällen  von  Lungen-Kehlkopfphthise  starben  4  bald 
nach  Beginn  der  Behandlang;  die  übrigen  8  zeigten 
in  kurzer  Zeit  Abnahme  des  Hustens  und  Aus- 
wurfs, Aufhören  des  Fiebers  und  der  Nachtschweisse, 
Abnahme  der  Bacillen  im  Sputum.  In  2  Fällen 
sind  die  objectiven  Veränderungen  in  den  Lungen 
verschwunden,  in  einem  weiteren  kaum  noch  nach- 
weisbar. Bei  Kehlkopftuberculose  wurde  das  Mittel 
(neben  der  internen  Anwendung)  local  in  Substanz 
(alle  2  Tage)  applicirt. 

Bezüglich  der  Behandlung  einzelner 
Symptome  ist  zu  erwähnen:  Bei  Haemoptoe 
sind  nach  Königer  (Th.  M.  VI)  geringe  Gaben 
Narcotica  grossen  vorzuziehen;  gegen  die  Diar- 
rhöen empfehlen  Golasanti  und  Duttb  Der- 
matol,  Schulz  Tinct.  Golombo  (s.  Diarrhoe);  ge- 
gen die  Nachtschweisse  Wood  (Med.  news 
12,  ni)  Gamphersäure  (1,3  pro  dost,  4 — 6  Stun- 
den vor  dem  zu  erwartenden  Schweissaasbruch), 
N süsser  (W.  m.  Bl.)  Kali  telluricum  (0,02  pro 
dosi  in  Pillen,  mitunter  nach  einiger  Zeit  zu  stei- 
gen auf  0,04;  unangenehm  ist  der  Enoblauchge- 
ruch  des  Athems). 

Tuberculöse  des  Peritoneums. 

Nach  den  Untersuchungen  Lindner's  (D. 
Ztschr.  f.  Ghir.  XXXIV)  (205  Fälle)  ist  die 
Häufigkeit  dieser  Erkrankung  bei  Frauen  be- 
deutend grösser  als  bei  Männern  (88,7  und  ll,3Yo) 
und  in  der  Frequenz  nach  Altersklassen  verhalten 
sich  die   beiden  Geschlechter  umgekehrt,   denn  es 

waren: 

Männlich         Weiblich 

1—10  Jahre  alt  45,5  %  54,5  7o  =  100 
11-20  ,  „  14,3  0/,  85,7  0/^  =  100 
über  20       ,       „       6,7  0/,       93,3  o/,  =  100 

Es  scheint  demnach  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  bei  der  Entstehung  der  Peritoneal-Tubercalose 
jene  der  weiblichen  Sexualorgane  eine  gewisse 
Rolle  spielt,  eine  Ansicht,  die  auch  von  Henoch 
(D.  m.  W.  1)  ausgesprochen  wird.  Die  ebenso 
gute  als  unerklärte  Wirkung  des  einfachen  Bauch- 
schnittes bei  Perit.-Tnb.  wird  neuerdings  durch 
Fälle  von  Lindner  (l.  c),  Sänger  (ib.),  Riche- 
lot  und  Kontier  (Sem.  m6d.  19),  Aldibert 
(Gaz  hbd.    de  med.    et  de  chir.   19),    Helmrich 
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(Basel),  Sallmann,  Kästner  (D.  m.  W.  1)  und 
Sick  (Jahrb.  d.  Hamb.  Staatskrk.-Anst.  II)  be- 
stätigt. Von  ö  F&llen  des  letzteren  sind  2  ge- 
storben, die  3  übrigen  nach  Sy^  und  5  Jahren 
noch  YöUig  gesund.  Unter  46  F&llen,  welche 
zur  Section  kamen,  war  in  keinem  die  Tuberculose 
auf  das  Bauchfell  beschränkt.  Die  Operation  em- 
pfiehlt sich  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  wegen 
ihrer  erleichternden  Wiikung. 

Stricturirende  Tuberculose  des  Darms. 

Abgesehen  von  der  stets  drohenden  Gefahr 
der  Kothstauung  ist  eine  operative  Behandlang 
der  stenosirenden  Darm-Tub.  (Resection  und  Naht) 
nach  König  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV)  des- 
halb angezeigt,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  in  manchen  Fällen  die  Tub.  völlig  localisirt 
ist,  mit  der  Entfernung  des  erkrankten  Stückes 
also  völlig  eliminirt  werden  kann. 

Tuberculose  des  Harnapparates. 

Sznmann  (Th.  M.  I)  berichtet  über  eine 
gelungene  rechtsseitige  Nierenexstirpation  wegen 
Tuberculose  der  Niere.  Bei  der  schwer  beein- 
flussbaren tuberculösen  Cjstitis  erzielte  Guyon 
(La  med.  mod.  1)  auffallende  Besserung  bis 
Heilung  durch  Sublimat-Instillationen  (1  :  5000 
bis  1  :  1000)  in  die  Pars  prostatica  und  in  die 
Blase.  Blasenspülungen  mit  Sublimatlösung  sind 
wohl  auch  zweckmässig,  aber  bedeutend  weniger 
wirksam. 

Wanderniere. 

Bachmaier  (W.  m.  Pr.  19/20)  empfiehlt 
die  Massage  nach  Thure  Brandt  („Untemier- 
Zitterdrückung"  3 — 5 mal  in  einer  Sitzung;  solche 
sollen  während  4  Wochen  täglich,  dann  alle 
2  Tage,  dann  2  die  Woche  stattfinden,  daneben 
leichte  Diät,  Sorge  für  leichten  Stuhl,  Vermeidung 
von  Anstrengung  und  grösserer  Bewegung);  von 
den  zwei  mitgetheilten  Fällen  ist  einer  über 
2  Jahre  in  Beobachtang  und  zeigt  normale  Lage. 
Die  chirurgische  Behandlung  (Nephrorrhaphie,  bezw. 
AnheUung  durch  absichtliche  secunda  intentio) 
befürworten  Herczel  (ßruns'  Beitr.  IX,  3  und 
W.  m.  Pr.  36)  und  Riedel  (B.  kl  W.  28). 
(S.  den  Ber.  über  Chirurgie :  Nierenchirurgie  S.  305.) 


II.  Kinderheilkunde. 

Von 

Dr.  Pauli  in  Lübeck. 

Agrypnie. 

Gegen      Schlaflosigkeit     giebt      Simon 
(Union  med.  No.  127)  Klystiere  von 

Rp.  Chlorali  hydrati  0,2—0,4 
Tincturae  Moschi 

y,         Valerianae  ^  gtts.  X 
Aquae  destillatae  60,0 
M.  D.  S.  Z.  Kljstier. 


Anämie,  perniciöse. 

Escherich-  Graz  machte  (W.  klin.  W. 
No.  13/14)  in  einem  Falle  von  perniciöser 
Anämie  bei  einem  4jährigen  Knaben  (ohne  Er- 
folg) die  Transfusion  defibrinirten  Menschenblntes, 
und  zwar  je  30  ccm  in  die  Arter.  radialis  (nicht 
empfehleuswerth)  und  in  das  Unterhautzellgewebe 
des  Oberschenkels. 

Aphthen. 

Im  Gegensatze  zu  Neumann -Berlin  (D.  m. 
W.  No.  22),  welcher  mit  Ebstein,  Fischl  und 
Bumm  die  Bednar^schen  Aphthen  als  rein 
mechanisch  durch  das  Gegenstossen  des  Saug- 
hütchens oder  in  Folge  der  Reizung  beim  Reinigen 
des  Mundes  durch  Auswischen  entstandene  Epithel- 
nekrose ansieht,  glaubt  Fr  an  kel -Hamburg  (D. 
m.  W.  No.  10)  durch  genaue  Untersuchungen 
festgestellt  zu  haben,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
mjcotische  Gaumenepithelnekrose  handle 
(das  Epithel  sitzt  nicht,  wie  Andere  glauben, 
an  diesen  Stellen  fester  an  der  Mucosa,  ist  auch 
nicht  dünner),  welche  sich  grade  an  diesen  Stellen 
localisire,  weil  dieselben,  als  „todte  Punkte", 
weniger  an  den  sich  im  Munde  beim  Sangen  ab- 
spielenden Vorgängen  betheiligt,  für  die  bacilläre 
Invasion  sich  besonders  eignen.  Die  von  Nen- 
mann  und  Andern  angegebenen  klinischen  Er- 
fahrungen sprechen  durchaus  nicht  für  die 
Richtigkeit  der  Frän  kel 'sehen  Ansicht,  vielmehr 
ist  der  von  diesem  beobachtete  Zustand  der  Ge- 
schwüre wohl  erst  das  Secundäre,  so  dass  thera- 
peutisch nicht  eine  von  ihm  geforderte  syste- 
matische Antisepsis  der  Mundhöhle,  sondern  viel- 
mehr die  Neu  man  nasche  Vorschrift,  vor  allen 
Dingen  die  Reinigung  des  Mundes  zu  unter- 
lassen, empfohlen  werden  muss.  Die  klinische 
Erfahrung  hat  hiermit  die  besten  Erfolge. 

Asphyxia  neonatorum. 

Forest  (Ref.  Cbl.  f.  Gyn.  22./X.  92)  em- 
pfiehlt folgende  Art  der  künstlichen  Athmung 
bei  Neugeborenen:  Nach  Herausbeförderung  etwa 
eingedrungener  Flüssigkeit  aus  Mund  und  Trachea 
durch  Bauchlage  des  Kindes  wird  dasselbe  in 
sitzender  Stellung  in  eioe  Wanne  mit  warmem  Wasser 
gesetzt,  worauf  der  Arzt  mit  der  Linken  die  Hand- 
gelenke, mit  der  Rechten  die  Schultern  umfasst 
und  den  Kopf  zwischen  Daumen  und  Fingern  nach 
hintenüber  hält;  dann  hebt  er  die  Arme  des 
Kindes  nach  oben  und  hinten  und  bläst  durch 
den  Mund  Luft  in  die  Lungen  (Inspiration),  zum 
Schluss  bringt  er  die  Arme  des  Kindes  wieder 
nach  vorn  unten  und  drückt  zugleich  die  Brust 
zusammen  (Exspiration). 

Benzonaphthol  s.  Gastroenteritis  und 
Stomatitis  aphthosa. 

Blennorrhoea  neonatorum. 

Kirstein-Berlin  (Allg.  M.  C.-Ztg.  No.  61/62; 
Th.  M.  XI)  empfiehlt  zur  Verhütung  obiger  Er- 
krankung ausreichende  Belehrung  der  Heb- 
ammen in  dieser  Hinsicht,  Erziehung  derselben 
zu  peinlichster  Reinlichkeit,  sowie  Gestat- 
tung an  dieselben,  das  C  red  ersehe  Verfahren 
(prophylaktische  Desinfection  der  Bindehaut  mit 
2YQiger     Höllensteinlösung)    selbst     anzuwenden. 


yn.  jAhrgADg.i 
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Brisken-Halle  (M.  M.  W.  No.  5)  befarwortet  die 
TOD  Kaltenbach  angegebenen  prophylak- 
tischen Scheidenausspülungen,  wodurch  die 
Anwendung  des  Crede'schen  Verfahrens  nur  bei 
Gassengeburten  noth wendig  wird.  Wolffberg- 
Breslau  (Th.  M.  XII)  giebt  den  Eltern  von  an 
Blennorrhoe  erkrankten  Kindern  gedruckte  Beleh>- 
rungsblfttter  mit,  welche  genaue  Anweisung 
enthalten  sowohl  über  die  Pflege  der  Augen  (Aus- 
waschen mit  Kalipermanganatlösung),  als  auch 
über  Vorsichtsmaassregeln  zur  Verhütung  der 
Uebertragung  der  Infection.  Vor  Anwendung  des 
Argentum  nitricum  hat  ihm  Eingiessung  einiger 
Tropfen  ^^/oigw  Alumnol-Lösung  in  den 
Bindehautsack  gute  Dienste  geleistet,  indem  hier- 
durch der  im  Auge  befindliche  Eiter  sofort  in  ein 
weissliches  Gerinnsel  verwandelt  wird  und  so  leicht 
sich  heranswischen  Iftsst. 

Gegen  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe  auftreten- 
des Ulcus  corneae  wandte  Makrocki-Potsdam 
(D.  M.  W.  No.  21/22)  mit  vorzuglichem  Erfolge 
(neben  Behandlung  der  Grundkrankheit  mit  Aqua 
Chlori  1  : 3  Aqua  dest.)  die  schon  früher,  beson- 
ders von  Landesberg  empfohlene  methodische 
Eserinbehandlung  an,  welche  auch  in  ver- 
zweifelten Fällen  zu  bestem  Erfolg  (Erhaltung 
der  Cornea,  meist  mit  Verschwinden  des  Leukoms) 
führte. 

Chorea 
(s.  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  259). 

Durch  4  wöchentliche  Darreichung  von  2  mal 
täglich  0,5  Antipyrin  erzielte  Kronfeld  (W. 
M.  W.  No.  48)  Heilung  schwerer  Chorea,  welches 
Mittel  auch  Tumont  (M.  M.  W.  No.  13)  em- 
pfiehlt,  zugleich  mit  täglicher  Anwendung  von 
Schwefelbädern;  ausserdem  ist  zu  halten  auf 
eiweissreiche  Kost  und  gymnastische 
XJebungen,  Massage,  Elektricität,  Hydrotherapie 
vorzunehmen.  Ausser  hygienisch  -  diätetischen 
Maassnahmen  (Regelung  der  Kost,  der  Hautcultur, 
der  Luftverhältnisse  u.  dgl.)  darf  besonders  bei 
der  meist  gleichzeitig  bestehenden  Anämie  die 
Darreichung  des  Eisens  und  Arsens  nicht  ver- 
säumt werden ;  dem  Uebelstande,  dass  beide  Mittel 
von  dem  geschwächten  kindlichen  Organismus 
nicht  vertragen  werden,  begegnet  Fürst  (D. 
Medic.  Ztg.  No.  58)  durch  Verwendung  der 
Guberquelle  (3,734  schwefelsaures  Eisenoxjdul 
und  0,061  Arsenigsäurehydrat  in  10000  Theilen 
Wasser  enthaltend),  welche  in  Folge  ihrer  gleich- 
massigen  Zusammensetzung  genaue  Dosirung  er- 
möglicht, sehr  gut  (stets  nach  der  Mahlzeit  zu 
nehmen)  vertragen  wird  und  sich  ihm  bewährte. 
Dosirung:  In  der  ersten  Woche  2  Mal,  in  der 
zweiten  3  Mal  tägl.  1  Kinder-,  von  der  dritten 
Woche  an  3  Mal  tägl.  1  Esslöffel  voll,  in  der 
vorletzten  und  letzten  ebensoviel,  wie  in  der 
zweiten  und  ersten  Curwoche. 

Cognac 

bei  Kindern  iSsst  Elroy  (Occidental  Med.  Times 
1892,  IV)  in  folgender  Weise  geben: 
IV  Cognac  30,0 

Aquae  Laurocerasi  gtts.    V 
Vitell.  ov.  No.  n 
Sacchari  albi  22,0 

M.D.S.   Theelöffelweise  zu  nehmen. 


Coxitii. 

Berthet- Paris  (Ref.  Cbl.  f.  Chir.  No.  40) 
lobt  die  Ollier'sche  Coxitis- Behandlung 
mittelst  fixirender  Verbände,  besonders  einer, 
lit-gouttiere  genannten,  gepolsterten  Lade,  "welche 
den  ganzen  darin  festgeschnallten  Körper  des 
Kranken  aufnimmt  und  so  den  Transport  des- 
selben in^s  Freie  gestattet.  Den  gleichen 
Zweck  erreicht  Lorenz- Wien  (Int.  Kl.  Kundsch.), 
nur  einfacher  und  billiger,  mit  seinem  aus  Gyps 
hergestellten  Cozitisbett,  welches,  in  Bauchlage 
des  Kindes  zunächst  unter  Beibehalten  der  patho- 
logischen, später  in  verbesserter  Beinstellung  an- 
modellirt,  sicherste  Fixation  erzielt,  event.  mit 
Extension. 

Ferria-Turin  (Cbl.  f.  Chir.  No.  6)  theUt 
das  von  Caponotto  mit  gutem  Erfolg  geübte 
Verfahren  mit,  bestehend  in  theilweiser  Abmeisse- 
lung  des  freigelegten  Gelenkkopfes,  Eingiessung 
von  lO^/Qigem  Jodoformglycerin  nach  oberfläch- 
licher Entfernung  tuberculöser  Massen  und  exaoter 
Naht  der  getrennten  Theile. 

Diphtherie 

(siehe  den  Bericht  über  innere  Medicin). 

Ductus  omphalo-mesentericui. 

Aisberg -Hamburg  (D.  M.  W.  No.  46)  em- 
pfiehlt auf  Grund  eines  von  ihm  operirten  Falles 
(18  Wochen  altes  Kind,  Abschneiden  des  noch 
mit  dem  Darm  in  offener  Verbindung  stehenden 
Ductus  Y)  cm  von  seiner  Insertion  am  Darm  und 
Verschluss  durch  Naht),  welcher,  wohl  in  Folge 
Lösung  eines  Fadens  und  Peritonitis,  letal  verlief. 
Abschneiden  des  Ductus  nach  genügend  weitem 
Bauchschnitt  dicht  am  Darme,  um  einen 
sicheren  Darmschluss  zu  erreichen.  Kehr- 
Halberstadt  (D.  M.  W.  No.  51)  stimmt  ihm  zu 
und  beschreibt  einen  so  operirten  und  glücklich 
verlaufenen  Fall  bei  einem  28jährigen  Manne. 

Ekzem. 

Dre WS- Hamburg  (W.  M.  W.  No.  51)  wandte 
erfolgreich  gegen  Ekzem  des  Kindesalters,  be- 
sonders gegen  Intertrigo  der  Säuglinge,  Auf- 
pinselungen von 

Rp.  Zinci  oxydati       30,0 
Olei  Olivarum     50,0 
M.f.  pasta  moll. 
S.    Mittelst  weichen  Tuschpinsels  aufzutragen, 
an    nach  Ablösung    der  Krusten    und  Entfernung 
des  Secretes  mit  Aqua  Plumbi. 

Prof.  Wende-Buffalo  (Th.  M.  III)  empfiehlt, 
besonders  bei  vorhandenem  Reizzustand, 
Rp.    Acidi  camphorati  1,0 

Bismuthi  subnitrici 
Zinci  carbonici 
Amyli 
Vaselini 

Lanolini  anhydrici  aa  2,0 
M.f.  pasta, 
Löwengard     (AUg.   M.   C.-Ztg.    No.  4)     gegen 
Eczema  faciei  2^/0 ige  Creolinlösung. 

Schiff  (W.  M.  Pr.  No.  4)  behandelt  Ekzem 
der  behaarten  Kopfhaut  mit  Theerlösungen 
(Ol.  Rusci,  Ol.  Olivar.  ^)  hei  weniger  empfind- 
lichen Kindern  Ol.  Rusci,  Alcohol.  m),    nachdem 
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dnrch  Oeleinfettang  mit  nachfolgendeni  Einhüllen 
des  Kopfes  in  eine  wasserdichte  Kappe  während 
12  Standen  und  Waschang  der  Kopfhaut  mit 
Kaliseife  oder  Spir.  sapon.  kaiin.  eine  Woche 
lang  energische  Reinigung  des  Untergrundes  von 
Borken  und  Schüppchen  stattgefunden  hat;  später 
noch  Einfettung  der  Haut  mit  einer  Schwefel- 
oder 10  ^Yq  igen  Resorcinsalbe.  Gegen  Druck- 
gangrän bei  Intertrigo  wandte  Halpern-War- 
schau  Auflegen  von  Watte  an,  getränkt  mit  Kali 
causticnm  (0,12  :  50,0)  und  befestigt  mit 
lO^Ygigem  Salicjlseifenpflaster  (3  mal  täglich  Ver- 
bandwechsel). 

S  trau  SS -Hamburg  (Unna^s  Poliklinik)  be- 
handelt Intertrigo  und  umschriebene  näs- 
sende Ekzemstellen  mit 

Rp.  Adipis  benzoat.  28,0 

Ferr.  silic.  2,0 

Zinci  oxjdati  6,0 

Sulfuris  praecipit.  4,0 
M.f.  pasta, 

womit  unter  Umständen  Puderbehandlung 
(mit  Puder  gefülltes  Mullsäckchen  über  die  Paste, 
event.  auch  direct  auf  die  nässende  Stelle)  ver- 
bunden wird.  Bei  nässenden  Formen  sind 
Dunstumschläge  streng  zu  meiden,  welche 
dagegen  bei  schuppenden,  trockenen  Formen 
sehr  erfolgreich  sind. 

Empyem. 

Ho  t tinger  -  Zürich  (Inaugural  -Dissertation. 
Ref.  Tb.  M.  1893,  III)  stellte  an  dem  Material 
des  Kinderspitales  Zürich  durch  Nachunter- 
suchung längere  Zeit  nach  der  Heilung  (36  Fälle) 
fest,  dass  die  durch  einfache  Function  (4) 
Geheilten  beträchtliche  Thoraxdeformität 
aufwiesen,  während  dies  nicht  derFall  war  bei 
den  mit  Schnittoperationen  Behandelten,  so 
dass  letztere  (mit  subperiostaler  Rippenresection) 
bei  der  Empjembehandlung  der  Kinder  einzig  und 
allein  zu  empfehlen  ist. 

Ernährung. 

Freese  -  Hambergen  (Fortsohr.  d.  Krkpfl. 
No.  IX)  hat  zur  Vermeidung  des  Herauslaufens 
von  Flüssigkeit  aus  der  Saugflasche  und  dadurch 
hervorgerufener  Durchnässung  der  Kleidungs-  und 
Bettstücke  in  den  vorderen  Theil  des  Saugers  ein 
halbkugelformiges  Verschlussstück  eingesetzt,  wel- 
ches, mit  3  in  der  Mitte  zusammentreffenden  Ein- 
schnitten versehen,  so  construirt  ist,  dass  die  Ein- 
schnitte verschlossen  sind,  solange  der  Sauger 
durch  die  auf  ihn  drückende  Flüssigkeit  die  kreis- 
runde Form  im  Querschnitt  beibehält;  sobald  an 
dem  Sauger  gesogen  wird,  öffnen  sich  die  Ein- 
schnitte und  gestatten  der  Flüssigkeit  den  Aus- 
tritt. Das  Verschlussstück  verhindert  also  das 
unbeabsichtigte  Auslaufen  der  Flüssigkeit. 

Fremdkörper. 

Seydeler-Zehden  (B.  kl.  W.  No.  34)  em- 
pfiehlt bei  kleinen,  aber  specifisch  schweren 
Fremdkörpern  im  Ohre  (Steine,  Perlen  u.  dgl.) 
Ausspritzen  desselben  bei  überhängendem 
Kopf,  so  dass  das  betreffende  Ohr  nach  unten 
gekehrt  ist. 


Qastroenteritii. 

Von  Bruck-Budapest  (Pest.  Med.  Chir.  Presse 
No.  46,  Th.  M.  1893,  II)  wird  bei  Magendarm- 
erkrankungen,  besonders .  bei  den  auf  in- 
fectiöser  Basis  beruhenden,  Benzonaphthol,  mit 
Sacchar.  aa  verschrieben,  empfohlen  (5  mal  tgl. 
0,04—0,15  im  1.,  0,2  im  2.  u.  3.,  0,3  im  4.  bis 
7.,  0,4  im  8. — 14.  Lebensjahre),  von  Zinnis 
(D.  M.  W.  No.  30)  beim  chronischen  Darm- 
katarrh der  Säuglinge,  wenn  grüne  Stuhl- 
gänge und  viel  Leibschmerzen  vorhanden: 

Rp.   Bismutbi  subnitrici  3,0 

Aquae  Calc.  6,0 

Aquae  Foeniculi  75,0 

Sirupi  Florum  Aurantiorum       15,0 

M.D.S.    28tdl.  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen, 

bei  grösserer  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung: 

Rp.  Infusi  Colombo  0,5—1,0  :  75,0 
Bismuthi  subnitrici  3,0 

Sirupi  Florum  Aurantiorum      15,0 

M.D.S.  2stdl.  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

Gourant- Breslau  (W.  Med.  Presse  No.  16) 
giebt  an,  dass  dieselbe  Affection  sehr  günstig  durch 
einfachen  Zusatz  von  Kalkwasser  zur  Milch 
beeinflusst  werde  (15 — 20  com  auf  1  Flasche), 
Schwing  (Medice  No.  25)  giebt 

Rp.   Creolini  0,5—1,0 

Sacchari  albi 

Elaeosacchari  Foeniculi  ^  ^»^ 

M.f.p.    Divid.    in    partes    aequales  No.    X. 
S.  1 — 2  Pulver  täglich  zu  nehmen. 

Stanwel  (Sem.  med.  No.  49,  —  M,  M.  W. 
No.  48)  mehrmals  täglich  0,25  Ferri  citrici  am- 
moniati.  In  einem  schweren  Fall  von  Brech- 
durchfall (4  monatliches  Kind)  im  Gollapsstadium 
erzielte  Demie  v i  11  e- Lausanne  (Rev.  med.  de  la 
Suisse  rom.  No.  1,  —  Th.  M.  VI)  Heilung  durch 
subcutane  Injection  von  150  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Die  Kraftchocolade  wirkt  nach  Hauser 
(B.  Kl.  W.  No.  19)  stopfend  auf  massigen  Durch- 
fall, ohne  einen  normalen  Stuhlgang  zu  obstipiren. 

Leu  buscher -Jena  (D.  M.  W.  No.  9)  em- 
pfiehlt das  Papaverinum  hydroohloricum  (Merck) 
gegen  Durchfälle  in  der  Kinderpraxis,  da  es,  bei 
Kindern  von  12  Tagen  bis  5  Jahren  in  der  Dosis 
von  0,005  —  0,05  3 — 4  mal  täglich  angewandt, 
auch  bereits  mehrere  Tage  bestehende  DurchfUle 
beseitigte,  ohne  irgend  eine  üble  oder  gefährliche 
Nebenwirkung  zu  entfalten. 

Quberquelle  s.  Ghorea  und  Scrophulose. 

Hasenscharte. 

Hagedorn-Magdeburg  (Gbl.  f.  Gh.  No.  14) 
empfiehlt  dringend  Operation  der  Hasenscharte, 
sowohl  der  einfachen,  wie  der  doppelseitigen  mit- 
telst seiner  Zickzack  naht. 

Helminthiasis. 

Demme-Bern  (M.  M.  W.  No.  2)  giebt  gegen 
Ascaris  lumbricoides  Morgens  0,025  Santonin  in 
1  Kinderlöffel  Olivenöl,  bei  Abgang  von  Würmern 
Mittags  nach  der  Mahlzeit  eine  zweite  Gabe;  bei 
vorhandener  Obstipation : 


Vn.  Jalirgang.1 
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0.01—0.02 


0,02 


Kp.    SantoDini 
Calomelanos 

Sacchari  albi  0,6 

M.f.p.  D.  tal.  doB.  No.  X.  S.  An  3  Tagen 
Morgens  B  Palver  zu  nehmen  in  einstün- 
digen Zwischenr&amen. 

Gegen  Bandwürmer,  Spulwarmer  und 
Ascariden  sind  nach  C lern  ens- Frankfurt  a.  M. 
Creolin  und  Lysol,  innerlich  oder  in  Klysma 
verabreicht  (Aerztl.  Praktiker  No.  10)  Ton  sicherer 
Wirkung,  ohne  dass  sie  Magen  und  Darm  reizen. 
Dosis:  4mal  täglich  25  Tropfen  Creolin  (Pearson) 
oder  Lysol,  Klysma  mit  80  Tropfen  Lysol  oder 
150  Tropfen  Creolin.  Das  Petroleum  wendet 
Perrin  (AUg.  M.  Centr.-Ztg.  No.  36)  an  gegen 
Taenia  nnd  Oxyuris  vermicularis  in  Kapseln 
ä  0,8  (3  mal  täglich  3—4  Stück)  oder  als  Klysma 
(1,0  Petroleom,  Wasser  und  Olivenöl  ü  125,0), 
Step  ha ni  (Medice  No.  47): 

Rp.  Eztracti  Cascaris  Sagradae  fluidi     12,0 

Sirupi  Corticum  Aurantiorum  100,0 

M.  D.  S.     3  mal-  Ugl.    1    Kinderlöffel  voll    zu 
nehmen. 

Baumel  gegen  Taenia  mediocanellata(Joum. 
de  Med.  de  Paris  No.  10)  das  ätherische  Gel  von 
Rhizoma  Filicis. 

Hypospadie. 

Lauenstein  (Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  43)  schob 
den  durch  Umschneidung  aus  dem  Scrotnm  los- 
gelösten Penis  durch  eine  3  cm  breite,  aus  der 
oberhalb  der  Peniswurzel  liegenden  Scrotalhaut 
gebildete  Hautbrücke  und  schloss  die  Penisrinne 
durch  Vemähung  mit  dem  oberen  Theile  dieses 
Lappens  und  mit  dem  Wundrande  der  S3rmphysen- 
haut.  Bidder  (D.  M.  W.  No.  10)  und  Lan- 
der er  (D.  Ztschr.  f.  Ch.  Bd.  32)  wandten,  unab- 
hängig von  einander,  die  von  Rosen berg er  (s. 
Th.  M.  Ber.  v.  1891)  für  die  Epispadie  vorge- 
schlagene Methode  an,  indem  sie  die  Penisrinne 
erst  an  die  Scrotalhaut  annähten  und  dann,  Bid- 
der sogleich,  um  Zerrung  der  Naht  durch  Erectio- 
nen  zu  vermeiden,  Landerer  nach  6 — 8  Wochen, 
den  Penis  aus  dem  Scrotum  herauslösten. 

Hysterie. 

Hirt-Breslau  (B.  kl.  W.  No.  50)  beobachtete 
eine  Epidemie  hysterischer  Krämpfe  bei 
Mädchen  in  einer  Dorfschule.  Heilung  der 
schwersten  Fälle  nach  Schliessung  der  Schule 
durch  Suggestion. 

Incontinentia  urinae. 

Hiergegen  räth  Saint- Philipp  (AI.  M.  W. 
No.  1)  an  eine  Maceration  trockner  Blätter  von 
Rhns  radicans  in  5  Theilen  Alkohol  (Ausdrücken 
der  Blätter  nach  15tägiger  Maceration  und  Fil- 
triren  des  Extractes).  Man  beginnt  bei  2  jährigen 
Kindern  mit  5  Tropfen  2  mal  täglich  und  steigt 
bis  auf  40  Tropfen  pro  die;  Wirkung  rasch,  doch 
nicht  unfehlbar  (von  15  Fällen  5  geheilt,  6  ge- 
bessert, 4  ungeheilt). 

Intoxication. 

1.  Durch  Atropin. 
Durch  locale  Anwendung  einer  3proc.  Bella- 
donna-Lanolinsalbe  wegen  Pruritus  ani  sah  Meltzer 


(W.  M.W.  No.  30)  deutliche  Atroprin-Intoxications- 
Erscheinungen  auftreten,  die  nach  Aussetzen  der 
Einreibungen  verschwanden. 

2.  Durch  Benzin, 
Ein  2 jähriger  Knabe  verschied  10  Minuteu, 
nachdem  er  einen  „Schluck''  Benzin  genommen, 
unter  Convulsionen.  Falk -Berlin  (Vierteljahres- 
schrift  f.  ger.  M.,  Bd.  IH,  2)  erhielt  bis  auf  eine 
aufilailend  vorgeschrittene  „Decomposition^  in  den 
Hautdecken  und  starken  Fäulnissgeruch  ein  sonst 
negatives  Sectionsergebniss. 

3.  Durch  Bromoform, 
Nolden-Köln  (Th.  M.  V)  theilt  2  Fälle  von 
Vergiftung  mit  4  und  6  g  Bromoform  bei  Kindern 
von  2^/^  und  4  Jahren  mit  (Erscheinungen:  Be- 
wusstlosigkeit,  Cyanose,  Masseterenkrampf,  Herz- 
und  Respirationsschwäche;  Behandlung:  Reizmittel, 
Zufuhr  von  Luft  nach  Entfernung  der  schleimigen 
Massen  aus  Mundhöhle  und  Rachen  dorch  künst- 
liche Athmung),  wobei  besonders  das  völlige  Ver- 
schwinden des  Keuchhustens  von  der  Vergiftung 
an  bei  dem  zweiten  Kinde  ihn  zu  dem  Ausspruch 
bringt,  dass  das  Bromoform  hier  entschieden  eine 
specifische  Wirkung  entfaltet  hat  durch  Zerstörung 
der  Keuchhustenursache  in  so  hoher,  fast  letaler 
Dosis.  Trotz  seiner  bisherigen  gegen theiligen  Er- 
fahrungen hält  er  es  doch  für  möglich,  dass  unter 
gewissen  Bedingungen  das  Mittel  auch  in  den 
üblichen  kleinen  Dosen  einen  curativen  Erfolg  er- 
zielen kann.  Eine  energische,  den  Keuchhusten 
coupirende  Wirkung  würde  man  aber  nur  erreichen 
können  durch  sehr  hohe  Dosen,  auf  die  der  Arzt 
der  damit  verbundenen  Lebensgefahr  wegen  ver- 
zichten muss. 

4,  Durch  Calomel  und  Sublimat. 
Bei  7  jährigem,  an  Scharlach  erkranktem 
Knaben  beobachtete  Havas  (Intern.  Kl.  Rundschr. 
18.  IX.  1892)  nach  14  innerhalb  24  Stunden  ge- 
nommenen Calomeldosen  zu  0,03  und  1  Kinder- 
löffel einer  Sublimatlösung  von  0,03  :  120,0  heftige 
Koliken,  starke  Muskelschmerzen,  Gingivitis,  Sali- 
vation,  nach  2  Tagen  tonische  Krämpfe  in  den 
Extremitäten  (Eiweiss  im  Urin).  Nach  Milchdiät 
und  Chloralhydrat  allmählich  Genesung. 

5,  Durch  Campher, 
Innerliche  Darreichung  von  3  mal  0,3  Campher 
innerhalb  6  Stunden  riefen  (Ther.  Graz.  15.  II.  1892) 
bei  einem  11  jähr.  Mädchen  heftige  Convulsionen 
hervor.  Der  Fall  endete,  wohl  mit  in  Folge 
gleichzeitig  auftretenden  spontanen  Erbrechens 
günstig. 

6,  Durch  Perubalsam 
sah  Lohaus- Perleberg  (B.  Kl.  W.  No.  6)  bei 
einem  6tägigen  Kinde  Krämpfe,  Cyanose  der 
Lippen,  enge  Pupillen  und  acuten  Magendarm- 
katarrh eintreten,  in  Folge  dessen  der  Exitus  letalis 
erfolgte.  Die  Mutter  des  Kindes  hatte  den  zur 
Heilung  von  Rhagaden  der  Mamma  angewendeten 
Perubalsam  vor  dem  Anlegen  des  Kindes  nicht 
sorgfältig  genug  entfernt. 

7.  Durch  Santonin. 
15  Dosen    von    0,025  Santonin,    im  Ganzen 
also  0,375  Santonin,  innerhalb   3  Tagen  gegeben, 
brachten     nach     Demme     (Cbl.  f.  d.  ges.  Ther. 
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No.  3)  bei  einem  Sj&hrigen  Knaben  schwere 
Vergiftangeerecheinangen  herror  (Erbrechen,  weite 
Papillen,  Collaps,  Cyanose,  Krämpfe,  Hämoglo- 
binarie). Heilung  nach  mehreren  Tagen  unter 
Anwendung  yon  kalten  Uebergiessungen  yon  Kopf 
und  Kücken  im  warmen  Bade.  Bei  Kindern 
unter  6  Jahren  darf  nie  mehr  als  0,01 — 0,0 B 
Santonin  pro  dost  und  0,06 — 0,1  pro  die  verab- 
reicht werden. 

Intubation 

8.  „Diphtherie"  im  Bericht  über  innere  Modicin. 

Invagination. 

Maiss  (B.  kl.  W.  No.  39)  heilte  eine  bereits 
3  Tage  bestehende  Darminvagination  bei  einem 
9  monatlichen  Kinde  durch  manuelle  Behandlung 
bei  Beckenhochlagernng. 

Juckreiz. 

Ein    ausserordentlich    wirksames    Mittel    zur 
Beseitigung    des  Juckreizes,    wie    er    bei  Masern, 
Scharlach  und  Windpocken    so    h&ufig,    ist    nach 
Klein- Berlin  (Th.  M.  No.  I)  die  Anwendung  von: 
Rp.  Lanolinipurissimi  Liebreich .  anbjdrici  50,0 
Vaselini  Americani  20,0 

Aquae  destillatae  25,0 

Misce  terendo  fiat  unguentum. 
D.  S.  3  stfindl.  zur  Einreibung, 
indem    die    starke  Verdunstung    des    suspendirten 
Wassers  die  Haut    abkühlt    und    so  den  Juckreiz 
mildert.   In  der  Medic.  moderne  (M.  M.  W.  No.  15) 
wird  empfohlen: 

Rp.   Mentholi  4,0 

Alcoholis  30,0 

Aquae  destillatae  60,0 

Acidi  acetici  150,0 

M.D.S.   Zu  Waschungen. 

Keuchhuiten. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  268.) 

Gamba  (Parma)  und  Galvagno  empfehlen 
Anwendung  von  Resorcin,  welches  ersterer  (II.  ital. 
CoDgr.  f.  Pädiatrie.  —  D.  Med.  Ztg.  No.  100)  in 
1  %igeT  Lösung  2 — 4  Mal  täglich  auf  Rachen  und 
Choanen  pinselt  (Anfälle  werden  leichter  und 
kürzer),  letzterer  (Med.  mod.  No.  6.  —  Allg.  M. 
C.-Ztg.  No.  21)  innerlich  darreicht  in  Verbindung 
mit  Antipyrin: 

Rp.    Resorcini 

Antipjrini  m  15,0 

Acidi  hjdrchlorici  gutta.  X 
Aquae  destiil.  80,0 

Sirupi  simplicis       120,0 
M.  D.  S.    3—5  mal  täglich  1  Theelöffel  voll. 

Battray    (Brit.  med.  joum.  lO/XIL  92.  — 
Allg.  M.  C.-Ztg.  1893  No.  7)  giebt 
Rp.   Moschi  pulver.        0,4 
Natr.  bicarbonici    0,5 
Magnesiae  carbonicae  q.  s. 
ad  pulv.  VI 
D.S.    2— 3stdl.  Pulver, 

de  Almeida  (Th.  M.  No.  8) 

Rp.    Kreosoti  0,25 

Sulfonalis  0,2 

Sirupi  tolut.      150,0 
M.  D.  S.    2stdl.  1  Kinderiöffel  voll  (Schüttelmixtur), 


Tripold  (W.  M.  Presse  No.  45  —  Th.  M. 
1893  No.  2)  erklärt  das  Phenocollum  hydrochlo- 
ricum  als  nicht  wirkungsloser,  wie  die  andern 
Mittel,  Chibret  (Allg.  Med.  C.-Ztg.  S.  422)  lässt 
das  Kopfkissen  mit  Jodoformpulver  bestreuen. 
Hellet  (ibid.  S.  422)  Ozoninhaiationen  vornehmen. 

Leiitenhoden. 

Heidenhain-Greifswald  (D.  M.  W.  No.  14) 
erzielte  dauernde  Heilung  des  im  Leistencanale 
stehengebliebenen  Hodens  bei  Kindern  durch  län- 
geres Tragen  eines  den  Leistencanal  schliessenden 
und  den  Hoden  in  das  Sorotum  hinabdrängenden 
Bruchbandes. 

Lithotritie. 

Auf  Grund  von  32  mit  Lithotritie  behandel- 
ten Kindern  empfiehlt  AI  ex  and  ro  wo -Moskau 
(Arch.  f.  Kl.  Ch.  Bd.  32;  Ref.  Th.  M.  III)  diese 
Methode  trotz  Thompson's  Abrathen  als  gut  aus- 
führbar und  völlig  gefahrlos  dann,  wenn  die  dünnste 
Stelle  des  Blasensteines  wenigstens  2  cm  betragt, 
und  ein  fensterförmiger  (kein  löffeiförmiger)  Litho- 
triptor  No.  14  (franz.  Scala)  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt werden  kann.  Der  Zertrümmerung  des 
Steines  hat  stets  die  Entfernung  der  Splitter  sofort 
zu  folgen. 

Lues. 

Romnici an 0 -Bukarest  behandelt  (II.  Intern. 
Cgr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  — W.M.  Presse  No.  38) 
luetische  Kinder,  auch  Neugeborene,  zur  grössten 
Zufriedenheit  und  ohne  nachtheilige  Folgen  mit 
täglichen  Einreibungen  von  2,0  ünguenti  cinerei 
(nach  8 — 16  Einreibungen  Heilung),  welcher  The- 
rapie auch  Hardy-Paris  und  Fonrnier-Paris  bei- 
stimmen, während  N ei sser- Breslau  und  Lang- 
Wien  die  XJnna'schen  Einwicklungen  mit  Qneck- 
silberpflaster  bevorzugen. 

Luxatio  femoris  congenita. 

Karewski-Berlin  (Cbl.  f.  Cb.  No.  36)  er- 
weitert durch  Einschneiden  des  verbildeten  Lim- 
bns  cartilagineus  und  Ansmeisseln  die  für  die 
Aufnahme  des  Kopfes  stets  zu  kleine  Pfanne, 
Lorenz -Wien  (ibid.  No.  31)  beseitigt  das  haupt- 
sächlichste Repositionshinderniss,  die  Adductoren 
und  die  am  Tuber  ischii  und  von  der  Spina  ilei 
ant.  super,  entspringenden  Muskeln  durch  sub- 
cutane Durchschneidung  derselben  an  ihrer 
XJrsprungssteile,  und  führt  die  weitere  Operation 
mittelst  vorderen  Schnittes  ans.  Hoffa- Würz- 
burg (ibid.  No.  45)  kann  sich  für  subcutane  Myo- 
tomien dieser  Art  nicht  erwärmen,  sondern  wendet 
nach  wie  vor,  wenn  obige  Muskeln  die  Reposition 
verhindern,  eine  Dehnung  resp.  subcutane  Durch- 
schneidung der  Muskeln  in  der  Kniekehle  an 
und  empfiehlt,  gestützt  auf  24  Fälle,  aufs  Neue 
seine  Methode. 

Milchhygiene. 

Gaffky-Giessen  (D.  M.  W.  No.  14)  theilt 
3  Fälle  schwerer  Enteritis  mit  bei  Mitgliedern 
des  hygienischen  Institutes  in  Giessen  in  Folge 
Genusses  ungekochter  Milch  (bacteriologisch  wurde 
ein  für  Meerschweinchen  und  Mäuse  hochgradig 
pathogener  Bacillus,  wohl  Bacterium  coli,  nach- 
gewiesen) und  warnt  eindringlich  vor  dem  Genüsse 
roher  Milch.  Plaut  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  13)  em- 
pfiehlt   öftere    Bestimmung    des    Säuregrades    der 
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Milch  in  den  Kuhst&Uen  mittelst  Titiirang  (frische, 
reinlich  gemolkene  Milch  hält  sich  im  Bmtofen 
5  Standen  lang  unverUndert;  je  unreinlicher  die- 
selbe ist,  desto  eher  zeigt  sich  eine  Zunahme  des 
Säuregrades),  da  diese  Methode  zwar  keinen  Auf- 
schluss  über  das  directe  Alter  der  Milch  giebt, 
wohl  aber  über  die  Gute  und  die  Möglichkeit 
technischer  Weiterverarbeitung  derselben,  indem 
Milch,  die  einen  dem  Ende  ihrer  Incubationszeit 
entsprechenden  Säuregrad  erreicht,  die  Bildung 
von  Toxinen  begünstigt.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
Kindermilchanstalten  nur  centrifugirte  Milch  ver- 
kauft werden  solle,  da  durch  das  Centrifngiren 
der  Milchschmutz  (Ilkewitsch-Moskau  [M.M.W. 
No.  6]  erinnert  auch  an  die  hierdurch  erzielte 
Entfernung  von  Tuberkelbacillen)  zurückgehalten, 
und  nur  hierdurch  eine  haltbare  Milch  erzielt 
wird.  Auch  Aufrecht  betont  dies  mit  dem  Zu- 
sätze, die  Milch  müsse  zur  Verhütung  jeglicher 
Zersetzung  sofort  nach  dem  Melken  sterilisirt 
werden;  er  verzichtet  übrigens  auf  jede  Verschluss- 
vorrichtung (auch  die  neue  von  Soxhlet)  und 
verwendet  statt  dessen  sterile  Watte,  verdünnt 
femer  mit  Aqua  destillata.  Fischl  (Prag.  M.  W. 
No.  9/10)  und  Sior  (Jahrb.  f.  Khlk.  Bd.  34,  1) 
erklären  als  besten  Milchsterilisimngs-Apparat  die 
Soxhlet^ sehen  Fläschchen  mit  dem  neuen  Ver- 
schlusse, da  die  in  den  einfachen  Milchkochern 
zwar  ebenso  sicher  sterilisirte  Müch  (es  besteht 
zunächst  kein  Unterschied  zwischen  dem 
Keimgehalt  beider)  leicht  wieder  durch  Um- 
giessen  oder  Schütteln  inficirt  werden  kann.  Die 
bisher  gültigen  Ansichten  von  der  absoluten 
Keimfreiheit  der  Muttermilch,  sowie  der 
Schädlichkeit  der  sogenannten  Schlempe- 
milch widerlegen  Neumann-Cohn  (Arch.  f. 
pathoL  Anat.  Bd.  126,  3)  und  Ohlsen- Rostock 
(Jahrb.  f.  Kdhlk.  Bd.  34,  1),  indem  erstere  nach- 
weisen, dass  die  Muttermilch  stets  keim  haltig  sei 
in  Folge  Einwanderung  von  Mikroben  von  der 
Brustwarze  aus,  letzterer  in  Folge  genauer  Unter- 
suchungen Schlempemilch  nicht  für  ungeeignet  zur 
Kinderernährung  hält,  wenn  den  Kühen  nebeo 
Schlempe  noch  passendes  Beifutter  (Heu,  Schrot, 
Kleie)  gereicht  wird. 

Morbilli. 

Gegen  den  quälenden  Husten  bei  Masern 
giebt  Widerhofer  (Medice  No,  47): 
Rp.    Extracti  Hjoscyami      0,15 
Aquae  destillatae        70,0 
Sirupi  simplicis  10,0 

M.  D.  S.    28tdl.  1  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

Obitipatio. 

Als  Abführmittel  für  Kinder  wird  empfohlen 
(D.  M.  W.  No.  2  —  Th.  M.  VII) 

Rp.    Olei  Ricini  16,0 

Kaffee-Infus  60,0 

Sacchari  20,0 

Vitellum  ovis  unius 
M.f.  emulsio. 

Otitis. 

Fle seh- Frankfurt  a.  M.  (B.  kl.  W.  No.  48) 
wünscht,  da  er  öfters  als  Ursache  von  Ohreiterung 


bei  Kindern  in  der  ersten  Lebenszeit  eine  gonor- 
rhoische Infection  nachwies,  bei  vorhandener 
bekannter  Gonorrhoe  der  Eltern  eine  prophy- 
laktische Behandlung  der  Ohren  anaJog  dem 
Crede 'sehen  Verfahren  beiderAngenblennorrhoe. 
Bei  acuten  Mittelohreiterungen  empfiehlt 
Ziem  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  X)  ange- 
legentlichst Behandlung  mit  Honigbrei  (1  Thee- 
lÖffel  voll  rohen,  nicht  gereinigten  Honig  mit 
IV9  Theelöffel  Roggenmehl  zusammengeknetet, 
wird  dick  auf  Lappen  gestrichen,  auf  die  ganze 
Ohrgegend  gelegt  und  mit  Watte  und  Binde  be- 
festigt; Erneuerung  6  stündlich  nach  Abwaschen 
mit  warmem  Seifenwasser),  bei  chronischen 
V.  Hebentans-Gairo  (W.  m.  W.  No.  46)  Ein- 
blasungen von  Jodoform  und  Borsäure  (10  :  20) 
bei  massiger,  Jodoform  und  Alaun  d^)  bei 
reichlicher  Eiterung;  Schubert -Nürnberg 
und  Eulenstein-Frankfurt  a.  M.  bei  Schwer- 
hörigkeit nach  völligem  Ablaufen  der  Ohr- 
eiterung subcutane  Injectionen  von  0,01 — 0,02 
Pilocarpin. 

Pemphigas. 
Aus  mehreren  ihm  bekannt  gewordenen 
Fällen  schliesst  Staub- Posen,  dass  der  Pem- 
phigus neonatorum  durch  eine  Infection  bei 
der  Geburt  entsteht  (Mutter  zeigt  puerperale 
Erkrankung,  meist  mit  Pemphigus),  weshalb  in 
solchen  Fällen  die  Möglichkeit  der  Ueb er- 
tragung auf  Andere  durch  Hebamme  und  Wärterin 
in's  Auge  zu  fassen  ist. 

Peritonitis  tuberculosa. 

Henoch  (D.  m.  W.  No.  1)  bezweifelt,  ob 
durch  Laparotomie  eine  tuberculöse  Peri- 
tonitis zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  er 
glaubt  vielmehr  einerseits,  dass  nicht  stets  ,, Tuber- 
culosen' vorlag,  andrerseits,  dass  die  als  geheilt 
beschriebenen  Fälle  nicht  lange  genug  beobachtet 
sind,  um  als  dauernd  geheilte  angesehen  werden 
zu  können. 

Prurigo. 

In  Folge  der  von  Kaposi  dargelegten  Ent- 
stehung der  Prurigo  aus  einer  Urticaria  darf  man 
die  Prognose  nicht  mehr  absolut  schlecht 
stellen.  Nach  Saalfeld  (Arch.  f.  Khlk.  Bd.  14) 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  der 
Schwere  und  Dauer  der  Affection.  Bei 
leichter,  mehr  Urticariasjmptome  zeigender  Form 
wird  bei  entsprechender  Diät  durch  äusserliche 
Schwefel-,  Theer-  oder  Naphtholcur  (2 — 3  %ige 
Salbe)  rasch  Heilung  erzielt  (2  mal-  tägliche  An- 
wendung, Bad  und  eintägige  Pause  nach  6  Tagen). 
Bei  älteren  Fällen  werden  tägliche  protrahirte 
lauwarme  Bäder  gegeben  nach  vorhergehender 
Einreibung  mit  Schaum  von  Theerschwefelseife 
und  mit  nachfolgender  Einhüllung  der  Kranken 
in  Wolldecken  für  2  Stunden,  worauf  wieder  obige 
oder  Chrysarobin-,  Pyrogallus-  und  5®/o  Menthol- 
Salben  eingerieben  werden.  Bei  hartnäckigen 
Fällen  kommen  Schwitzcuren  (mit  Pilocarpin 
oder  Fol.  Jaborandi)  in  Frage,  auch  das  Gantha- 
ridin  und  seine  Salze.  Geschwächte,  scrophulöse, 
mit  Magendarmkatarrhen  behaftete  Kinder  müssen 
natürlich  in  erster  Linie  mit  geeigneten  (diäteti- 
schen, hygienischen,  medicamentösen)  Maassnahmen 
behandelt  werden. 
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Rhachitii. 

Die  PhosphorbehandlaDg  der  nach  Mercoli 
(W.  m.  W.  No.  9)  durch  pyogene  Mikroben,  die 
er  in  den  vom  rbacliitischen  Processe  befallenen 
Knochenenden  nachgewiesen  haben  will,  erzeugten 
RhaohitiB  loben  Demme-Bern  (28.  Ber.  d.  Bemer 
Kinderspitals),  Troitzky-Kiew  (Jahrb.  f.  Kdhlk. 
Bd.  34^  1)  und  Andere,  und  zwar  wird  zur 
Vermeidung  der  bei  Darreichung  von  Phosphor- 
leberthran  oft  entstehenden  Dyspepsie  der  Phosphor 
mit  Olivenöl,  Mandelöl,  Lipanin  und  dergl.  ge- 
geben: 

1.  Rp.  Phosphori  0,01 

Olei  Olivarum  10,0 
M.  D.  S.  Tgl.  10  Tropfen  in  warmer  Fleisch- 
brühe zu  nehmen. 

2.  Rp.  Olei  Phosphori  officinalis 

(Pharmac.  Rnss.  =  1  :  80)  guttas  X 
Olei  Amygdalarum  dulcium  6,0 
M.D.S.  Zweimal  täglich  10  Tropfen  (Dosis  für 
Kinder  von  2 — 3  Jahren). 

3.  Rp.  Phosphori  0,01 

Lipanini  30,0 

Sacchari  albi 

Pulveris  Gummi  arabici  aa    1Ö>0 
Aquae  destülatae  40,0 

M.  D.  S.  1 — 2  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

4.  Rp.  Phosphori  0,01 

Olei  Amygdalarum  dulcium   10,0 
Pulveris  Gummi  arabici 
Sirupi  simplicis  ^  5,0 

^       Aquae  destillatae  80,0 

M.D.S.  1 — 2  Theelöffel  voll  täglich  zu  nehmen. 

Golin  er- Erfurt  (AUg.  M.  C.-Ztg.  No.  22) 
rühmt  den  Gebrauch  der  A.  Keysser*schen 
Kalk  -  Eisen  •  Mangan  -  Pepton  -  Ghocolade  (Natur, 
suche  dir  das  Nöthige  heraus!  Ref.),  die,  an  und 
für  sich  ein  werthvoUes  diätetisches  Mittel,  durch 
Anregung  des  Appetits,  Beseitigung  von  Darm- 
katarrh und  Förderung  der  Ernährung  bald  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  und  Abnahme  der 
rhachitischen  Symptome  erkennen  lässt. 

Rhagaden  der  Mamma. 

Prophylaktisch  räth  Thomas  (D.  m.  W. 
No.  19),  auf  die  Brustwarze  während  der  ersten 
14  Tage  nach  jedesmaligem  Anlegen  folgende 
Salbe  zu  appliciren: 

Rp.  Tincturae  benzoicae  compositae  gtts.  XV 

Olei  Olivarum     8,0 

Lanolini  24,0 

M.  D.  S.  Salbe. 

Oehren  -  Wendau  empfiehlt  Ichthyol  als 
schmerzstillend  und  für  das  Kind  ganz  unge- 
fährlich. 

Rp.  Ichthyoli  4,0 

Lanolini 

Glycerini.  Ü      5,0 
Olei  Olivarum  1,0 
M.  f.  ungt.    D.S.  Salbe. 

Vinay-Lyon  (W.  m.  Pr.  No.  3)  lässt  nach 
jedem  Anlegen  die  Basis  der  Brustwarze  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  zusammendrücken,  um 
alle  Risse  freizulegen,  und  mittelst  Pinsels  auf- 
tragen: 


Rp.  Aristoli      4,0 
Vaselini  20,0 
M.  f.  ungt.    D.S.  Salbe. 

Soarff  (L'ünion  med.  —  D.  M.  Ztg.  No.  4) 
pinselt  mit 

Rp.  Balsami  Peruviani 

Tincturae  Amicae  u  2,0 

Olei  Amygdalarum  dulcium  30,0 
Aquae  Galeis  15,0 

M.  D.  S.  Zum  Pinseln. 

Resectio  genu. 

Während  Ol  Her  (Ref.  über  den  Gongres 
fran^ais  de  chirurg.  in  der  Rev.  de  chir.  No.  5 
und  Gbl.  f.  Gh.  No.  52)  Anhänger  der  typischen 
Kniegelenksresection  ist  (mit  Metall-Knochennaht 
nur  bei  vereiterten  tuberculösen  Gelenken),  indem 
er  die  in  Folge  derselben  eintretende  massige  (?) 
Verkürzung  der  Extremität  eher  als  einen  Vor- 
theil  für  den  Operirten  ansieht,  tritt  Tsohudy- 
Züiich  (Ref.  Th.  M.  No.  VIII)  nach  den  im 
Züricher  Kinderspital  gemachten  Erfahrungen 
warm  für  die  conservative  Behandlung  der 
chronisch  -  fungösen  Kniegelenksentzün- 
dungen im  Kindesalter  ein  (kräftige  Diät, 
günstige  Wohnungsverhältnisse,  Leberthran  und 
Jodeisen,  Soolbäder,  Eztensionsverbände,  Jodoform- 
injectionen),  da  das  functionelle  Endresultat  um 
so  trauriger  ist,  in  je  ,Mherem  Lebensalter  ein- 
greifende Operationen  am  Kniegelenk  vorgenommen 
wurden.  Nicht  zu  vermeidende  derartige  Eingriffe 
sind  möglichst  lange  zu  verschieben,  ev.  Artlirec- 
tomie  vorzunehmen,  Resectionen  zu  vermeiden. 

Scoliosis. 

Schede -Hamburg  (D.  m.  W.  No.  12)  und 
Wolfermann-Strassburg  (Ztschr.  f.  orthop.  Ghir. 
Bd.  II)  construirten  complicirte  Apparate  zur  Be- 
kämpfung der  Torsionsskoliose,  von  denen  der  des 
letzteren  ständig  getragen  wird,  während  der 
Sehe  de' sehe  nur  vorübergehend  (längere  Zeit 
2  mal  täglich  y.  Stunde  lang)  in  Anwendung 
kommt;  beide  erzielten  durch  conseqnent  durch- 
geführte Benutzung  der  Apparate  oft  gute  Erfolge. 

Scrophulose. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  274.) 

Wie  gegen  Ghorea,  so  empfiehlt  Fürst  auch 
gegen  Scrophulose  zur  Behebung  der  mit  jener 
gemeinsamen  Anämie  (D.  Med.  Ztg.  No.  58)  an- 
gelegentlich die  Guberquelle  (bei  8  Fällen  trat 
Besserung,  resp.  Heilung  rasch  und  sicher  ein), 
welche  (Dosirung  siehe  „Ghorea^)  von  den  Kin- 
dern stets  vorzüglich  vertragen  wurde.  Mit 
günstigem  Erfolge  wandte  Golin  er- Erfurt  (AUg. 
Med.  G.-Ztg.  No.  75)  Dr.  Standtke's  Oleum 
Jecoris  Aselli  aromaticum  an,  das  von  den 
Kindern  stets  gern  genommen  wird  (Kinder  nehmen 
übrigens  auch  den  gewöhnlichen  Leberthran 
meistens  auffallend  gern.  Ref.)  Althen-Wies- 
baden  erzielte  bei  Scrophulose  der  Halslymph- 
drüsen, auch  bei  schon  bestehender  Flactuation 
Heilung  durch  Injection  einer  Pravaz- Spritze  von 
einer  17proc.  Methylenblau-Lösang,  dereinige 
Tropfen  Alkohol  zugesetzt  waren.  (M.  m.  W. 
No.  L) 
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Scrotalhernien. 

Die  Radi cal Operation  von  Scrotalhernien 
bei  kleinen  Kindero  nach  dem  Verfahren  Yon 
Karewski  (Ligatur  der  abgelösten  Serosa  nach 
Reposition  des  Darmes,  Jodoformgazetamponade) 
erzielt  dauernde,  sichere  Heilung,  ohne  dass  diese 
unblutige,  wenige  Minuten  dauernde  Operation 
(D.  M.  W.  No.  5.  —  Ref.  Th.  M.  1891,  IV)  bei 
strenger  Asepsis  von  irgend  welcher  Gefahr  ist. 

Spina  bifida. 

0.  Meyer-Hamburg  (M.  m.  W.  No.  49) 
operirtc  eine  Spina  bifida  bei  einem  5  Wochen 
alten  Kinde  mit  Sphincterenlähmung  und  Knie- 
contracturen  in  der  Weise,  dass  er  nach  Spaltung 
des  Sackes  tiefe  N&hte  durch  die  beiden  Schenkel 
an  der  Basis  desselben  legte,  sowie  den  Sack 
selbst  durch  Etagenn&hte  schloss.  Bei  der  Ope- 
ration wurde  nur  Kochsalzlösung  verwendet, 
die  N&hte  mit  Jodoformpulver  gepudert,  als  Ver- 
band diente  Zinkbenzoepflaster.  Hdlung  nach 
8  Tagen,  Verschwinden  der  Contracturen.  Be- 
treff-Moskau  (Cbl.  f.  Gh.  No.  22)  verwandte  bei 
einem  8jährigen  Knaben  mit  Spina  bifida  sacralis 
einen  von  der  Grista  ossis  üei  abgemeisselten 
Haut-Muskel-Knochenlappen  zur  Deckung 
des  Defectes  mit  bestem  Erfolg  (fast  reactionslose 
Heilung,  nach  3  Monaten  feste  Vereinigung),  wo- 
durch Sphincterenlähmung  erheblich  gebessert 
wurde. 

Stomatitis  aplithosa. 

Gegen  Stomatitis  aphthosa  (zum  Unter- 
schiede mit  den  Bednar 'sehen  Aphthen  wohl 
besser  ulcerosa  (Biedert- Vogel)  zu  benennen) 
werden  empfohlen  (Revue  gen.  de  clin.  et  de 
ih^rap.  No.  44)  zunächst  Bepinselungen  mit  in 

Rp.    Acidi  salicjlici  2,0 

Alcoholis  q.  s.  ad  solutionem, 
Glyoerini  30,0 

M.  D.  S.  Zum  Pinseln, 

getränkter  Watte.  Während  des  ulcerösen  Sta- 
diums sind  die  erkrankten  Stellen  mit  einer 
Lösung  von 

Rp.   Natrii  salicylici  1,0 

Gocaini  hjdrochlor.  2,0 

Aquae  destillatae  100,0 
M.  D.  S.  Zum  Pinseln, 

zu  betupfen,  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Dar- 
reichung von 

Rp.  Bismnth.  salicylic.  0,26 
Sacch.  lact.  0,3 

M.  f.  p.  D.  tal.  dos.  No.  X 
S.  4  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Benzonaphthol.  0,3 

Sacch.  lact.  0,2 

M.  f.  p.  D.  tal.  dos.  No.  X 
S.  4  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Traclieotomie 

siehe  „Diphtherie^  im  Bericht  über  innere  Medicin. 

Typlius  abdominalis. 

Jules-Simon-Paris    (Intern.   Kl.  Rundschr. 
No.  4)    lässt    bei    Tjphus   im    Kindesalter   ausser 


2  mal  täglich  vorzunehmendem  Wechsel  des  Bettes 
und  Zimmers  Waschungen  des  ganzen  Körpers 
vornehmen  mit  aromatisirtem  (Thjmol-)  Wasser 
von  30^  G.  und  darauffolgendem  Einwickeln  in 
eine  wollene  Decke,  bei  schwereren  Erscheinungen 
seitens  des  Nervensystems  3  stündl.  kühle  Bäder 
von  7^  Stunde  Dauer,  sowie  2  mal  täglich  Kljstiere 
geben  (bei  fotiden  Entleerungen  mit  Borsäure- 
lÖBung).  Bei  starken  Kopfschmerzen  wird  Godeln- 
syrup  verabreicht,  bei  grosser  Unruhe: 

Rp.  Ghlorali  hydrati  0,6 

Aquae  Tiliae  80,0 

Tincturae  Moschi  gtts.  XX 
Sirupi  Florum  Aurantiorum  ad      100,0 
M.  D.  S.  Kinderlöffelweise    innerhalb    24   Stunden 
zu  nehmen, 

ausserdem  Ghinin  während  der  ganzen  Dauer  des 
Fiebers,  vom  16.  Erkrankungstage  ab  Liq.  Ferri 
sesquichlorati,  2  stündl.  1 — 2  Tropfen. 

Vaccination. 

Körösi  (B.  kl.  W.  S.  32)  kommt  auf  Grund 
sorgfältiger  Untersuchungen  in  10  ungarischen 
Städten  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  That  die 
Impfung  der  Gesunden  in  imposantester  Weise 
Schutz  vor  den  Pocken  gewährt,  sowie  die  Sterb- 
lichkeit daran  bei  Geimpften  erheblich  herabsetzt 
ohne  Gefahf  vor  Impfschädigung.  Rosen thal 
(Berl.  Med.  Ges.  3.  II.  1892)  warnt  im  Anschluss 
an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  sicherer 
Impfsyphilis  (schwere  Rupia,  14  Tage  nach 
Eintrocknen  der  4  Impfyusteln  entstehend,  durch 
specifische  Behandlung  geheilt)  vor  Ueber- 
bürdung  der  Impfärzte,  sowie  überhaupt  vor 
Anwendung  humanisirter  Lymphe. 

Varil^rennung. 

Verbrennungen  im  Kindesalter  behandelt 
Wertheimber  (M.  m.  W.  No.  31)  nach  erfolgter 
Reinigung  durch  warmes  Borwasser  mit  täglich  zu 
wiederholendem  Auflegen  von  Crazestreifen,  die 
getränkt  sind  mit  dem  Stahl 'sehen  Brand- 
Liniment : 

Rp.  Aquae  Galeis 

Olei  Lini  S;  50,0 

Thymoü  0,06—0,1 

M.D.S.  Z.  Verband. 

In  der  zweiten  Woche  tritt  an  Stelle  dieses 
Linimentes : 

Rp.  Bismuthi  subnitrici  9,0 

Acidi  borioi  4,5 

Lanolini  70,0 

Olei  Olivarum  20,0 

M.  D.  S.  Z.  Verband. 

Bei  heftiger  nervöser  Erregung  ist  eine  innere 
Behandlung  einzuleiten,  bei  Kindern  über  2  Jahren 
Morphin  (0,002—0,004)  oder 

Rp.  Ghlorali  hydrati  1,0 

Aquae  destillatae  50,0 

Sirupi  Gorticum  Aurantiorum       15,0 

M.  D.  S.    2  mal    täglich    1  Kinderlöffel    voll  zu 
nehmen, 

ferner  Ezcitantien  (Alcoholica,   Thee  mit  Gognac, 
Tokayer,  bei  GoUaps  Gampheröliujectionen). 
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Bardeleben  (D.  M.  W.  No.  23)  empfiehlt 
dringend  den  Wismnthtrockenyerband  (Um- 
legen Yon  Gazebinden,  bestreut  mit  Wismuthpolver 
und  Amjlnm  ^ta),  der  den  besonderen  Vorzug  be- 
sitzt, dass  er  die  Schmerzen  bald  beseitigt  und 
längere  Zeit  (1 — 4  Wochen)  liegen  bleiben  kann, 
Seidel  (D.  M.  W.,  S.  984)  als  geruchlos,  schmerz- 
stillend und  secretionsbeschrftnkend  (Wechseln  alle 
3  Tage)  einen  Verband  mit 

Rp.  Europhen  3,0 

Olei  Olivarum  7,0 

Vaselini  60,0 

Lanolini  30,0 

M.D.  S.  Z.  Verband. 

Vulvovaginitis. 

Combj  (Rot.  mens,  de  mal.  de  Penf.  p.  31) 
behandelt  diese  Affection,  die  er  für  eine  fast 
stets  durch  Ansteckung  seitens  der  Mutter  ent- 
standene erklärt,  mit  localen  Waschungen  von 
Sublimat-  (1  :  2000)  oder  Bors&urelösung  (4proc.), 
sowie  Bepuderung  mit  Salol,  ausserdem  giebt  er 
3 — 4  Schwefelbäder  wöchentlich.  Bei  Vaginitis 
führt  er  alle  2 — 3  Tage  3  mm  dicke  Stifte  ein 
Yon 


Rp.  Saloli 

Butyri  Cacao 
M.  f.  suppositor. 


0,1 
1.0 


Wirbelcaries. 

Heusn er- Barmen  (D.  m.  W.  No.  10)  con- 
strnirte,  um  den  Kindern  mit  Wirbelcaries  das 
Umhergehen  zu  ermöglichen,  einen  besonderen 
Stützapparat,  bestehend  aus  einem  Stützmieder, 
welches  hergestellt  ist  durch  feste  Umwicklung 
gestärkter  Gazebinden  in  3 — 4facher  Lage  über 
eine  Unterlage  Ton  weichem  Filz  mit  Zwischen- 
schaltung handbreiter  Streifen  eines  Rohrgeflechtes 
(unter  Umständen  auch  federnder  Stahlstäbchen) 
und  leichter,  gepolsterter  Stahlachselstützen,  sowie 
aus  einem  mittelst  Gummizügen  an  den  Achsel- 
stützen  des  Mieders  aufgehängten  Eopfhalter;  die 
Tragfähigkeit  des  letzteren  kann  durch  Anspannung 
und  Verstärkung  der  Gummizüge  beliebig  regnlirt 
werden.  Der  ganze  Stützapparat  zeichnet  sich 
durch  seine  Leichtigkeit  aus. 

Hawkes-New-York  (Med.  news  16.  L  1892. 
Ref.  i.  Cbl.  f.  Ch.  No.  27)  wandte  mit  bestem 
Erfolg  ein  über  einem  Gjpsabguss  aus  reinem 
Hanffiisermaterial  (Papier)  und  einer  Leimsubstanz 
(genauere  Angaben  über  die  Verfertigung  fehlen) 
hergestelltes,  durch  Aufschneiden  in  den  Axillar- 
linien und  Vereinigung  der  beiden  Hälften  mit 
elastischen  Schnüren  ausdehnungsfäbiges  Corsett  an . 


in.  Psychiatrie  und  Nervenlcranldieiten. 

Von 

Prof.  8.  Rabow  in  Lausanne. 

Aethylchlorid. 

Für  die  locale  Anästhesie  darf  die  Einführung 
des  Aethjlchlorids  als  ein  besonderer  Fortschritt 
betrachtet  werden.  Dasselbe  (C3H5CI)  stellt  eine 
klare  Flüssigkeit  von  ätherischem  Geruch  dar  und 
ist  ein  Substitutionsproduct  des  Aethylalkohols 
(CjHjOH),  in  dem  das  Hydroxyl  (OH)  durch 
Chlor  ersetzt  ist.  Es  wird  auch  aus  Alkohol  dar- 
gestellt. Seine  Wirkulig  beruht  auf  seiner  raschen 
Verdunstung,  wodurch  es  dem  Körper,  den  es 
benetzt,  Wärme  entzieht.  Es  erweist  sich  am 
wirksamsten  in  zerstäubter  Form.  Als  treibende 
Kraft  für  die  Zerstäubung  kann  die  Spannung 
seiner  eigenen  Dämpfe  verwendet  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  kommt  es  in  besonderen  Röhrchen 
in  den  Handel.  Ueber  die  Anwendung  des  Aethjl- 
chlorids als  Localanästheticum  hat  Dr.  S.  £hr- 
mann  (Wien.  med.  Wochenschr.  26,  1892)  inter- 
essante Details  Teröffentlicht.  Unter  Anderem 
leistete  ihm  der  Spray  von  Aethylchlorid  sehr  gute 
Dienste  bei  Eröffnung  von  Furunkeln,  bei  denen 
das  Cocain  auch  subcutan  nicht  anwendbar  ist, 
weil  der  Einstich  zu  schmerzhaft  und  die  Wirkung 
zu  gering  ist. 

Agathin  (von  aya&6g,  gut). 
(Salicylaldehyd-Methylphenylhydrazin.) 
Wurde  von  J.  R  0  0  s  dargestellt  und  von 
E.  Rosen  bäum  (Dtsch.  med.  Ztg.  50,  1892)  als 
Antineuralgicum  bei  rheumatischen  Neuralgien, 
Ischias  in  2 — 3  mal  täglichen  Dosen  von  0,15  bis 
0,5  mit  Erfolg  angewandt.  Es  stellt  weisse 
Krystallblättchen  dar,  die  in  Wasser  unlöslich, 
dagegen  löslich  in  Alkohol,  Aether  und  Benzol. 
Schmelzpunkt  74»  C. 

Alcoholismus 

behandelt  mit  Goldbichlorid  (Neuroi .  Centralbl.  7, 
1892).  In  Dwight  bei  Chicago  befindet  sich  die 
Anstalt  des  Dr.  Lislie  Keely,  in  der  Hunderte 
von  Alkoholisten  behandelt  werden.  Die  Zeitungen 
bringen  enthusiastische  Berichte  über  die  dort  er- 
zielten Heilerfolge.  Die  Behandlung  besteht  haupt- 
sächlich in  subcutaner  und  interner  Verabreichung 
von  Goldbichlorid.  Es  ist  dabei  gestattet,  den 
gewohnten  Alkohol  weiter  zu  trinken,  bis  er  dem 
Kranken  widersteht.  Dies  soll  meist  nach  48 
Stunden  der  Fall  sein.  Die  ganze  Cur  dauert  3 
bis  5  Wochen.  Keely  will  diese  Behandlung  seit 
12  Jahren  angewandt  und  95  Proc.  (!)  Heilungen 
erzielt  haben.  Viele  Aerzte  und  Laien  versichern, 
dass  es  sich  bei  diesem  Verfahren  nicht  blos  um 
Redame  und  Suggestion  handelt.  (Siehe  auch 
innere  Medicin  S.  257.) 

Amylanhydrat. 

Ein  Fall  von  Amylenhydratvergiftung  ist  von 
Dr.  M.  Anker  (Th.  Monatsh.  1892,  Heft  11)  be- 
obachtet worden.  Bemerkenswerth  ist  hierbei  die 
schnelle  Wiederherstellung  nach  einer  so  beträcht- 
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liehen  Dosis  (27  g)  Amylenhjdrat.  Auch  die 
Schlafsacht  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
die  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
anderen  stürmischen  Vergiftungserscheinungen  an- 
dauerte. 

Anaigen. 
(o-Aethoxj-ana-Monobenzoylamidoohinolin.) 

Dieses  Chinolinderivat  ist  ein  weisses,  ge- 
schmackloses, in  Wasser  unlösliches  Pulver.  Es 
wurde  von  Georg  Loebell  und  Gerh.  N.  Vis 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  44,  1892)  gegen  ver- 
schiedene Arten  von  Nervenschmerzen  als  Anaige- 
ticum  gerühmt.  Dosis  0,5  bis  zu  Tagesgaben  von 
3,0 — 5,0.  Das  Anaigen  besitzt  auch  antip7r&- 
tische  Eigenschaften,  doch  ist  die  antifebrile  Wirkung 
von  SchweiBsen  begleitet.  Unter  dem  Gebrauche 
desselben  f&rbt  sich  der  Urin  blutroth.  Diesbezüg- 
liche Beobachtungen  liegen  vor  von  Treupel 
(aus  der  med.  Klinik  zu  Breslau),  ferner  von 
KruUe  und  von  W.  Knust  (Inaug.-Dissertat., 
Berlin  1892).     Siehe  Th.  Monatsh.  1892,  S.  666. 

Angstzustände 

neurasthenischen  Ursprungs  hat  Ewald  Heck  er 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  47,  1892)  oft  mit  gutem 
Erfolge  behandelte.  Er  hat  eine  erhebliche  An- 
zahl derartiger  Angstzust&nde  beobachtet,  bei  denen 
der  Anfall  mit  Schwellungen  der  Nasenschleim- 
haut zusammenhing.  Deshalb  muss  in  allen  hier- 
hergehörigen Fällen  die  Nase  untersucht  werden. 
In  9  Fällen  haben  die  von  Moritz  Schmidt 
ausgeführten  Operationen  erhebliche  Besserung 
resp.  völlige  Heilung  gebracht. 

Die  reflectorische  Auslösung  des  Angstanfalls 
kann  auch  von  einer  Reizung  der  Visceralnerven 
ausgehen.  Hierbei  braucht  nur  auf  die  von  Gle- 
nard  beschriebene  Enteroptose  bei  Neurasthenikem 
hingewiesen  werden.  In  jedem  Falle  lohnt  es 
sich,  über  die  Wirkung  des  Glenard'schen  Gür- 
tels bei  An gst zuständen ,  bei  denen  Enteroptose 
vermuthet  wird,  Versuche  anzustellen.  Ein  Druck 
auf  die  Bauchwand  mag  bei  Angstzuständen  viel- 
leicht deshalb  günstig  wirken,  weil  derselbe  be- 
kanntlich die  Leistungen  der  Herzpumpe  beträcht- 
lich vermehrt. 

Unter  keinen  Umständen  gehört  der  Neu- 
rastheniker  mit  Angstzuständen  in  die  geschlossene 
Anstalt.  Für  ihn  ist  eine  psychiatrisch  geleitete 
offene  Cnranstalt  für  Nervenleidende  der  zweck- 
mässigste  Aufenthalt.  Die  psychische  Beeinflus- 
sung kann  zuweilen  erfolgreich  in  der  Form  der 
hypnotischen  Suggestion  geschehen. 

Für  ein  wichtiges  Mittel  hält  H.  ferner  neben 
der  allgemeinen  Faradisation  die  galvanische  Be- 
handlung am  Halse.  Er  wendet  nur  ganz  schwache 
galvanische  Ströme  von  y^ — ^  Milli- Ampere  Stärke 
und  1 — 2  Minuten  Dauer  jederseits,  bei  vorsich- 
tigem Ein-  und  Ausschleichen  mittelst  des  Rheosta- 
ten  an.  Der  galvanischen  Beeinflussung  des  Sym- 
pathicus,  Vagus  und  Halsmarkes  darf  eine  gewisse 
Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden.  Die  all- 
gemeine Faradisation  wird  hauptsächlich  auf  Brust 
und  Rücken  angewandt.  Die  zu  tiefen  Inspiratio- 
nen anregenden  Haut-  und  Muskelreize  und  die 
zum  Theil  dadurch  bedingte  Flottmachung  der 
Circulation  hält  H.  dabei  für  die  hauptsächlich 
wirksamen  Factoren. 


Arzneiliche  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Angst- 
zustände sind  vor  Allem  die  Bromsalze.  Vor  den 
am  schnellsten  wirksamen  Morphiuminjectionen  ist 
aus  naheliegenden  Gründen  zu  warnen.  Oft  thun 
Baldrian-  oder  Camphertropfen  gut;  bisweilen 
wirken  Reizungen  der  Nasenschleimhaut  durch 
Riechsalze  oder  Menthol  während  des  Anfalles 
günstig.  Ebenso  schaffen  Alcoholica,  besonders 
heisser  Grogk  Erleichterung;  doch  werden  die 
Patienten  hierbei  leicht  Gewohnheitstrinker. 

Betreffs  der  Allgemeinbehandlung  der  FäUe 
mit  neurasthenischen  Angstzuständen  ist  auf  eine 
gemischte,  möglichst  reizlose  Kost  (lieber  mehr 
Gemüse  und  weniger  Fleisch!)  und  auf  die  Ver- 
meidung von  stärkeren  Haut-  und  Darmreizen 
Gewicht  zu  legen.  Vor  ausgedehnter  Anwendung 
kalten  Wassers  und  vor  starkem  Frottiren  der 
Haut  ist  zu  warnen.  Ebenso  sind  die  drastischen 
und  salinischen  Abführmittel  zu  vermeiden.  Jedes 
stärkere  Abführmittel,  das  die  Darmbewegung  an- 
regt, vermehrt  nur  die  Verstopfung,  während  oft 
Opium,  Belladonna  oder  ganz  milde  Mittel  (wie 
Pulv.  Magnesiae  cum  Rheo)  den  Stuhlgang  be- 
fördern. 

Auro-natrium  chloratum 
gegen  allgemeine  fortschreitendeParalyse. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  die  pro- 
gressive Paralyse  der  Irren  auf  syphilitischer  Grund- 
lage beruhe,  haben  Boubila,  Hadjes  und  Cossa 
(Annales  med.  psychol.  1892  Heft  1  u.  2)  sämmt- 
liche  Paralytiker  ihrer  Abtheilung  einer  methodi- 
schen Syphiliscur  mit  Quecksilber  und  Jodkalium 
unterworfen,  hierbei  jedoch  keine  Resultate  er- 
zielt. Dieser  Misserfolg  veranlasste  sie,  auch  Ver- 
suche mit  dem  Auro-natrium  chloratum  anzustellen, 
das  bekanntlich  in  früheren  Zeiten  als  Antisyphi- 
liticum  in  hohem  Ansehen  stand.  Bei  Beginn  der 
Cur  gaben  Verf.  täglich  0,002  und  steigerten  alle 
vierzehn  Tage  um  0,002,  bis  die  Mazimaldosis  von 
0,01  erreicht  war.  Alsdann  vierwöchentliche  Un- 
terbrechung und  nachher  Wiederbeginn  der  Cur 
mit  Dosen  von  0,002.  Das  Mittel  wurde  Mor- 
gens und  Abends  in  wässeriger  Lösung  gereicht 
und  gut  vertragen.  Nach  den  bisherigen,  an  21 
Paralytikern  (in  den  verschiedensten  Stadien)  ge- 
machten Erfahrungen  soll  das  Mittel,  im  Beginne 
der  Krankheit  gereicht,  Remissionen  hervorrufen, 
in  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  soll  es  die  Wider- 
standsfähigkeit erhöhen  und  den  tödtlichen  Aus- 
gang verzögern. 

Basedow'sche  Krankheit. 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Mor- 
bus Basedowii  berichtet  H.  Dreesmann  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  5,  1892).  Als  Grundlage  dienen 
3  Beobachtungen,  die  den  günstigen  Einfluss  der 
chirurgischen  Therapie  auf  die  Krankheit  darthun 
sollen.  In  diesen  3  Fällen  trat  fast  völlige  Ge- 
nesung ein  nach  der  Unterbindung  der  Arteria 
thyreoidea.  Es  scheint  demnach  zweifellos,  dass 
die  chirurgische  Behandlung  der  Struma  bei  Mor- 
bus Basedowii  jeder  internen  Therapie  überlegen 
ist.     (Siehe  auch  Innere  Medicin  S.  269). 

Beruhigungsmittel  s.  Duboisin,  Hyoscin, 
Sulfonal  und  Trional. 
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rrharapeatiiehe 
L  Monatahofto. 


Bromstrontium.    Siehe  Erbrechen. 

Chorea  St.  Viti 

ist  von  Hago  Löwenthal  in  der  Berliner  Uni- 
versit&tspoliklinik  in  35  Fällen  mit  £x algin  be- 
handelt worden.  Die  Dosis  betrag  0,2  drei  Mal 
t&glich;  in  einigen  Fällen  wurde  5  Mal  täglich 
0,2  gegeben.  Das  Pulver  wurde  in  warmem 
Zuckerwasser  gereicht.  Die  Einwirkung  des  Mittels 
entsprach  der  Schwere  des  Falles.  Leichte  Fälle 
heilten  schnell,  schwere  erforderten  mehr  Zeit. 
Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  zwischen 
8  Tagen  und  4  Monaten.  Im  Allgemeinen  ist 
das  Ezalgin  Yon  guter  Wirkung  gewesen,  doch 
übertrifft  es  die  anderen  bei  Chorea  gebräuchlichen 
Mittel  nicht,  und  von  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen ist  es  nicht  frei.  —  Bereits  vor  3  Jahren 
hatte  Moncorvo  einen  Fall  yon  Chorea  mit 
Exalgin  geheilt.  Er  giebt  nun  (Bull.  gen.  de 
th^rap.  30.  Mai  1892)  wiederum  2  neue  Fälle  be- 
kannt, in  denen  das  Mittel  gute  Dienste  geleistet. 
—  Femer  hat  L.  Dana  (Joum.  of  nervous  and 
mental  disease  p.  325,  Juli  1892)  in  16  Fällen 
Exalgin  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Er  gab 
ausser  Exalgin  (0,12—0,18  3—5  Mal  täglich) 
noch 

Fern  citric.  cum  Chinin,  citr.     2,5 
Aq.  destill.  90,00 

3  Mal  täglich    (nach  der  Mahkeit)    1  Thee- 
löffel. 

Auch  Joris  (Wien.  med.  Presse  44,  1892) 
sah  bei  einem  7  jährigen,  choreatischen  Kinde, 
dem  3  Mal  täglich  2  Pillen  k  0,08  Exalgin  ge- 
reicht worden  waren,  nach  3  Wochen  erhebliche 
Besserung  und  nach  4  Wochen  Genesung  ein- 
treten. 

W.  Crem  er  (Inaug.-Dissert.,  Berlin)  liefert 
einen:  „Beitrag  zur  Behandlung  der  Chorea  mit 
Schlafmitteln^.  4  auf  der  Lej deutschen  Klinik 
beobachtete  Fälle  sind  mit  Sulfonal  behandelt  und 
geheilt  worden.  —  Bei  einem  13jährigen,  seit 
5  Wochen  an  Chorea  leidendem  Kinde  trat,  wie 
Kohos  (Lyon,  med,  Oct.  1892)  berichtet,  nach 
Befallenwerden  yon  einen  Gesichtseiysipel  alsbald 
dauernde  Heilung  der  Chorea  ein.  Relation  d'un 
cas  de  choree  ayec  longue  incubation  traite  et 
gneri  rapidement  par  les  purgatifis  et  Tiodure  de 
potassium,  par  S olles  (Joum.  med.  Bordeaux, 
4  d^cembre). 

Cretinismas. 

Unter  dem  Titel:  „Zur  Verhütung  des 
Cretinismus  und  cretinoider  Zustände 
nach  neueren  Forschungen"  ist  yon  Prof. 
Th.  Kocher  (Dtsch.  Ztschr.  f.  Chirargie  Bd.  34) 
eine  bedeutsame  Abhandlung  erschienen.  Der 
Cretinismus  ist  eine  körperliche  Krankheit,  deren 
Sitz  ims  gegenwärtig  genau  bekannt  ist.  Er 
kommt  durch  die  gleichen  Schädlichkeiten  zu 
Stande  wie  der  Kropf.  Es  sind  bei  seiner  Ent- 
stehung keine  Entartung,  keine  langwirkende 
Schädlichkeiten  im  Spiele;  er  kommt  in  irgend 
erheblicher  Verbreitung  nur  da  yor,  wo  Struma 
als  endemisches  Leiden  beobachtet  wird.  Creti- 
nismus entsteht  nur  dann,  wenn  durch  die  kropfige 
Entartung  der  Schilddrüse  die  Function  derselben 


aufgehoben  oder  schwer  beeinträchtigt  ist.  K. 
hat  auch  (zuerst)  gezeigt,  dass  die  totale  Entfer- 
nung   der  Schilddrüse  Symptome    heryormft,    die 

—  unter  der  Bezeichnung  „Cachexia  thjreopriya'' 

—  in  das  Gebiet  des  Cretinismus  gerechnet  werden 
müssen.  Mit  diesem  Krankheitsbilde  stimmt  auch 
auffällig  dasjenige  überein,  das  gegenwärtig  unter 
dem  Namen  des  Myxödem  beschrieben  worden  ist, 
das  gleichfalls  auf  einen  Ausfall  der  Schüddrüsen- 
function  zurückzuführen  ist.  Der  Ausfall  der 
Schilddrüsen function  bewirkt  also  in  dem  einen 
Falle  Cretinismus  (endemischer  Cretinismus),  in 
dem  andem  Falle  Cachexia  thyreopriya  (opera- 
tiyer  Cretinismus)  und  in  dem  dritten  Myxödem 
(sporadischer  Cretinismus).  —  Das  endemische 
Vorkommen  des  Kropfes  findet  sich  in  gewissen 
Gegenden  der  Erdoberfläche,  besonders  der  Ge- 
birgsgegenden; der  wirksame  Factor  für  das 
Zustandekommen  der  Endemie  ist  durch 
die  Beschaffenheit  des  Bodens  gegeben 
und  wird  durch  das  Trinkwasser  dem 
Menschen  zugeführt.  Welche  Stoffe  dem 
Wasser  den  kropferzeugenden  Einfluss  yerleihen, 
ist  noch  unsicher.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  organische  Krankheitserreger,  welche  die 
Anschwellung  der  Schilddrüse  heryorrufen.  Da 
nun  das  Trinkwasser  die  Ursache  des  endemischen 
Kropfes  und  des  Cretinismus  ist,  so  gilt  es,  zur 
Verhütung  dieser  Erkrankungen  nur  für  unschäd- 
liches Wasser  zu  sorgen.  Ein  Jodgehait  des 
Wassers  ist  nicht  erforderlich.  Man  muss  nur 
für  gute  Filtrationsanlagen  sorgen,  oder  das  Wasser 
kochen. 

Delirium  tremens 

(siehe  auch  Alcoholismus). 

Korr  (Brit.  med.  Joum.  Aug.  1892)  yerwirft 
bei  der  Behandlung  des  Delirium  tremens  die 
Anwendung  der  Alcoholica  und  aller  Narcotica. 
Feuchte  Einpackungen  und  Ammoniumacetat  ge- 
nügten in  allen  seinen  Fällen. 

Duboisinum  sulfuricum 

ist  neuerdings  yielfach  als  Beruhigungs-  und 
Schlafmittel  angewandt  worden.  So  hat  Dr.  P. 
Näcke  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  6.  Heft  1892)  bei 
chronisch  geisteskranken  Frauen  das  Hyoscin 
durch  Daboisinum  sulf.  zu  ersetzen  yersucht  und 
dasselbe  im  Verlaufe  yon  7  Monaten  1116  Mal 
subcutan  und  1952  Male  innerlich  yerabreicht. 
Die  Dosen  betrugen  durchschnittlich  1 — 2  mg 
bei  subcutaner  und  2 — 4  mg  bei  innerlicher  An- 
wendung. Die  wässerige  Lösung  war  1 — 2  ^/qq. 
Abscesse  sind  nie  beobachtet  worden.  Beruhigung 
und  Schlaf  trat  sehr  häufig  ein,  aber  es  fehlte 
auch  nicht  an  unangenehmen  Zufällen.  Der 
Krankheitsyerlauf  wurde  absolut  nicht  durch  die 
Medication  tangirt.  Angewöhnung  kam  bei  sub- 
cutaner Anwendung  kaum,  dagegen  eher  bei 
innerer  yor.  Da  Duboisin  meist  nur  kurze  Zeit 
wirkt,  ist  sein  Nutzen  für  chronische  Erregungs- 
zustände problematisch,  dagegen  ist  es  bei 
Exacerbationen  oder  acuten  Erregungen  nutz- 
bringend. —  Auch  E.  Belmondo  findet  (Riyista 
di  Freniatric.  et  Med.  Legale  Bd.  XVm,  1892, 
S.  154)  in  allen  Formen  yon  psychischer  und 
motorischer  Erregung   bei  Geisteskrankheiten  sub- 
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cutane  Injeotionen  von  schwefelsaurem  Duboisin 
in  Dosen  von  y, — 1  mg  von  ausgezeichneter  Wir- 
kung. Es  verdient  den  Vorzug  vor  Hjoscjamin 
und  Hyoscin.  Auch  als  Schlafmittel  bew&hrte  es 
sich  zuweilen  besser  als  Chloralhjdrat  und  seine 
Substitutionsproducte.  —  Ebenso  theilte  auf  dem 
Oongress  der  französischen  Irren&rzte  zu  Ronen 
im  August  1892  (Le  Progres  m6d.  33,  1892) 
Mabille  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  gemein- 
schaftlich mit  Lallemant  seit  2  Jahren  bei 
Geisteskranken  bezüglich  des  Duboisin  gemacht 
hat.  Die  Injectionen  wurden  4  Stunden  vor  oder 
nach  der  Mahlzeit  applicirt.  Die  Anfangsdosis 
betrug  Y,  mg  und  es  wurde  niemals  über  3  mg 
in  24  Stunden  hinausgegangen.  In  75  ^/q  der 
Fälle  trat  Beruhigung  ein.  Besonders  bewährte 
sich  das  Mittel  bei  aufgeregten  Frauen.  Die  Dosis 
von  7] — 1  mg  bewirkte  Beruhigung  und  Gaben 
von  2  mg  erzeugten  Schlaf.  Weitere  Versuche 
sind  angestellt  worden  von  S.  Mazzocchi  und 
G.  Antonini:  Le  sulfate  neutre  de  duboisine 
chez  les  ali^nes  (Riforma  medica   15.  Novembre). 

Elektricität. 

Nach  Prof.  Fr.  Schnitze  (Ueber  die  Heil- 
wirkung der  Elektricität  bei  Nerven-  und  Muskel- 
leiden; Wiesbaden  1892)  sind  die  Erfolge  bei 
den  organischen  Erkraiikungen  nicht  bewiesen 
und  bei  functionellen  Leiden  (Hysterie)  kommt 
die  psychische  Einvnrkung  in  Betracht.  Neuralgien 
und  Myalgien,  sowie  Schwächezustände  der  Or- 
gane mit  glatter  Musculatur  sind  unter  Umstän- 
den durch  den  elektrischen  Strom  heilbar.  Dass 
letzterer  eigentliche  Geisteskrankheiten  bessern 
könne,  scheint,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
zu  schliessen,  mindestens  recht  zweifelhaft.  — 
Dr.  Schreiber  wendet  sich  (Gesellsch.  d.  Aerzte 
in  Budapest  22.  Oct  1892)  gegen  die  Behaup- 
tung, dass  der  elektrische  Strom  gar  keine 
heilende  Wirkung  habe,  giebt  jedoch  zu,  dass  das 
psychische  Moment  bei  der  Wirkung  nicht  zu 
leugnen  und  zu  unterschätzen  sei.  Auf  Grund 
statistischer  Erhebungen  will  er  beweisen,  dass 
der  elektrische  Strom  bei  organischen  Erkran- 
kungen der  Centralorgane  und  auch  bei  peri- 
pherischen Affectionen  eine  heilende  Kraft  aus- 
übe. Besonders  beweisend  seien  Erkrankungen 
kleiner  Kinder,  wo  Suggestion  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  könne.  Prof.  Laufenauer 
ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  die  Hälfte  der  der 
Elektrotherapie  zugeschriebenen  Fälle  der  Sug- 
gestion angehöre.  —  Als  Elektrotherapeat  von 
Fach  tritt  R.  Wichmann  (Aerztl.  Pract.  17  u.  18, 
1892)  gegenüber  dem  Nihilismus,  der  sich  über 
den  Werth  der  Elektricität  in  der  Nerven heil- 
kunde  neuerdings  vielfach  geltend  macht,  zu 
Gunsten  dieser  Heilmethode  in  die  Schranken. 
—  Einen  bemerkenswerthen  Vortrag  über  diesen 
Gegenstand  hat  Prof.  Eulenburg:  Elektro- 
therapie und  Suggestionstherapie  (Berl.  kÜn. 
Wochenschr.  8  u.  9,  1892)  gehalten.  Er  nimmt 
in  demselben  Stellung  gegenüber  der  Möbius'- 
schen  Behauptung,  dass  die  Heilwirkung  der 
elektrotherapeutischen  Maassnahmen  wesentlich 
auf  psychischen  Einflüssen,  auf  Suggestion  beruhe. 
Wenn  auch  den  Anschauungen  von  Möbius  eine 
gewisse  Berechtigung  nicht  abzuerkennen    sei,    so 


übertreibe  derselbe,  wenn  er  alles  auf  Täuschung 
und  Suggestion  zurückführe.  Manche  directe  Er- 
folge der  Elektrotherapie  stehen  unleugbar  fest. 
Aufgabe  der  Zukunft  sei  es,  der  Elektrotherapie 
eine  rationelle  wissenschaftliche  Basis  zu  ver- 
schaffen. 

Epilepsie. 
In  eingehender  Weise  hat  Prof.  Eulenburg 
(Therap.  Monatsh.  11—12,  1892)  sich  über  den 
jetzigen  Stand  der  Epilepsie-Behandlung 
ausgelassen.  Nach  einer  geschichtlichen  Ueber* 
sieht  der  Epilepsiebehandlung  und  Kritik  der 
gegen  die  Krankheit  gebrauchten  Mittel  erörtert 
E.  vor  Allem  die  wesentlichsten  Präparate  der 
Bromtherapie,  die  seit  einem  Vierteljahrhundert 
im  Vordergrund  des  Interesses  steht.  Unter  den 
zu  verabreichenden  Präparaten  giebt  er  dem 
Erlenmeyer'schen  Bromwasser  und  Sandow's 
brausendem  Bromsalz  den  Vorzug.  Stehen  die- 
selben nicht  zur  Verfügung,  lässt  er  frisch  be- 
reitete Pulvermischungen  der  drei  Alkalibromide, 
in  reichlichem,  kohlensäurehaltigem  Wasser  gelöst, 
nehmen.  Nie  sollen  die  Bromide  ungelöst  in 
Pulver-  oder  Pillenform  genommen  werden;  con- 
centrirte  wässerige  Lösungen  (20 :  200)  sind  zu 
vermeiden  oder  man  lasse  beim  Einnehmen  viel 
Wasser  nachtrinken.  Die  durchschnittliche  täg- 
liche Dosis  für  Erwachsene  dürfte  niemals  weniger 
als  5,0  und  mehr  als  10,0  betrageu.  Die  täg- 
liche Gesammtdosis  ist  nur  in  wenige  (2 — 3) 
Einzelgaben  zu  vertheilen  und  beläuft  sich  dem- 
nach auf  1,5 — 3,0.  Das  Mittel  ist  etwa  20  bis 
30  Minuten  nach  den  Mahlzeiten  zu  geben  und 
noch  mindestens  2  bis  3  Jahre  nach  dem  Auf- 
treten der  letzten  Anfälle  fortzusetzen.  Es  giebt 
nur  wenige  Epileptiker  (kaum  5  Proc.  aller  Fälle) , 
die  die  Brompräparate  nicht  vertragen.  Von  den 
übrigen  antepileptischen  Mitteln  (Zink-,  Kupfer-, 
Wismuth-,  Kupfer-,  Silberpräparate,  Belladonna, 
Curare,  Amylenhydrat,  Borax,  Nitroglycerin,  Os- 
miumsäure, Seeale  cornutum,  Simulo  etc.)  hält  E. 
wenig  oder  gar  nichts.  Beachtung  verdient  eine 
zweckmässige  hygienisch -diätetische  Behandlung. 
Die  Berechtigping  einer  elektrischen  Behandlung 
ist  ebenso  wenig  anzuerkennen  wie  die  sogenannte 
moderne  Suggestionstherapie.  Desgleichen  dürfen 
wir  uns  über  die  von  Prof.  Babes  (siehe  unten) 
neuerdings  vorgeschlagene  subcutane  Injection  nor- 
maler Nervensubstanz  vorläufig  noch  nicht  den 
Kopf  zerbrechen.  Operative  Eingriffe  können 
nach  2  Seiten  hin  in  Betracht  kommen:  einmal 
zur  Beseitigung  epileptogen  wirkender  Krankheits- 
reize in  peripherischen  Organen,  sodann  behufs 
directer  örtlicher  Einwirkung  auf  die  erkrankten, 
resp.  functionell  gestörten  Centralorgane.  Bei 
der  Reflexepilepsie  ist  der  chirurgische  Eingriff 
rationell  zu  versuchen,  obschon  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  wesentlicher  und  nachhaltiger  Er- 
folg nicht  erzielt  wird.  Die  Unterbindung  der 
Vertebralarterien  erscheint  als  ein  völlig  irratio- 
neller Eingriff.  Weit  grössere  Bedeutung  er- 
langen die  operativen  Eingriffe  am  Grosshim,  die 
in  der  auf  vorherige  Schädelresection  folgenden 
Abtragung  bestimmter  Rindenfelder  (motorischer 
Grosshimrind engebiete)  bestehen.  Neuerdings  ist 
Prof.  Benedikt  (Wien.  med.  Presse  28,  1892) 
für    die    operative  Behandlung    bei  idiopathischer 
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Epilepsie  eingetreten.  Für  die  Trepanation  kom- 
men besonders  diejenigen  Fälle  in  Betracht,  die 
mit  Eclampsia  infantilis  im  Zusammenhang  stehen 
und  bei  denen  nachgewiesen  werden  kann,  dass 
die  Krampfanfälle  von  ganz  bestimmten  moto- 
rischen Gentren  ausgehen,  die  bekannt  und  zu- 
gänglich sind.  Die  Ausschaltung  solcher  Centren 
in  kleiner  Wunde  bedeutet  keine  Gefahr  für  den 
Patienten,  und  die  durch  die  Operation  hervorge- 
rufene Functionsstörung  steht  in  keinem  Verhält- 
nisse zur  klinischen,  üeber  die  Behandlung  der 
genuinen  Epilepsie  und  der  Neurasthenie  mittelst 
subcutaner  Injection  von  normaler  Nervensubstanz 
hat  Prof.  Babes  in  Bukarest  Erfahrungen  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  30,  1892)  veröffentlicht.  Nach 
Aufzählung  zahlreicher  gebesserter  und  geheilter  (!) 
Fälle  ist  er  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die 
von  ihm  im  Jahre  1889  in's  Leben  gerufene 
subcutane  Behandlung  von  Nervenkrankheiten 
geeignet  ist,  bei  Neurasthenie,  Melancholie  und 
besonders  bei  genuiner  Epilepsie  eine  bedeutende 
EoUe  zu  spielen.  —  Kisselew  (Sem. med. 42,  1892) 
rühmt  den  Gebrauch  von  Hjdrastinin.  Er  giebt 
0,01 — 0,02  in  wässriger  Lösung  pro  dosi,  0,06 
bis  0,1  pro  die.  —  P asten a  (Annal.  di  neurolog. 
1,  1892)  erzielte  mit  Borax  in  Gaben  von  4,0 
bis  7,0  auf  200,0  Wasser  und  20,0  Sirup,  sehr 
gute  Erfolge.  Heilung  durch  Hypnose  hat  Tho- 
malla  (Wien.  med.  Wochenschr.  47,  1892)  er- 
zielt. Er  führt  3  Fälle  an,  in  denen  die  Hypnose 
gute  Dienste  geleistet  haben  soll.  Es  ist  jedoch 
nicht  ersichtlich,  warum  er  von  Heilung  spricht.  — 
Die  Neurotomie  des  Sympathicus  in  ijirem  Ein- 
flüsse auf  die  Epilepsie  ist  von  Dr.  R.  Jaksch 
(Wien.  med.  Wochenschr.  16—17,  1892)  studirt 
worden.  Bekanntlich  hatte  Alezander  vor  etwa 
10  Jahren  Heilung  der  Epilepsie  durch  ein-  oder 
beiderseitige  Unterbindung  der  Arteria  vertebralis 
erzielt.  Die  dafür  bisher  beigebrachten  Erklärungs- 
versuche blieben  hinfällig.  Die  Ansicht,  dass  die 
Verletzung  des  Sympathicus  die  Hauptrolle  bei 
der  Operation  spielt  und  nur  von  ihr  ein  Einfluss 
auf  die  Epilepsie  angenommen  werden  kann,  er- 
scheint als  die  einzig  plausible.  Es  dürfte  dem- 
nach die  Durchschneidung  des  Sympathicus  ein 
Heilmittel  für  gewisse  Fälle  von  Reflexepilepsie 
sein.  Man  müsste  sowohl  den  Grenzstrang  als 
auch  den  Plexus  vertebralis  durchtrennen.  J.  hat 
an  2  Epileptikern  diesbezügliche  Versuche  ange- 
stellt und  recht  gute  Erfolge  gehabt.  —  Als  beach- 
tenswertiier  Beitrag  zur  Behandlung  der  Epilepsie 
ist  noch  zu  erwähnen  die  Arbeit  vom  Oberarzt 
Dr.  H.  Kümmell  in  Hamburg:  Zur  operativen 
Behandlung  der  Epilepsie  (Dtsch.  med.  Wochenschr. 
23,  1892). 

Erbrechen,  nervöses. 

Prof.  John  Dongalt -Glasgow  hat  (Brit. 
med.  Journ.  Decbr.  1892)  bei  einer  Frau,  die  seit 
lange  an  chronischer  Gastritis  mit  häufigem  Er- 
brechen litt,  nachdem  alle  anderen  Mittel  ver- 
gebens versucht  worden  waren,  das  Bromstrontium 
angewandt.  Er  gab  3  mal  täglich  2,0  Strontium 
bromatum.  Schon  nach  den  ersten  Dosen  trat 
Besserung  ein  und  nach  14  Tagen  war  die  Patien- 
tin geheilt.  —  Gegen  hartnäckiges  Erbrechen  der 
Schwangeren  rühmt  Fedorow  den  Gebrauch  der 


Hydrastis  canadensis,  von  deren  Fluidextract  er 
4  mal  täglich  20  Tropfen  giebt. 

Exalgin  (s.  Chorea). 

Federnder  Finger. 

Nachdem  alle  bisher  empfohlenen  Mittel  er- 
folglos angewandt  worden  waren,  hat  Dr.  0.  Koll- 
mann  (Münch.  med.  Wochenschr.  32, 1892)  voll- 
ständige Heilung  mit  folgendem  Verfahren  erzielt : 
So  lange  die  Schmerzen  und  die  Anästhesie 
währten,  Priessnitz'sche  Einwickelung  neben 
Schonung  des  Armes  durch  eine  Tragebinde,  spä- 
ter trockene  Verbände  mittelst  Bindetouren.  Nach 
einiger  Zeit  wurde  auf  eine  in  der  Hohlhand,  in 
der  Gegend  der  Oondyli  des  Mittelfingers  befind- 
liche Verdickung  eine  mit  Leinmull  umwickelte 
planconvexe  Bleiplatte,  welche  an  der  Innenseite 
eines  ledernen  Handschuhes  eingenäht  war,  appli- 
cirt.  Der  Druck  wurde  noch  durch  Bindentouren 
verstärkt.  —  Dieser  permanente  Druck  darf  nur 
alle  2  Tage,  und  an  diesen  Tagen  nur  6  bis  8 
Stunden  andauern.  Hierzu  eignet  sich  die  Zeit 
des  Schlafens  am  besten. 

Hirnohirurgie. 

Prof.  Hitzig  berichtet  (Berlin,  kl.  Wchschr. 
29,  1892)  über  zwei  Fälle  von  glücklich  operirten 
Gehirntumoren.  Diese  Fälle  ermuthigen,  die 
Grenze  für  die  Operabilität  von  Gehirntumoren 
noch  weiter  hinauszuschieben,  als  sie  von  Berg- 
mann gezogen  wissen  will.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst soll  keine  Contraindication  mehr  zur 
Operation  abgeben.  —  30  Beobachtungen  von  in- 
tracranieller  Chirurgie  werden  von  Jaboulay 
(Arch.  prov.  de  chir.,  II,  2)  veröffentlicht.  Femer 
von  Prof.  Roux  (Lausanne):  3  Fälle  von  Sohä- 
delfractur  mit  schweren  Symptomen,  geheilt  durch 
Trepanation  (Revue  med.  de  la  Suisse  romande 
XII,  646).  —  Trepanation  des  Schädeldaches 
wegen  eines  Gehimabscesses.  Heilung.  Von  F. 
Burruano    (La  Riforma  medica    17.  November). 

Hyoscinum  hydrojodicum 

als  Sedativum  bei  chronisch  geisteskranken  Frauen 
hat  Dr.  Näcke  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  48, 
S.  301)  versucht.  Er  hat  davon  beinahe  4,0 
(meist  in  wässeriger  Losung)  verbraucht.  Als 
Minimaldosis  wurde  mit  1  mg  begonnen  und  bis 
6  mg  pro  die,  in  einem  Falle  sogar  bis  auf 
8  mg  gestiegen.  Gewöhnlich  wurde  diese  Medi- 
caüon  wochenlang  fortgesetzt.  Bei  29  Kranken 
waren  6  mal  „geringe",  14  mal  „halbe",  3  mal 
„einige"  und  6  mal  keine  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Das  erhaltene  Resultat  war  demnach  kein  gutes. 
Ungefähr  drei  Viertel  der  Kranken  kamen  dabei 
sehr  herunter,  und  bei  keiner  anderen  Medication 
wurden  so  viele  collapsartige  Zustände  beobachtet. 
Es  ist  zuzugeben,  dass  höhere  Dosen  meistens  se- 
dativ wirken,  aber  diese  Wirkung  hält  nicht  an, 
deshalb  ist  das  Mittel  wenig  werth. 

Hypnose  und  Suggestion. 

Es  würde  den  Rahmen  des  uns  zur  Verfü- 
gung stehenden  Raumes  weit  überschreiten,  wollten 
wir  alle  die  Arbeiten  erwähnen,  die  über  den  vor- 
stehenden  Gegenstand   im  Laufe   des  vergangenen 
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Jahres  ersobieneD  siod.  Nur  die  wichtigsteD,  hier- 
auf bezöglichen  VeröffeDtUchuDgei)  seien  karz  an- 
gedeutet. In  der  7.  Auflage  seines  Lehrbuches 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
äussert  sich  Prof.  Strümpel  u.  A.  wie  folgt: 
,Die  Hypnose  ist  weiter  nichts  als  die  beabsich- 
tigte kunstliche  Herrorrufung  eines  hysterischen 
Anfalls  ....  durch  Suggestion,  d.  h.  durch  Ein- 
wirkung bestimmter  Vorstellungen  auf  den  zu  Hyp- 
notisirenden.  Daher  sind  nur  solche  Personen  zu 
hypnotisiren,  bei  welchen  dieser  Einfluss  der  Vor- 
stellungen stark  genug  ist.  Kein  Mensch,  welchem 
das  Wesen  der  Hypnose  klar  ist,  kann  jemals 
hypnotisirt  werden.^ 

Besondere  Beachtung  Terdient  die  Broschüre 
Ton  W.  Wundt:  Hypnotismus  und  Suggestion. 
Leipzig.  Verlag  von  Wilh.  Engolmann,  1892, 
80,  110  S.  Desgleichen  eine  Schrift  von  Prof.  Dr. 
Fr.  Schnitze:  Ueber  den  Hypnotismus,  beson- 
ders in  practischer  Beziehung.  (Deutsche  Zeit- 
und  Streitfragen,  34  S.,  Hamburg  1892.)  —  Die 
Erfolge  der  Suggestionstherapie  (Hypnose)  bei  nicht 
hysterischen  Lähmungen  und  Paralysen  von  Dr. 
J.  Grossmann,  40  S.,  Berlin,  Verl.  Herm. 
B rieger.  Von  demselben  Autor:  Die  Erfolge 
der  Suggestionstherapie  bei  Influenza.  Berlin  1892, 
Verlag  H.  B rieger.  —  Hypnose  und  Suggestion 
im  Dienste  der  Heilkunde  von  Dr.  Ewald  Heck  er. 
80,  38  S.  Wiesbaden.  Vorl.  von  J.  F.  Berg- 
mann. Einen  bedeutsamen  Vortrag  über  diesen 
Gegenstand  finden  wir  in  den  Therap.  idonatsh., 
März  1892  von  Prof.  0.  Bins wanger:  „Ueber 
die  therapeutische  Verwendung  der  Hypnose  in 
Irrenanstalten*'.  Ferner  R.  Binswanger  (Kreuz- 
ungen): Ueber  die  Erfolge  der  Suggestionsthe- 
rapie (XT.  Congress  für  innere  Medicin.  Therap. 
Monatsh.  1892,  S.  418). 

Auch  eine  Zeitschrift  für  Hypnotismus 
und  Suggestionstherapie  hat  im  Laufe  des 
Jahres  ihre  Existenz  begonnen.  Dieselbe  erscheint 
seit  October  monatlich  bei  Herm.  B rieger  in 
Berlin   unter  Redaction   von  Dr.  J.  Grossmann. 

Ischias 

ist  von  F.  Gundrum  (Therap.  Gaz.  Febr.  1892) 
mit  gutem  Erfolge  an  sich  und  anderen  durch 
locale  Blutentziehung  behandelt  worden. 

Kindesalter. 

Mit  „Nervosität  und  Psychosen  im  Kindes- 
alter'' hat  M.  Friedmann  (Münch.  med.  WocH^n- 
schrift  1892,  No.  21  —  25)  sich  eingehend  be- 
schäftigt. Phantastisch  und  illusorisch  erscheint 
ihm  der  Grundsatz,  die  Eheschliessung  nervöser 
Personen  zu  verhindern.  Man  T^ird  sich  meistens 
begnügen  müssen,  die  Verbindung  beiderseits  ner- 
venschwacher Individuen  zu  vereiteln.  Der  Ein- 
fluss der  Medicamente  und  der  Nahrung  bei  ner- 
vösen Kindern  ist  gering,  nur  die  Körperschwäche 
und  die  Anämie  gewähren  dankbare  Handhaben.  — 
Entscheidender  ist  die  Erziehung.  Auf  möglichste 
Enthaltung  von  intellectuellen  Anstrengungen  und 
Strapazen  ist  von  früh  an  hinzuwirken. 

Die  Kinder  sind  erst  spät  in  die  Schule  zu 
schicken.  Wo  es  angeht,  wird  man  die  Kinder 
mehrere  Jahre  in  Pflege  auf  das  Land  geben,  da 
die  grossen  Städte  zu  sehr  die  körperliche  Bewe- 


gung and  Entwickelang  des  heranwachsenden  Ge- 
schlechts hemmen.  „Die  Entwicklung  des  kind- 
lichen Nervensystems  zu  festigen,  dem  etwaigen 
Defect  der  Anlage  entgegenzaarbeiten,  muss  das 
Ziel  der  Therapie  der  Nervosität  der  Kinder  sein.*' 
Gegen  Schlaflosigkeit  im  Kindesalter 
verordnet  Simon  (Union  med.  1892,  No.  127) 
die  Verabreichung  per  Clysma  von: 

Chloral.  hydrat.  0,2—0,4 

Tinct.  Valerian. 

Tinct.  Mosch.  ^  gtt.  X 

Aq.  destill.  60,0. 

Lehrbücher. 

Dr.  Theodor  Kirch  hoff,  Privatdocent  an 
der  Universität  Kiel:  Lehrburch  der  Psychiatrie 
für  Studirende  und  Aerzte.  Mit  11  Holzschnitten 
im  Text  und  16  Tafeln.  Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deuticke,  1892,  8»,  552  S.  Preis   15  M. 

Dr.  Friedrich  Scholz,  Director  in  Bremen. 
Lehrbuch  der  Irrenheilkunde  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende. Mit  3  Tafeln  Handschriftsproben  und  44 
Irrenporträts  auf  22  Tafeln,  gr.  8,  23  Bogen. 
Verlag  von  E.  H.  Mayer  in  Leipzig.  Preis  10  M. 

Dr.  W.  Griesinger's  Pathologie  und  Thera- 
pie der  psychischen  Krankheiten  für  Aerzte  und 
Studirende.  Fünfte  Auflage,  gänzlich  umgearbeitet 
und  erweitert  von  Dr.  W.  Levin  st  ein- Schle- 
gel, dirig.  Arzt  der  Maison  de  sante  Schöneberg- 
Berlin.  1892.  Mit  4  Abbildungen  und  1  Fi- 
gurentafel. 8^.  Verlag  Aug.  Hirse hwald,  Berlin. 
Preis  30  M. 

Die  psychopathischen  Minderwerthig- 
keiten.  Von  Dr.  J.  L.  A.  Koch,  Director  der 
Württemberg.  Staatsirrenanstalt  Zwiefalten.  8^. 
Verlag  der  Dorn 'sehen  Buchhandlung  in  Ravens- 
burg. 

Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Strümpell 
in  Erlangen.  7.  nmgearb.  Auflage,  IL  Bd.  1.  Th. 
Krankheiten  des  Nervensystems.  Mit  54  Abbil- 
dungen, gr.  8^.,  1892,  F.  C.  Vogel  in  Leipzig. 
10  M. 

Lehrbuch  der  Krankheiton  des  Ner- 
vensystems. Von  Dr.  A.  Hückel,  Privatdo- 
cent in  Tübingen.  Mit  24  Abbildungen.  F.  Deu- 
ticke in  Leipzig  und  Wien.     Preis  8  M. 

Vorlesungen  über  einige  Fragen  in  der  Be- 
handlung von  Neurosen,  von  Dr.  E.  C.  Se- 
guin  in  New-York.  In's  Deutsche  übertragen 
von  Dr.  E.  Wallach.  Leipzig,  Georg  T  h  i  em  e, 
1892,  80,  81  S. 

Die  Neurasthenie  (Nervenschwäche).  Von 
L.  Bouveret  in  Lyon.  Nach  der  zweiten  fran- 
zösischen Auflage  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Otto 
Dornblüth.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deu- 
ticke, 80,  292  S. 

LcQons  sur  los  maladies  de  la  moelle;  par  le 
Dr.  Pierre  Marie,  professeur.  1  vol.  in  8'^  de 
504  pages,  accompagno  de  244  Agares.  Paris, 
G.  Massen,  1892. 

Locale  Anästhesie  (s.  Aethylchiorid). 

Migräne. 

Hammond  (The  joum.  of  nerv,  and  ment. 
disease,  April  1892)  empfiehlt  den  Gebrauch  des 
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ADÜpjrins  bei  aogio-paralytischer  Migräne.  Das- 
selbe moss  sofort  beim  Beginne  des  Anfalls  gege- 
ben werden.  In  «der  angio-spastischen  Form  ist 
es  nutzlos.  Bei  Kopfweh  in  Folge  Reizung  des 
Verdauungstractus  wirkt  es  vorzüglich;  bei  Vor- 
handensein von  Herzschwäche  sei  es  zweckmassig, 
das  Mittel  mit  Digitalis  oder  Alcoholicis  zu  verbinden. 

Myxödem  (s.  innere  Krankheiten). 

Nahrungsverweigerung. 

lieber  Kochsalzinfusionen  bei  collabirten, 
Nahrung  verweigernden  Geisteskranken  hat  Dr. 
G.  Ilberg  in  der  Heidelberger  psychiatrischen 
Klinik  (Allg.  Ztschr.  für  Psych.  Bd.  48,  1892) 
Versuche  angestellt.  Auf  Grund  derselben  em- 
pfiehlt er  subcutane  Infusionen  von  0,75 ö/^)  Koch- 
salz in  allen  Fällen  ernster  Nahrungsverweigerung. 
Die  Technik  dieser  subcutanen  Infusionen  bestand 
in  folgendem  Verfahren: 

Eine  15  cm  lange,  3  mm  dicke,  vernickelte 
Hohlnadel  ist  ^urch  einen  1  m  langen  Gummi- 
schlauch, an  dessen  unterm  Ende  sich  ein  Durch- 
lasshahn befindet,  mit  einem  graduirten  Glasirri- 
gator verbunden.  Der  Apparat  wird  sorgfältig 
sterilisirt  und  mit  einer  erwärmten  Lösung  von 
7,5  Chlornatrium  in  1000  g  destillirtem  Wasser 
gefüllt.  Die  Nadel  wird  an  der  Brust,  ev.  auch 
am  Kücken  oder  Oberschenkel  tief  in's  Unterhaut- 
bindegewebe einer  aufgehobenen  Hautfalte  einge- 
stochen. Nach  Oefifnung  des  Durchlaufhahns  strömt 
die  Flüssigkeit,  die  eine  Temperatur  von  39  bis 
370  haben  muss,  unter  die  Haut.  —  Aus  den 
mitgetheilten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass 
durch  die  Kochsalzinfusion  die  drohende  Collaps- 
gefahr,  soweit  sie  bei  den  angeführten  Abstinenten 
vorhanden  war,  gehoben  wurden  und  dass  auch 
die  Nahrungsverweigerung,  wenigstens  vorüber- 
gehend, beseitigt  wurde.  Es  verdient  daher  diese 
Behandlungsmethode  die  grösste  Beachtung.  —  Es 
sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  J.  auch 
an  sich  selbst  experimentirt  und  durch  subcutane 
Kochsalzinfusionen  seine  gesunkenen  Körperkräfte 
wieder  in  die  Höhe  gebracht  hat. 

Neurasthenie  (s.  auch  Angstzustände). 

Auf  dem  Oberrheinischen  Aerztetag  (21.  Juli 
1892)  hat  Prof.  Kirn  einen  Vortrag  über  Dia- 
gnose  und  Therapie  der  Neurasthenie  gehalten. 
Er  unterscheidet  eine  Neurasthenia  cerebralis,  spi- 
nalis,  cardialis,  gastrica,  sexualis  etc.  und  betont, 
dass  die  psychische  Sphäre  in  jedem  Falle  mehr 
oder  minder  mitbetbeiligt  sei.  —  Bezüglich  der 
Behandlung  verdient  vor  Allem  die  Wichtigkeit 
individualisirender  Maassnahmen  hervorgehoben  zu 
werden.  Die  diätetische  Behandlung  steht  oben 
an.  Die  beliebte  Verordnung  eines  Seeaufenthaltes 
ist  nicht  immer  zweckmässig,  sie  erfordert  im 
Gegentheil  grosse  Vorsicht,  da  Nervöse  an  der 
See  sehr  oft  erregt  und  schlaflos  (sehr  richtig. 
Ref.)  werden.  —  Bei  einzelnen  Fällen  von  Neu- 
rasthenie und  bei  Paresen  in  Folge  von  Polio- 
myelitis, Neuritis,  Hysterie,  krankhaft  gesteigerter 
Libido  sexualis  empfiehlt  Hammond  (The  bicycle 
in  the  treatment  of  nervous  diseases.  —  Journ. 
of  mental  disease  1892,  XVII)  den  vernünftigen 
Gebrauch   des  Zweirades.      Er   warnt  jedoch    vor 


üeberanstrengung.  —  An  Stelle  der  von  Brown- 
Sequard  gerühmten  Substanz  (Hodenextract)  em- 
pfehlen Croq,  Luys  und  Lutaud,  gegen  Neu- 
rasthenie (Journ.  de  Med.  1892,  No.  51)  von  fol- 
gender Lösung: 

Rp.    Natrii  phosphoric.     2,0 
Aq.  destill.  10,0 

eine  volle  Pravaz'sche  Spritze  zu  injiciren.  Eine 
einzige  Injection  soll  bereits  erhebliche  Besserung 
herbeiführen.  Sobald  dieselbe  nach  einigen  Tagen 
nachlässt,  wird  die  Einspritzung  wiederholt. 

Paralysit  agitans  (s.  Vibrationstherapie). 

Paralytis  progr.  der  Irren  (s.  Auro-natrium 

chloratum). 

Schlafmittel  (s.  Duboisin,  Hyoscin,  Sulfonal, 
Trional  und  Tetronal). 

SIngultus. 

Bei  chronischem  nervösen  Singultus  empfiehlt 
Stiller  (Centralbl.  für  klin.  Med.  1892,  No.  42), 
Pilocarpin,  mur,  0,1  :  10,0  etwa  3 — 4  mal  täglich 
10  Tropfen  zu  nehmen. 

Suggestion  (s.  Hypnose). 

Sulfonal. 

In  einem  Falle  von  habituellem  Sulfonalge- 
brauch  hat  Quincke  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1892,  No.  36)  den  Urin  verändert  gefunden.  Er 
war  klar,  von  Kirschsaft  ähnlicher  Farbe  mit  Stich 
in's  Bräunliche,  bei  Verdünnung  schmutzig  roth, 
wie  verdünntes  venöses  Blut.  Reaction  sauer, 
spec.  Gewicht  1007.  Kein  Ei  weiss.  Es  wird  in 
Fällen  hscbituellen  Sulfonalgebrauchs  auf  eine 
Kirschsaft  ähnliche  Färbung  des  Urins  zu  fahnden 
und  ihr  Auftreten  als  ein  gefahrdrohendes  Sym- 
ptom zu  betrachten  sein.  Ebenso  hat  Dr.  E. 
Seh  äff  er  (Versammlung  südwestdeutscher  Irren- 
ärzte zu  Karlsruhe,  ifovember  1892)  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  man  bei  längerer  Sulfo- 
naltherapie  und  besonders  bei  schwächlichen  und 
zu  Obstipation  neigenden  Personen  sein  Augenmerk 
auf  die  Farbe  des  Urins  richten  muss,  umsomehr, 
als  ein  von  ihm  beobachteter  Fall  beweist,  dass 
Hämatoporphyrin  im  Urin  bereits  vor  allen  übri- 
gen bis  jetzt  bekannten  Symptomen  der  chro- 
nischen Sulfonalvergiftung  auftreten  kann.  Aus 
de^  von  F.  Goldstein  (Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  43)  gemachten  Erfahrungen 
geht  deutlich  hervor,  wie  das  Sulfonal  sich  im 
Organismus  langsam  anhäuft  und  dementsprechend 
immer  reichlicher  im  Harn  erscheint.  Setzt  man 
mit  dem  Sulfonal  aus,  so  ist  es  in  2 — 3  Tagen 
völlig  dem  Körper  entzogen.  Daher  scheint  es 
empfehlcnswerth,  bei  längerer  Darreichung  in 
'  geeigneten  Zwischenräumen  eine  2 — 3tägige  Pause 
eintreten  zu  lassen,  um  den  Organismus  von  dem 
fremden  Körper  zu  befreien.  Bei  dieser  Vorsichts- 
maassregel  dürfte  niemals  eine  Vergiftung  durch 
Sulfonal  entstehen. 

Tabes  dortualis. 

In  einem  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft 
gehaltenen   Vortrag:     üeber    die  Behandlung 
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der  Tabes  (ßorl.  kÜD.  Wocheoschr.  1892,  No.  17 
und  18)  bespriclit  Prof.  E.  Leyden  die  ge- 
brfiochlichen  Behandlungsmethoden.  Da  er  einen 
directen  Zusammenhang  von  Lues  und  Tabes  nicht 
anerkennt,  hält  er  ein  antisjphilitisohes  Gurver- 
fahren  für  zwecklos.  Massage,  Nervendehnung 
und  Suspensionsmethode  sind  ebenfalls  nutzlos. 
Dagegen  yerdient  die  Bädertherapie  und  eine  ver- 
ständig geleitete  elektrische  Behandlung  Beachtung. 
Yortheil  verspricht  L.  sich  von  der  sogenannten 
«compensatorischen  Therapie*.  In  vielen  Fällen, 
in  denen  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Veränderungen  nicht  mehr  rück- 
gängig zu  machen  sind,  ist  es  doch  noch  möglich, 
die  schädlichen  Folgen  derselben  mehr  oder  min- 
der auszugleichen.  Die  Methode  des  Dr.  Frenkel 
in  Hörn  am  Bodensee,  der  die  Ataxie  durch  syste- 
matische gymnastische  Uebungen  behandelt,  hat 
recht  günstige  Erfolge  erzielt  and  ist  sehr  zu  em- 
pfehlen. Jede  Behandlung  ist  durch  die  Allge- 
meintherapie zu  unterstützen.  Kräftige  Ernährung, 
moralische  Aufmunterung  und  Beeinflussung  sind 
erforderlich  zur  Erreichung  günstiger  Erfolge.  Die 
Complicationen  bilden  einen  wesentlichen  Theil 
der  Therapie.  Unter  diesen  machen  die  neural- 
gischen Schmerzen  und  die  Intestinalkrisen  am 
meisten  zu  schaffen.  Mit  der  Anwendung  der 
Narcotica  kann  der  Arzt  hier  nicht  vorsichtig  ge- 
nug sein.  Besonders  die  Verordnung  des  Mor- 
phiums führt  leicht  auf  eine  abschüssige  Ebene.  — 
Zum  Schluss  wird  auch  die  heikle  Frage  erörtert, 
ob  und  inwieweit  wir  verpflichtet  sind,  dem 
^Patienten  Aufschluss  über  die  Natur  seiner  Krank- 
heit zu  geben.  Es  wäre  eine  Barbarei,  von  dem 
wissenschaftlichen  Arzt  zu  verlangen,  er  solle  dem 
Kranken  immer  die  Wahrheit  sagen.  „Der  ärzt- 
liche Beruf  ist  eine  Kunst,  eine  Kunst  der  Huma- 
nität und  Menschenliebe,  welche  die  Aufgabe  hat, 
die  Unbarmherzigkeit  der  Wirklichkeit  mit  dem 
Schleier  der  Hoffnung  zu  umhüllen.  Der  Ein- 
blick in  die  volle  Wahrheit  wird  unerträglich. ** 

Tetanus. 

Albertoni  (Therap^  Monatsh.  1892,  No.  9) 
bringt  eine  Zusammenstellung  von  176  Tetanus- 
kranken, die  mit  den  verschiedensten  Mitteln  be- 
handelt worden  sind.  Von  diesen  sind  136  d.  h. 
78,9^/q  geheilt  worden.  Daraus  darf  man  schliessen, 
dass  die  Krankheit  oft  von  selbst  heilt.  Haben 
die  Tetanusfälle  erst  die  zweite  Woche  erreicht, 
dann  verlaufen  sie  günstig.  Von  den  bekannten 
Mitteln  verdienen  Chloralhydrat  und  die  Appli- 
cation von  Eis  auf  die  Wirbelsäule  am  meisten 
empfohlen  zu  werden. 

Trional  und  Telronal. 

Beide  Mittel  wurden  von  Dr.  A.  Schäfer 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  29)  an  einer 
grossen  Anzahl  Nerven-  und  Geisteskranker  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Jena  geprüft.  Die  Ein- 
zeldosis schwankte  zwischen  0,6  und  4,0.  Es  er- 
gab sich,  dass  beiden  Mitteln  eine  hypnotische 
und  beruhigende  Wirkung  zukommt,  deren  Eintritt 
schon  nach  10 — 20  Minuten  erfolgt.  Die  be- 
ruhigende Wirkung  ist  in  etwas  höherem  Maasse 
dem  Tetronal  eigen.  Die  Darreichung  erfolgt  am 
besten  direct  vor  dem  Schlafengehen  und  sind  die 


Mittel  in  Milch  oder  Wein  gelöst  zu  geben.  — 
Die  Vota  A.  Böttger  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1892,  No.  42)  mit  Trional  angestellten  Versuche 
ergaben,  dass  demselben  eine  exquisit  hypnotische 
und  sedative  Wirkung  zukommt,  während  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  nur  selten  zu  beob- 
achten sind.  In  Fällen  von  einfacher  Agrypnie 
genügt  oft  schon  eine  einmalige  Dosis  von  1,0, 
stets  die  von  2,0  zur  Erreichung  eines  vollen 
Effects.  Bei  schweren  Erregungszuständen  ist 
häufig  noch  durch  fractionirte  Dosen,  mehrmals 
täglich  1,0  g,  eine  recht  ausgiebige  Wirkung  zu 
erzielen.  Als  höchste  erlaubte  Einzelgabe  normirt 
B.  3,0  g.  — ^  Auch  Garnier  (Note  sur  le  Trional 
et  le  Tetronal  dans  la  pratique  psychiatrique. 
Progres  med.  1892,  No.  49)  hat  beide  Mittel  bei 
maniakalischcn  Erregungszuständen  mit  gutem  Er- 
folge angewandt  und  früheres  Eintreten  der  Wir- 
kung als  nach  Sulfonal  beobachtet.  —  Ebenso  be- 
richtet Dr.  Brie  über  das* Trional  als  Schlafmittel 
(N-eurol.  Centrbl.  1892,  No.  24),  nachdem  er  das- 
selbe in  der  Bonner  Irrenanstalt  bei  42  Kranken 
in  360  Einzelgaben  zu  1,0 — 8,0  angewandt.  Es 
wurde  als  feines  Pulver  Y,  Stunde  vor  dem 
Schlafengehen,  meist  in  heissem  Wasser  gelöst 
und  nach  Zusatz  von  kaltem  Wasser  gegeben.  Der 
Erfolg  war  stets  gut.  Daher  ist  das  Trional  als 
Schlafmittel  unter  den  ersten  zu  nennen  und  zu 
empfehlen. 

Vibrationstherapie. 
Unter  der  Aufschrift:  „La  m^decine  vibra- 
toire.  —  Application  des  vibrations  rapides  et 
continues  au  traitement  de  quelques  maladies  du 
Systeme  nervcax**  veröffentlicht  Gilles  de  la 
Tou rette  (Le  Progres  med.  1892,  No.  35)  einen 
interessanten  Beitrag  aus  der  Charco tischen  Ab- 
theilung. Auf  derselben  hatte  schon  Vigoroux 
1878  Versuche  mit  mechanischen  Schwingungen 
angestellt.  Mittelst  eines  grossen  stimmgabelar- 
tigen Apparates  gelang  es  ihm  bei  Hysterischen, 
Hemianästhesie  und  Gontracturen  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Später  hat  Bond  et  diese  Studien 
fortgesetzt.  —  Seit  lange  hat  nun  Charcot 
wahrgenommen,  dass  an  Paralysis  agitans  er- 
krankte Personen  in  der  Eisenbahn  oder  im  Wa- 
gen eine  Erleichterung  empfanden,  die  noch  nach 
der  Reise  andauerte.  Er  kam  daher  auf  den 
Gedanken,  einen  Stuhl  zu  construiren,  der  in 
schnelleBewegungen  und  Schwingungen  versetzt  wer- 
den kann,  analog  denjenigen  in  der  Eisenbahn.  Mit 
demselben  wurden  alsdann  Versuche  an  8  Patienten 
gemacht.  Eine  Besserung  machte  sich  im  Allge- 
meinen nach  der  5.  oder  6.  Sitzung  bemerkbar. 
Besonders  gingen  die  schmerzhaften  Sensationen, 
die  so  oft  die  Paralysis  agitans  begleiten,  zurück. 
Die  Patienten  fühlten  sich  weniger  steif,  gingen 
und  schliefen  besser.  Das  Zittern  selbst  besserte 
sich  nur  in  einem  Falle  in  erheblicher  Weise.  — 
Gilles  de  la  Tourette  hat  nun  auch  einen 
Apparat,  eine  Art  von  elektrischem  Helm  con- 
struirt,  um  das  Gehirn  in  Schwingungen  zu  ver- 
setzen ;  derselbe  macht  ungefähr  6000  Vibrationen 
in  der  Minute.  Der  Gesunde  verträgt  die  Proce- 
dur  sehr  gut.  Nach  7  bis  8  Minuten  überkommt 
ihn  ein  Gefühl  der  Betäubung,  das  den  ganzen 
Körper  ergreift  und  zum  Schlafe  führt.  Eine 
Sitzung  um  G  Uhr  Abends  von  10  Minuten  Dauer 
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bringt  rabigen  Scblaf  wäbrend  der  ganzen  Naoht. 
8—10  Sitzungen  beilen  jede  nervöse  Scblaflosig- 
keit.  In  3  F&llen  bat  sieb  dieses  Yerfabren  sebr 
wirksam  bei  Migräne  gezeigt^  aocb  2  Neurastbe- 
niker  worden  gebeilt.  Ebenso  wurde  ein  Patient 
mit  melancboliscber  Depression  gebessert.  Aebn- 
liebe  Versnobe  sind  yon  Morselli  (Sülle  vibra- 
zioni  meccanicbe  nella  cura  delle  mallatie  nervöse 
e  mentale.  —  Gazetta  degli  ospitali  1892,  No. 
102)  bei  Geisteskranken  angestellt  worden.  Er 
fand  u.  A.,  dass  die  vibratoriscbe  Tberapie  nur  bei 
Psycbosen  mit  locaJen  Symptomen,  besonders  bei 
Neuralgien  gut  zu  sein  scheint.  Zuweilen  wurde 
bei  Melancbolie  einige  Besserung  \prspürt.  Die 
Wirkung  war  zumeist  eine  vor  übergebende  und 
ist  wobl  nur  durcb  Suggestion  zu  erklären. 


IV.  Chlriirsrie. 

Von 

Dr.  Ernst  KirchhofT  in  ßerlin. 

Aktinomykote. 

van  Itcrson  (Leiden)  gebraucbte  das  1885 
von  Tbomassen  gegen  Aktinomjkose  beim  Kinde 
cmpfoblene  Jodkalium  mit  Erfolg  bei  2  Patienten. 
Der  eine  erhielt  täglicb  1,5—2,0  Jodkalium,  und 
nacb  einiger  Zeit  waren  sämmtlicbe  Erscheinungen 
geschwunden  (Gesammtverbraucb  250,0  Jodkalium). 
Der  zweite  erhielt  täglich  1,0  Jodkalium  und  war 
nacb  4  Wochen  vollkommen  gebeilt.  (Weekbl. 
van  bet  Ned.  T.  v.  Geneesk.  II  No.  23.) 

Alumnol. 

Als  neues  Adstringo-Antisepticum  wird  von 
Heinz  und  Liebrecht  das  Alumnol,  ein  Alomi- 
niumsalz  der  Napbtbosulfosäure  (mit  b^j^  Alumi- 
nium und  15^/q  Schwefel)  empfohlen.  Es  ist  ein 
feines,  weisses,  nicht  hygroskopisches  Pulver,  wel- 
ches sich  in  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin,  da- 
gegen nicht  in  Aether  löst. 

Bei  eiternden  Flächen  und  Höhlenwunden 
sollen  0,5  —  2  proc.  Spülwässer,  bei  kleinen 
Abscessen  und  Fistelgängen  ätzende  10 — 20 proc. 
Lösungen,  bei  Geschwüren  mit  schlaffen  Granula- 
tionen, insbesondere  torpiden  chronischen  Unter- 
schenkelgcscbwüren,  massig  reizende  Salben  (3  bis 
67o)  verwandt  werden. 

Bei  der  Gonorrhoe  des  Mannes  soll  das  Alum- 
nol nach  Dr.  Ghotzen  direct  specifisch  wirken. 
Bei  3  bis  4  mal  täglich  vorgenommener  Injection 
von  je  6  com  einer  1 — 2  proc.  wässerigen  Lösung 
waren  nach  3 — 6  Tagen  die  Gonococcen  ver- 
schwunden. Ist  dies  der  Fall,  so  wird  nur  noch 
einmal  täglich  injicirt. 

Auch  in*  der  Dermatologie,  Gynäkologie,  La- 
ryngologie,  Ophthalmologie  und  Otiatrie  soll  das 
Mittel  mit  grossem  Nutzen  Verwendung  finden. 

Dargestellt  wird  das  Alumnol  von  den  Farb- 
werken vorm,  Meister  Lucius  und  Brüning 
in  Höchst  a.  M.  Das  Gramm  kostet  ca.  4  Pf.  (Berl. 
kl.  W.  1892,  No.  46  u.  48.) 


Anämie. 

Bei  acuter  Anämie,  welche  durch  innere  Blu- 
tungen hervorgerufen  ist,  sind  nach  Korst  mann 
intravenöse  Infusionen  wegen  der  durch  die  plötz- 
liche Steigerung  des  Blutdruckes  bedingten  Gefahr 
einer  erneuten  Blutung  contraindicirt.  Hier  ist 
einzig  und  allein  die  subcutane  oder  parenchyma- 
töse Methode  angebracht  (D.  m.  W.  No.  16). 

Bauchohirurgie. 

Eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Ope- 
rationen am  Magen-  und  Darmcanal,  sammt  einer 
Besprechung  ihrer  Technik  und  ihrer  Indicationen 
enthält  Chaput's:  Technique  et  indications  des 
Operations  sur  Pintestin,  Testomac  et,  les  voies 
biliaires  (Paris,  Asselin  et  Houzeau  1892). 

Bauchfelltuberculose. 

Die  in  der  letzten  Zeit  immer  häufiger  geübte 
chirurgische  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose, 
in  erster  Linie  der  ascitischen  Form,  bat  im  ver- 
flossenen Jahre  wieder  neue  Yertheidiger  und  An- 
hänger gefunden.  Erwähnt  seien  Arbeiten  von 
Helmrich  (Die  therapeutischen  Wandlungen  in 
der  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose  etc. 
Basel,  Carl  Sallmann,  1892),  Lindner  (Ueber 
die  operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Gh.  Bd.  XXXIV),  Aldibert 
(De  la  laparotoniie  dans  la  peritonite  tubercu- 
Icuse,  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1892,  19) 
und  Hartmann  et  Aldibcrt  (La  laparotomie 
dans  la  peritonite  tuberculeuse  de  Tenfant.  Ann. 
de  gynec.  1892  Juin). 

Bauchttich. 

Die  ungefährlichste  Stelle  für  den  Bauchstich 
liegt,  worauf  Trzebicky  aufs  Neue  aufmerksam 
macht  (Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  XLl),  genau  in  der 
Linea  alba.  Beim  Einstich  zwischen  Nabel  und 
vorderem  oberen  Darmbeinstacbel  ist  die  Art. 
epigastrica  oft  genug  gefährdet. 

Bauchschüsse,  Bauchwunden. 

Bei  penetrirenden  Bauchschüssen,  überhaupt 
bei  penetrirenden  Bauchwunden,  tritt  das  exspec- 
tative  Verhalten  gegenüber  dem  sofortigen  opera- 
tiven Vorgehen  immer  mehr  in  den  Hintergrund. 
Zimmer  (ßruns's  Beitr.  z.  kL  Ch.  Bd.  VIII), 
Terrier,  Berger  (Bull,  et  mem.  de  4a  soc.  4e 
chir.  de  Paris.  T.  XVII),  Patterson  (Occid. 
med.  times.  March)  u.  A.  m.  berichten  über  man- 
nigfache Fälle,  die  durch  die  frühzeitige  Laparo- 
tomie gerettet  wurden. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  yon 
324  Bauchschnitten  bei  penetrirenden  Baueh- 
wunden,  welche  sehr  zu  Gunsten  des  Bauch- 
schnittes  spricht,  findet  sich  in  einer  Arbeit  von 
Luhe  (Zur  Behandlung  durchbohrender  Bauch- 
wunden. D.  militärärztl.  Z.  1892,  Heft  4-- 7). 
Nach  L.  ist  die  Laparotomie  bei  ofiTenbar  durch- 
bohrenden Bauchwunden  an  sich  angezeigt.  Die 
von  Senn  empfohlene  Einführung  von  Wasser- 
stoffgas in  den  Darmcanal  zur  Feststellung  einer 
etwaigen  Darm  wunde  vor  dem  Bauchschnitt  an- 
zustellen, wird  von  ihm  nicht  empfohlen. 

Nur  bei  Verwundungen  durcb  kleinkalibrige 
Waffen    wird    von    vielen   noch    exspectativ    ver- 
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fahreD,  vorausgesetzt,  dass  keine  Aozeioben  yod 
YerletzuDg  der  Eingeweide  oder  Anzeichen  einer 
durch  Blutung  etc.  drohenden  Gefahr  bestehen 
(Luhe). 

Reclus  (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris  T.  XVII)  will  bei  penetrirenden,  durch 
scharfe  Werkzeuge  entstandenen  Bauchwunden 
nur  dann  laparotomiren ,  wenn  bestimmte 
Zeichen  für  eine  Verletzung  eines  Eingeweides 
oder  beginnende  Peritonitis  sprechen.  Er  h&lt 
die  Gefahr  der  Laparotomie  für  zu  gross,  um  die 
Operation  mehr  zu  verallgemeinem. 

Wie  gering  die  Chancen  sind,  dass  bei  einer 
penetrirenden  Bauchwunde  die  Eingeweide  yoII- 
kommen  unverletzt  bleiben,  oder  dass*  eine  Darm- 
verletzung durch  Umstülpung  der  Schleimhaut 
unschädlich  gemacht  wird,  sehen  wir  aus  der 
Luhe 'sehen  Arbeit. 

Blasenektopie. 

Einen  üeber blick  über  die  Litteratur  der 
Behandlung  der  Blasenektopie,  sowie  über  die 
Resultate,  welche  durch  die  älteren  Methoden 
und  durch  das  neueste  Czerny'sche  Verfahren  zu 
erzielen  sind,  giebt  G.  B.  Schmidt  in:  Die  ope- 
rative Behandlung  der  Blasenektopie  (Bruns's 
Beitr.  z.  kl.  Chir.  Bd.  VIII). 

BlasengeschwUlste. 

Als  das  normale  Verfahren  zur  Exstirpation 
von  Blasengeschwülsten  sieht  AI  bar  ran  (Les 
tumeurs  de  la  vessie,  Paris,  G.  Steinheil  1892) 
den  hohen  Längsschnitt  an.  Blasen-  und  Bauch- 
wandwunde werden  von  ihm,  vorausgesetzt  dass 
die  Blutung  vollständig  zum  Stehen  gebracht 
werden  kann,  und  dass  keine  schwerere  Cjstitis 
besteht,  vollständig  durch  die  Naht , geschlossen. 
Für  die  ersten  Tage  wird  ein  Verweilkatheter 
eingelegt. 

Totale  Exstirpationen  der  Blase  sind  nur  in- 
dicirt,  wenn  die  ganze  Blasenschleimhaut  Sitz 
zahlreicher  kleiner  Epitheliome  ist. 

Gleichfalls  eine  vollkommene  Vernäh nng  der 
Blasen-  und  Bauch  wand  wunde  empfiehlt  Tuffier 
(Ann.  des  mal.  des  org.  genito  -  urin.  1892, 
Vol.  X,  1).  Die  Vorlheile  des  Trendelenburg'- 
schen  Stuhles  bei  Blasengeschwulstoperationen 
rühmt  Guyon  (Ann.  des  mal.  des  org.  geni to- 
urin. 1892,  Vol.  X,  2). 

Bluter. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  bei  Blutern  grössere 
Operationen  ausgeführt  werden  dürfen,  stellt 
Bertrand  (Heidelberger  In.-Diss.,  Wiesbaden) 
folgende  Grundsätze  auf:  Die  Gefahr  operativer 
Eingriffe  bei  Blutern  ist  seither  zu  hoch  ange- 
schlagen worden.  Dieselbe  liegt  in  der  paren- 
chymatösen Blutung.  Grössere  Gefässe  bluten 
nicht  stärker  als  bei  normalen  Individuen.  Man 
unterbinde  sorgfslltigst  auch  die  kleinsten  Ge- 
flbise,  greife  nöthigenfalls  zum  Ferrum  candens 
und  lege  einen  festen  Compressionsverband  an. 

Wright  empfiehlt  Blutern,  bei  denen  blutige 
Operationen  gemacht  werden  sollen,  vorher  eine 
Zeit  lang  curgemäss  Kalksalze  zu  geben,  denen  eine 
sehr  starke,  die  Gerinnung  beschleunigende  Ein- 
wirkung zugeschrieben  wird. 


Als  sehr  energisches  Stypticum  bei  allen 
Arten  von  Blutungen  rühmt  er  eine  Fibrinfer- 
mentlösung, der  1  Proc.  Chlorcalcium  zugesetzt 
ist.  Dieses  Stypticum  hat  den  grossen  Vorzug 
vor  andern  derartigen  Mitteln,  wie  Acid.  tannic, 
Alkohol,  Ferrum  candens  etc.,  dass  es  nur  das 
Blut  zur  Gerinnung  bringt,  ohne  die  Gewebe  an- 
zugreifen, zu  coaguliren  oder  zu  verschorfen. 
(Brit.  med.  Journ.  No.  1616;  Wien.  med.  Blätter 
No.  2;  Hertig:  Fibrinferment  als  blutstillendes 
Mittel.) 

Bubonen. 

Für  die  Wel  an  der*  sehe  Bnbonenbehandlung, 
welche  in  der  Injection  von  Benzoe-Quecksilber 
besteht  (siehe  den  Bericht  vom  vorigen  Jahr), 
tritt  u.  a.  Spietschka  (Pick* sehe  Klinik  in 
Prag)  ein. 

Die  Methode  ist  conservativer  als  das  rein 
chirurgische  Verfahren,  und  je  vertrauter  man  mit 
ihr  wird,  desto  seltener  werden  grosse  und 
schwierige  Operationen  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Ergänzungsh.  II). 

Zur  Abkürzung  der  Heilungsdauer  nach  Aus- 
räumung der  Bubonen  empfiehlt  Zehnder  (Cbl. 
f.  Chir.  No.  40)  seine  Wundrand-Hautfaltennaht. 
Diese  Naht,  welche  die  starke  Tendenz  der  Wund- 
ränder, auseinander  zu  weichen,  bekämpfen  soll, 
ist  folgende:  Nach  Beendigung  der  Tamponade 
oder  seltener  sofort  nach  der  Operation  fortlaufende 
Catgutnaht.  Am  inneren  Wundwinkel  wird  eine 
Lücke  für  die  Wundsecrete  freigelassen,  event. 
durch  Jodoformgazestreifen,  Catgut  etwas  offen 
gehalten.  Dann  wird  die  Haut  in  einiger  Ent- 
fernung von  den  Wundrändem  beiderseits  in  Falten 
aufgehoben,  der  Kamm  der  einen  Falte  mit  dem 
der  anderen  zusammengebracht  und  mit  Catgut, 
Seide  oder  am  besten  Silberdraht  vernäht,  so  dass 
die  ganze  Catgutwundnaht  von  der  Faltennaht 
überlagert  wird.  Man  wendet  Knopfnähte  an, 
kann  aber  zwischendurch  Matrazennähte  anlegen. 
Der  Zwischenraum  zwischen  der  oberen  und 
unteren  Naht  bleibt  frei.  Eine  Schwierigkeit  der 
Faltenbildung  ist  bei  Zuhülfenahme  der  Hüft- 
beugung kaum  zu  erwarten,  da  ja  meist  die  ge- 
setzte Wundhöhle  eine  bedeutende  Ausdehnung 
hat,  so  dass  viel  überschüssige  Haut  vorhanden 
ist.  Sollte  wegen  eitriger  Infiltration  die  Ent- 
fernung eines  grösseren  Stückes  der  Wundränder 
nöthig  geworden  sein,  so  lässt  sich  durch  Ablösung 
der  angrenzenden  Haut  Ersatz  schaffen.  Nach 
einiger  Zeit  haben  die  Faltennahtränder  die 
Tendenz,  auseinanderzuweichen ,  doch  hat  das 
keinen  störenden  Einfluss  auf  die  Hautwundränder, 
da  bis  dahin  schon  Verklebung  resp.  Verwachsung 
eingetreten  ist,  und  dieselben  jedenfalls  noch  so 
entspannt  bleiben,  dass  sie  nicht  auseinander- 
weichen. Nach  den  bisherigen,  an  6  Fällen  ge- 
machten Beobachtungen  kann  eine  Abkürzung 
der  Heilungsdauer  um  B  Wochen  erwartet  werden, 
so  dass  die  Behandlungsdauer  der  ausgeräumten 
Bubonen  ca.  4  Wochen  betragen  dürfte. 

Coxitiibehandlung. 

Um  das  Heilmittel,  in  erster  Linie  das  Jodo- 
form, sicher  zur  Gelenkhöhle  gelangen  zu  lassen 
und  somit  eine  intensivere  Wirkung  auf  die 
Knochen   und   die  Synovialis  zu    erzielen,   schlägt 
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Caponotto  (Turin)  eine  „beschränkte  Resection^ 
des  Schenkelkopfes  Tor,  bei  der  die  Beseitigung 
des  erkrankten  Gewebes  nur  in  zweiter  Linie^  und 
wo  sie  gelegen  erscheint,  beabsichtigt  war.  Er 
führt  eine  6 — 8  cm  lange,  gradlinige  Incision 
durch  die  Haut  und  Muskeln  von  der  Spitze  des 
Trochanter  major  nach  der  Spina  iliaca  posterior 
und  spaltet  die  Kapsel  in  der  Längsrichtung  des 
Schenkelhalses  bis  zum  Limbus  cartilagineus. 
Dann  drängt  er  den  Kopf  aus  der  Pfanne  heraus 
und  trägt  ihn,  gleichviel  ob  er  krank  oder  gesund 
ist,  ab,  sodass  ein  Zwischenraum  zwischen  den 
Gelenkenden  entsteht.  Sind  die  eventuell  vor- 
handenen Flüssigkeitsansammlungen  heransgeüossen, 
so  werden  die  sichtbaren  Granulationen,  Käseherde, 
Sequester  etc.  entfernt  und  alle  blutenden  Ge- 
fässe  unterbunden.  Darauf  wird  langsam  eine 
frisch  bereitete  10  %^8®  Jodoformglycerinauf- 
schwemmung  in  die  Wunde  gegossen  und  letztere 
durch  die  Naht  geschlossen.  Paraarticuläre  Abs- 
cesse  werden  durch  die  bestehende  Wunde  oder 
durch  geeignete  Incisionen  entleert  und  womöglich 
ausgerieben,  oder  ganz  einfach  mit  dem  Troikart 
punctirt  und  injicirt  (Ferria,  Centralb.  f.  Chir. 
1892,  6). 

y.  Büngner,  der  das  eben  beschriebene 
Caponotto'sche  Verfahren  auf  alle  Fälle  für 
unstatthaft  erklärt,  da  es  für  die  blosse  Application 
des  Jodoforms  zu  eingreifend,  für  eine  radicale 
Beseitigung  des  tuberculösen  Processes  aber  ganz 
unzureichend  sei,  empfiehlt  zur  Wahl  der  Einstich- 
stelle bei  der  Jodoforminjection  in  das  Hüftgelenk 
folgende  Yon  Küster  seit  ca.  8  Jahren  ange- 
wandte Methode:  Man  bestimmt  palpatorisch  auf 
derjenigen  Seite,  auf  welcher  man  die  Injection 
vornehmen  will,  die  Kreuzungsstelle  der  A.  femo- 
ralis  mit  dem  horizontalen  Schambeinast  und 
sticht  in  der  von  dieser  Kreuzungsstelle  zur  Spitze 
des  Trochanter  major  gezogenen  Geraden  am 
Innenrand  des  Sartorius  in  sagittaler  Richtung 
direct  in  das  Hüftgelenk  ein.  Der  Weg,  den  das 
Instrument  bei  dieser  Art  der  Einführung  zurück- 
zulegen hat,  ist  der  kürzeste  und  directeste,  den 
man  einschlagen  kann,  um  von  der  Hautoberfläche 
in  das  Hüftgelenk  zu  gelangen.  Um  die  Sicherheit 
des  Verfahrens  zu  prüfen,  hat  v.  Büngner  an 
25  Leichen  Injectionen  in  dpr  eben  beschriebenen 
Weise  vorgenommen  und  das  Hüftgefenk  nach 
ausgeführter  Injection  eröffnet;  bei  allen  war  die 
Injectionsmasse  in  das  Hüftgelenk  gelangt  (C.  f. 
Ch.  51). 

Darmchirurgie. 

Die  von  Senn  angegebene  Methode,  nach 
Resection  des  Darmes  an  Stelle  der  circulären 
Naht  eine  Anastomose  der  beiden  blind  geschlos- 
senen Darm  enden  mittelst  decalcinirter  Knochen- 
platten („Approximationsplatten  ^)  vorzunehmen, 
hat  in  Deutschland  wenig  Anklang  gefunden. 
Dass  auch  in  Amerika  Gegner  der  Kalkplatten 
auftreten,  beweisen  Arbeiten  von  Robert  Abbe 
(Intestinal  anastomosis  and  suturing,  New- York 
med.  record.  April  2.)  und  Robert  F.  Weir 
(Intestinal  anastomosis  without  rings  etc.,  New-Tork 
med.  record.  April  9.). 

Braun  verfährt  bei  der  Herstellung  einer 
Darmanastomose  folgendermaassen :  Nach  Resection 
des  Darmes  werden  zunächst  die  Enden  der  beiden 


Darm  abschnitte  verschlossen,  indem  sie  ca.  1  bis 
1,5  cm  eingestülpt  und  mit  einer  doppelten  Naht- 
reihe versehen  werden;  darauf  werden  dieselben 
in  entgegengesetzter  Richtung  (Senn  richtete  die 
blind  geschlossenen  Enden  nach  derselben  Seite) 
aneinandergelagert  und  in  derjenigen  Ausdehnung, 
in  welcher  die  Fistel  angelegt  werden  soll  (5  bis 
9  cm),  durch  oberflächliche,  nur  Serosa  und  etwas 
Muscularis  fassende,  Nähte  vereinigt.  Ausserdem 
werden  die  beiden  Darmenden,  die  möglichst  kurz 
sein  sollen,  noch  mit  einigen  Nähten  an  die  gegen- 
überliegende Darm  wand  fixirt,  um  dadurch  einer 
Invagination  dieser  Partie  und  einer  Verlegung 
der  Fistelöffnung  vorzubeugen.  Darauf  wird  mit 
einem  schmalen  Messer  die  Serosa  und  Muscularis 
bis  an  das  submucöse  Gewebe  in  einer  Ausdeh- 
nung von  4 — 8  cm  eingeschnitten  und  nun  eine 
zweite  Etage  von  Seidenknopfnähten  angelegt. 
Nach  Ausführung  derselben  wird  die  Schleimhaut 
eingeschnitten  und  erst  hinten,  dann  vom  mit 
fortlaufender  Catgutnaht  vereinigt.  Vom  folgt 
dann  noch  eine  doppelte  Reihe  von  Seidenknopf- 
nähten. 

Als  Indicationen  für  die  Ausführung  der 
Entere- Anastomose  führt  Braun  folgende  an: 
1.  Sehr  ungleiche  Weite  der  beiden  nach  der 
Resection  zu  vereinigenden  Darmenden.  2.  Feste 
Verwachsung  der  Darmschlingen  mit  der  Um- 
gebung. 3.  Resection  des  untersten  Endes  des 
Ileums.     4.  Bedeutende  Enge  beider  Darmlumina. 

Sollten  dann  weitere  Beobachtungen  ergeben, 
dass  die  Entero-Anastomosen  stets  günstige  func- 
tionelle  Resultate  ergeben,  so  würde  diese  Ope- 
ration, als  leichter  und  rascher  ausführbar  als 
die  circuläre  Darmnaht,  auch  in  anderen  Fällen 
als  Ersatz  für  diese  zu  empfehlen  sein  (XXI. 
CongT.  Gh.). 

Bezüglich  der  Senn' sehen  Versuche  und 
Vorschläge  verweisen  wir  auf  das  nunmehr  auch 
in  deutscher  Uebersetzung  erschienene  Werk: 
Experimentelle  Beiträge  zur  Darmchirurgie,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Behandlung  des 
Darm  verschlusses.  Von  N.  Senn.  Aus  dem 
Englischen  übertragen  von  Dr.  Willy   Sachs. 

An  Stelle  der  von  Senn  benutzten  Plättchen 
aus  decalcinirtem  Knochen  ist  von  anderer  Seite 
das  verschiedenartigste  Material  empfohlen  worden. 
Abbe  hat  Catgutringe,  Mata  Ringe  aus  Bsas- 
saiten  und  Drainröhren,  Brokan  Ringe  aus  Drain- 
röhren und  Gatgut,  Davis  Matten-  und  Gatgut- 
platten,  Robinson  Plättchen  aus  Gummi  und 
solche  aus  rohem  Leder  und  v.  Baraoz  Plättchen 
aus  Kohlrüben  angewendet  (G.  f.  Gh.  No.  27). 

Dermatoi. 

Das  Dermatoi  hat,  namentlich  seiner  adstrin- 
girenden,  aufsaugenden  und  austrocknenden  Wir- 
kung halber,  immer  mehr  Anhänger  gefunden. 
Wegen  seiner  absoluten  Giftfreiheit  und  Geruch- 
losigkeit  wird  es  vielfach  dem  Jodoform  vor- 
gezogen. Als  Ersatzmittel  für  das  Jodoform  kann 
es  indessen  nicht  gelten,  da  es  sich  bei  den  ver- 
schiedensten Versuchen  tuberculösen  Processen 
gegenüber  als  nutzlos  erwiesen  hat  (Sti erlin, 
Corr.  f.  Schw.  Aerzte  No.  7 ;  Werther,  D.  m. 
W.  25). 

Ein  Originalartikel   über  die  Behandlung  mit 
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J)ermatol,  besonders    in    der  Kinderpraxis,    findet 
sich  im  Febmarheft  der  Th.  M. 

Diaphtherin. 

Das  Yon  Dr.  Lembach  und  Schleicher 
in  Biebrich  a«  Rh.  dargestellte  Diaphtherin  oder 
Oxjchinaseptol  wird  von  Emmerich  und  Kro- 
n acher  für  ein  ausgezeichnetes  Antisepticum  er- 
klärt (M.  m.  W.  No.  19;  Th.  M.,  Juliheft).  Es 
ist  in  Wasser  löslich  und  soll  vollkommen  un- 
schädlich sein.  Im  Handel  ist  es  in  Palver-  oder 
Tablettenform  zu  haben  (1  g  kostet  5  Pf). 

Diaphanoskop. 

Einen  Apparat  zur  elektrischen  Magen-  und 
Darmdurchleuchtung  beschreiben  Th.  Heryng  und 
N.  Heichmann  im  Märzheft  der  Th.  M. 

Empyema  antri  Highmori. 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtungen 
and  Versuche  kommt  Davidsohn  (Berlin)  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Durchleuchtbarkeit  des 
Auges  vermittelst  eines  in  die  Mundhöhle  einge- 
führten, mit  einem  elektrischen  Lämpchen  armirten 
Mundspatels  ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen 
sei,  auf  Grund  dessen  man  auch  eine  ganz  unbe- 
deutende Eiterung  in  dem  Antrum  Highmori  aus- 
schliessen  könne.  Das  Dunkelbleiben  des  Auges 
soll  dagegen  nicht  mit  derselben  Sicherheit  für  das 
Vorhandensein  von  Eiter  sprechen.  Der  Hellig- 
keitsanterschied  zwischen  beiden  Wangenseiten  ist 
für  .die  Diagnose  des  Empyema  antri  Highmori 
überhaupt  nicht  zu  verwerthen.  (B.  kl.  W. 
No.  27,  28.) 

Ziem  (Danzig)  sieht  als  einziges  Mittel,  eine 
Eiterung  in  der  Kieferhöhle  auszuschiiessen,  nach 
wie  vor  die  Probeaasspülung  an.  (B.  kl.  W. 
No.  33.) 

Desgleichen  empfiehlt  Lichtwitz  die  Probe- 
ausspülong  mittelst  eines  durch  den  unteren  Nasen- 
gang eingeführten  Ezplorativtroikarts  als  einzig 
sichere  Methode  zur  Feststellung  der  Diagnose. 
(Joum.  of  laryng.  Bd.  VI,  Heft  4.) 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Empyema 
antr.  H.  kommt  Chiari  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  das  durch 
Wurzelperiostitis  veranlasste  Empyem 
durch  Eztraction  der  Wurzel  allein  be- 
seitigt werden. 

2.  Auch  fleissige  Ausspülungen  der  Nase 
können  bedeutende  Besserung  bringen. 

3.  Injectionen  in  das  Antrum,  wenn  auch 
fleissig  und  regelmässig  vorgenommen, 
bringen  oft  keine  Heilung,  wenn  auch 
gewöhnlich  Besserung. 

4.  Nur  bei  frischen  Eiterungen,  die  in  Folge 
von  Wurzelperiostitis  entstanden,  bringen 
gewöhnlich  wenige  Injectionen  Heilung. 

6.  Systematische  Injectionen  vom  unteren 
Nasengang  aus  sind  sehr  mühsam  und 
für  den  Kranken  selbst  sehr  schwierig; 
sie  lassen  sich  leicht  und  Bequem  nur 
vom  Proc.  alveol.  aus  vornehmen. 

6.  Die  Einblasung  von  Jodoformpulver  giebt 
keine  sicheren  Erfolge. 

7.  Während     aller     dieser     therapeutischen 


Maassnahmen  soll  das  Antrum  gegen  den 
Mund  abgeschlossen  sein. 

8.  Die  sichersten  Erfolge  giebt  die  Tampe- 
nade  mit  Jodoformgaze,  die  nur  alle 
Wochen  einmal  vorgenommen  zu  werden 
braucht  und  sehr  schnell  die  Eiterung 
beseitigt. 

9.  Zum  Zwecke  der  Tamponade  legt  man 
gewöhnlich  eine  4 — 6  mm  weite  Oefihung 
von  einem  Alveolus  aus  an.  Von  der 
Fossa  canina  aus  ist  die  Tamponade  müh- 
samer und  schmerzvoller.  Sie  sollte  nur 
bei  schon  vorhandenem  Durchbruche  da- 
selbst oder  bei  der  Weigerung  des  Kranken, 
einen  Zahn  zu  opfern,  oder  wenn  man 
eine  ausgiebige  Auskratzung  der  Höhle 
vornehmen     will,      ausgeführt      werden. 

(Prag.  m.  W.  No.  22—24.) 

Empyem  der  Pleura. 

Wenn  auch  von  verschiedenen  Seiten  stets 
wieder  andere  Methoden,  wie  u.  a.  die  seit  Jahren 
empfohlene  Bülau'sche  Aspirations-Drainage,  der 
Thoracotomie  gleichgestellt  werden,  wird  doch 
von  chirurgischer  Seite  letztere  nach  wie  vor  als 
das  einzig  sichere  Operationsmittel,  sowohl  bei 
Erwachsenen,  als  bei  Kindern,  angesehen. 

Bei  frischen  Fällen  hält  es  0.  Rosenl^ach 
für  vollkommen  ausreichend,  einen  einfachen 
Brustschnitt  zu  machen  und  dann  2  starkwandige 
Drains  einzuführen.  Eine  Rippenresection  hält  er 
nur  bei  dach  ziegeiförmig  über  einander  liegenden 
Rippen  —  ein  wohl  äusserst  seltener  Fall  — ,  der 
wahrscheinlich  stets  mit  alten  plenritischen  Pro- 
cessen, die  die  Operation  überhaupt  sehr  compli- 
ciren,  in  Verbindung  steht  —  und  bei  sehr  lange 
(über  6  Monate)  bestehenden  Empyemen  mit  dau- 
ernder Atelektase  für  nothwendig;  dann  verlangt 
er  aber  eine  ausgedehnte  Resection,  eine  wirkliche 
Thoracoplastik,  um  die  starrwandige  grosse  Höhle 
zum  Verschluss  zu  bringen. 

Bei  Probepunctionen  mit  scheinbar  negativem 
Ergebniss  (dickflüssiger  oder  mit  Flocken  ver- 
mischter Eiter)  empfiehlt  R.,  den  zurückgezogenen 
Stempel  zu  fixiren  und  die  Canüle  blitzschnell 
aus  dem  Stichcanal  herauszuziehen.  Dann  könne 
erstens  ein  Abscess  dadurch  constatirt  werden, 
dass  ein  kleines  Tröpfchen  Eiter  in  dem  Anfangs- 
theil  der  Canüle  fixirt  bleibe,  und  femer  der 
Stichcanal  nicht  inficirt  werden,  waa  bei  lang- 
samem Herausziehen  und  nicht  fixirtem  Stempel 
möglich  sei.     (D.  m.  W.  No.  10.) 

Epilepsie. 

Die  verschiedenen  operativen  Heilverfahren 
der  genuinen  Epilepsie  bespricht  Kümmel  in 
No.  23  der  D.  m.  W.  Er  hat  eine  Reihe  von 
Operationsmethoden  ausgeführt,  relativ  gute  Re- 
sultate aber  nur  durch  die  Trepanation  erhalten. 
Zwei  Fälle,  bei  denen  er  die  Art.  vertebralis 
unterband,  sowie  ein  Fall,  bei  dem  er  nach  dem 
Vorgange  von  William  Alexander  das  Ganglion 
cervicale  superius  exstirpirte,  hatten  nur  einen  ganz 
vorübergehenden  Erfolg. 

Am  dankbarsten  erwiesen  sich  wieder  die 
Fälle  von  Jackson 'scher  Rindenepilepsie. 

Sehr  gerühmt  wird  von  K.  das  Köhler 'sehe 
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Instrament  zar  Bestimmang  der  Lage  der  moto- 
rischen Riodencentren  des  Gehirns  (s.  E.  Kirch- 
hoff:  lieber  moderne  Hirnchirurgie,  Joniheft  der 
Th.  M.).  Die  Schädeldefeote  wurden  durch  tem- 
poräre Resection  nach  Wagner  oder  durch 
Knochenhautlappen  nach  König  gedeckt. 

Lucas  Championniere  h&lt  die  Keimplan- 
tation  der  wegen  Epilepsie  trepanirten  Knochen- 
stucke nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  sogar 
für  schädlich.  Sieht  er  doch  als  Ursache  der 
Besserungen  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  kein 
Kranjüieitsherd  gefunden  wurde,  gerade  die  Druck- 
entlastung des  Gehirns  an.  Dieselbe  sei  beträcht- 
lich und  andauernd,  da  oft  ziemlich  lange  Zeit 
Cerebrospinalflüssigkeit  abfliesst.  (Ref.  G.  f.  Gh. 
No.  20.) 

-  Eine  zusammenfassende  Besprechung  der 
jetzigen  Epilepsietherapie,  in  welcher  auch  ein 
Abschnitt  der  chirurgischen  Behandlung  gewidmet 
ist,  findet  sich  im  Decemberheft  der  Th.  M. 

Erysipelai. 

Zunächst  sei  auf  einige  Originalarbeiten  in 
den  Th.  M.  hingewiesen.  Im  Februarheft  berichtet 
Kr  cell  (Strassburg)  über  seine  mechanische  Be- 
handlung des  Erysipels  vermittelst  breiter,  in  sich 
geschlossener  Kautschukstreifen.  Im  Maiheft  be- 
spricht E.  Winckler  (Bremen)  die  Lücke'sche 
Terpentinöl-  und  die  Sublimatlanolinbehandlung. 
Im  Septemberheft  schliesslich  finden  wir  Mitthei- 
lungen über  Erjsipelas  von  der  I.  med.  Abth. 
des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  nebst 
einigen  kritisch-therapeutischen  Bemerkungen  Ton 
J.  A.  Gläser. 

Niehans  (Bern)  lässt  um  die  erkrankten 
Extremitäten  etwa  2  Hand  breit  CoUodium  auf- 
pinseln, so  dass  nach  dem  Erstarren  das  Glied  wie 
von  einer  Binde  umschnürt  erscheint.  Schneider 
(Interlaken)  hat  auch  Gesichtserjsipele  mit  Erfolg 
auf  diese  Weise  behandelt.  Die  gesunden  an- 
grenzenden Hautpartien  wurden  dick  mit  Collo- 
dium  bestrichen.  Schon  nach  2 — 3  Tagen  trat 
Besserung  ein,  indem  die  Temperatur  sank  und 
die  Röthe  verblasste.     (C.  f.  Gh.  No.   15.) 

Axel  Winckler  verordnet  nach  Ringier 
(Combremont)  : 

Rp.     Tannini  1,0 — 1,5 

Camphorae      1,0 — 3,0 
Aetheris         8,0 
M.  D.  S.  Zum  Bepinseln,  bis  über  die  kranken 
Stellen  hinaus  alle  3  Stunden, 
oder 

Rp.    Gamphorae   25,0  ]  zum  Bepinseln  alle 
Aetheris        50,0  j       5  Stunden. 

Das  erste  Recept  soll  das  Fieber  nach  einigen 
Stunden  beseitigen  und  das  Erysipel  in  2 — 3  Tagen 
zur  Heilung  bringen.     (Th.  M.  Octoberheft.) 

Mit  demselben  Mittel  hat  Gavazzi  vorzüg- 
liche Erfolge  erzielt.     (Th.  M.  Augustheft.) 

Europhen. 

Petersen  (Petersburg)  hat  das  Europhen  als 
Verbandmittel  häufiger  angewendet.  Besonders  in 
der  kleinen  Ghirurgie  hat  es  sich  gut  bewährt. 
Da  es  keinen  unangenehmen  Geruch  hat,  sondern 
vielmehr  angenehm  nach  Gedemholz  duftet,  wird 
es  in  manchen  Fällen    dem  Jodoform  vorzuziehen 


sein.     Freilich  ist  der  Preis  noch  ein  sehr  hoher. 
(Petersb.  m.  W.  No.  14.) 

Finger. 

Einen  Fall,  in  dem  es  gelang,  einen  von  einer 
Kreissäge  abgerissenen  Finger  wieder  anzuheilen, 
theilt  Hilbert  (Sensburg)  im  G.  f.  Gh.  No.  20  mit. 

Fissura  ani. 

0.  V.  Her  ff  (Halle)  empfiehlt  für  leichtere 
Fälle  von  Fissura  ani  10  ^/q  Ichthyolglycerin. 
Nach  mehrmals  täglich  vorgenommenen  Ein- 
pinselungen wurden  die  Schmerzen  gelindert  und 
die  Geschwüre  heilten  rasch  ab.  (Münch.  med. 
Woch.  No.  52.) 

Fracturen. 

Gegen  das  schablonenmässige  Immobiiisiren 
von  Knochenbrüchen,  welches  fast  immer  Muskel- 
atrophien und  Gelenksteifigkeit  im  Gefolge  hat^ 
wird  in  der  letzten  Zeit  von  den  verschiedensten 
Seiten  vorgegangen.  Die  „mobilisirende  Fracturen- 
behandlung**,  durch  die  bei  Immobilisirung  der 
Knochen  gleichzeitig  die  Muskeln,  Sehnen  und 
Gelenke  mobilisirt  werden,  gewinnt  immer  mehr 
Anhänger.  Für  diese  Methode  eignen  sich  nicht 
alle  Knochenbrüche,  sondern  hauptsächlich  die- 
jenigen, bei  welchen  keine  Neigung  der  Knochen- 
enden zur  Dislocation  besteht.  Besonders  die 
nahe  an  Gelenken  befindlichen  Fracturen,  bei 
denen  sich  grössere  Blutextravasate  eingestellt 
haben  (an  den  MaUeolen,  der  ülna,  Fibula  etc.), 
haben  bei  dieser  Behandlungsweise  überraschend 
günstigen  und  raschen  Verlauf  aufzuweisen;  bei 
Malleolenfracturen  z.  B.  sind  die  Verletzten  oft 
schon  nach  8  Tagen  so  weit,  dass  sie  ausgiebige 
Bewegungen  im  Fussgelenk  machen,  ja  dass  sie 
auftreten  können.  Nach  Oberst  werden  Radius- 
fracturen  zweckmässig  so  behandelt,  dass  ev.  alle 
14  Tage  der  Verband  gewechselt  und  gleichzeitig 
Massage  an  Hand  und  Fingern  und  active  Bewe- 
gungen ausgeübt  werden.  (Kr  ecke,  Münch. 
med.  W.  No.  13.) 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  einiger 
Fälle  von  Knochennähten  bei  geschlossenen  Frac- 
turen in  der  Nähe  von  Gelenken  von  Pfeil- 
Schneider  (Schönebeck  a.  E.)  auf  dem  XXI. 
Gongr.  f.  Gh.  warnen  von  Bergmann  und 
Wagner  (Königshütte)  energisch  vor  der  Naht 
bei  subcutanen  Fracturen. 

Bezüglich  der  Patellarnaht  meint  König 
(Göttingen),  dass  dieselbe  einen  Theil  ihres  längst 
erworbenen  Bürgerrechtes  wieder  verloren  habe. 
Sie  sei  nur  nothwendig,  wenn  es  sich  um  eine 
Zerreissung  handle,  die  durch  die  ganze  Kapsel 
und  durch  den  ganzen  seitlichen  und  medianen 
Streckapparat  hindurchgehe,  was  aber  ausser- 
ordentlich selten  sei.  In  vielen  Fällen  gehe  das 
Klaffen  der  Bruchenden  beim  Gebrauch  des  Gliedes 
zurück.  Trendelenburg  (Bonn)  hält  nach  wie 
vor  die  Knochennaht  bei  Fracturen  der  Patella 
für  ein  sehr  practisches  Verfahren;  er  näht  jede 
Patellarfractur  bei  nicht  zu  alten  Leuten.  (XXI. 
Gongr.  f.  Chir.)     ^^ 


Qallenblasenchirurgie. 

is:;^     Gzerny    fasst    seine    Erfahrungen    auf    dem 
Gebiete  der  Gallenblasen  Chirurgie  folgendermaassen 
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zasammen:  Gallensteine  erfordern  die  Operation, 
sobald  sie  oft  wiederholte  oder  dauernde  Be- 
schwerden Yerorsacben.  insbesondere  dann,  wenn 
der  Allgemeinzustand  nnter  stürmischen  oder  an- 
danemden  Symptomen  auffallend  schlechter  wird. 
Dadurch  wird  zugleich  der  Zeitpunkt  der  Opera- 
tion bestimmt.  Das  Empyem  der  Gallenblase 
erfordert  unter  allen  Umständen  die  Operation, 
der  Hydrops  nur  dann,  wenn  er  Beschwerden  yer- 
ursacht. 

Die  typische  Operation  bei  Steinen  i»  der 
Blase  besteht  in  der  Incision,  Entleerung  und  Naht 
der  Gallenblase,  wobei  aber  die  Bauch  wunde  für 
kurze  Zeit  zu  drainiren  ist.  C.  punctirt  stets  vor- 
her die  Gallenblase  und  aspirirt  den  Inhalt,  um 
sich  von  der  Beschaffenheit  desselben  zu  über- 
zeugen und,  um  sich  besser  über  den  eventuellen 
Sitz  der  Steine  und  sonstige  Veränderungen  vor 
Inangriffnahme  der  Blase  orientiren  zu  können. 

Wenn  der  Ductus  cysticus  nicht  offen  ist, 
wenn  die  Gallenblase  selbst  entzündet,  der  [nfaalt 
stark  alterirt  ist,  soll  eine  temporäre  Gallen- 
blasenfistel angelegt  werden.  Die  Exstirpation  der 
Gallenblase  ist  nur  bei  schwerer  entzündlicher  oder 
carcinomatöser  Entartung  angezeigt.  Bei  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus  ist  die  Operation 
solange  absolut  indicirt,  als  die  Kräfte  der  Pa- 
tienten dieselbe  zulassen.  Wenn  es  nicht  gelingt, 
das  Hinderniss  (Stein  oder  Knickung)  zu  beseitigen, 
so  empfiehlt  sich  die  Herstellung  einer  Fistel 
zwischen  Gallenblase  und  Duodenum.  Den  besten 
Zugang  für  die  Gallenbiasenoperationen  bietet  ein 

I  hakenförmiger      Schnitt,       dessen      verticaler 

Schenkel  in  der  Linea  alba  liegt,  während  der 
horizontale  Schenkel  dicht  unterhalb  des  Nabels 
nach  rechts  verläuft.  Die  Lebensgefahr  bei  Gallen- 
steinoperationen wird  voraussichtlich  geringer  sein 
als  bei  Operationen  der  Hamblasensteine.  (D.  m. 
W.  No.  23.) 

Riedel  hält  den  operativen  Eingriff  bei 
Gallensteinen  für  unbedingt  indicirt  be^  Gallen- 
steinkoliken ohne  Icterus,  bei  hartnäckigem,  durch 
Steine  im  Choledochus  bedingten  Icterus  und  bei 
eitrigen  Processen  in  und  um  die  Gallenblase. 
Er  tritt  ernergisch  für  die  zweizeitige  Operation 
ein,  1.  weil  man  den  Inhalt  der  Gallenblase  vor 
der  Eröffnung  nicht  beurtheilen  kann,  2.  weil  es 
nicht  immer  mit  Sicherheit  gelingt,  die  Steine  in 
einem  Acte  zu  entfernen,  3.  weil  die  vorüber- 
gehende Drainage  der  Gallenblase  wichtig  ist  für 
die  Rückbildung  vorhandener  Störungen,  4.  weil 
manche  Gallenblasen  wegen  ihrer  Grössenverhält- 
nisse  und  ihrer  Lage  überhaupt  nicht  ohne  Gefahr 
für  den  Kranken  eiuzeitig  eröffnet  werden  können. 
(Erfahrungen  über  die  Gallcnsteinkrankheit  mit 
und  ohne  Icterus,  Berlin,  A.  Hirschwald,  1892.) 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Probeincision 
als  diagnostisches  Hüifsmittel  herangezogen  werden 
dürfe,  stehen  sich  sehr  verschiedene  Ansichten 
gegenüber.  Riedel  z.  B.  (I.  c.)  bezeichnet  die- 
selbe als  ein  Testimonium  paupertatis  für  den 
Arzt,  Lauenstein  sieht  durch  sie  nur  die 
diagnostischen  Bestrebungen  der  innern  Medicin 
ergänzt.  Wo  die  innere  Medicin  die  Diagnose  bis 
zu  den  Grenzen  der  Möglichkeit  zu  fördern  ver- 
sucht hat  und  auf  dem  Wege  der  Exclusion  wich- 
tige Anhaltspunkte  geliefert  hat,  da  ermöglicht  es 


die  Chirurgie,  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
nicht  allein  Klarheit  über  die  vorliegende  Krank- 
heitsursache zu  gewinnen,  sondern  gestattet  auch 
zuweilen  glänzende  therapeutische  Erfolge  zu  er- 
ringen. (Congr.  f.  Ch.)  So  können  Narbenstränge 
und  Verwachsungen  kolikartige  Erkrankungen  be- 
dingen, deren  wahrer  Grund  erst  durch  die  Probe- 
incision aufgedeckt  wird.  Ueber  einschlägige  Fälle 
macht  L.  auf  dem  Congress  Mittheiiung. 

Auch  A.  Fraenkel  (Wien)  liefert  Beiträge 
dazu,  dass  das  Krankheitsbild  der  Oholelithiasis 
durch  Residuen  vorausgegangener  entzündlicher 
Processe  hervorgerufen  werden  kann,  die  zwar 
selbst  ihre  Ursache  *in  Gallensteinkrankheiten 
haben,  aber  auch  ohne  dieses  ätiologische  Mo- 
ment durch  Krankhoitsprocesse  in  dej:  Nähe  der 
Gallenblase  leicht  hervorgerufen  werden  können. 
Man  wird  sich  daher  auch  in  solchen  Fällen,  bei 
denen  nicht  das  volle  Bild  def  Oholelithiasis  vor- 
liegt, namentlich  palpable  Retentionserscheinungen 
im  Bereich  der  Gallenblase  fehlen,  doch  zur 
Operation  entschliessen,  in  Erwägung  der  Mög- 
lichkeit, in  Adhäsionen  und  zerrenden  Narben- 
strängen die  eventuellen  Ursachen  intermittirender 
Kolikanfälle,  die  dem  Krankheit« bild  der  Ohole- 
lithiasis gleichen,  zu  finden  und  dann  zu  beheben. 
(C.  f.  Ch.  No.  35.) 

W.  Körte  (Berlin)  theilt  seine  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Behandlung 
von  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallenwege 
in  No.  40  der  Volkmann^schen  Vorträge  (Ueber 
die  Chirurgie  der  Gallenwege  und  der  Leber)  mit. 
Die  Fälle  sind  in  folgende  Gruppen  gesondert: 
1.  Erkrankungen  der  Gs^Uenwege.  2.  Leber-Abscess. 

3.  Subphrenischer  Abscess.  4.  Leber-Echinococcen. 
5.  Leber- Verletzungen.      . 

Die  Indicationen  zu  Operationen  an  der  Gallen- 
blase formulirt  er  folgendermaassen :  1.  Sehr  häufig 
wiederholte  Gallenstein -Koliken,  die  inneren  Mitteln 
nicht  weichen.  Diese  Indication  ist  eine  relative, 
die  individuellen  Verhältnisse  sind  daher  sehr  zu 
berücksichtigen.  2.  Dauernd  nach  den  Anfallen 
zurückbleibende  Retentionsgeschwülste  der  Gallen- 
blase. 3.  Bleibt  die  Gallenblase  nach  überstan- 
denen  Koliken  dauernd  empfindlich  und  vergrössert, 
so  ist  ein  Entzündungsvorgang  in  und  um  die 
Blase  anzunehmen,  welcher  vermuthlich  auf  Vor- 
handensein von  Concrementen  und  beginnender 
Verschwärung  beruht  —  daher  ist  die  Operation 
(nach    erfolgloser    innerer  Behandlung)   angezeigt. 

4.  Lassen  Fieber,  Schmerzen,  Schwellung  einen 
Eiterungsprocess  annehmen,  dann  ist  mit  der 
Operation  nicht  zu  zögern.  5.  Symptome  von 
Choledochus- Verschluss  fordern,  wenn  die  innere 
Therapie  versagt,  die  Operation. 

Was  die  Wahl  der  Operation  betrifft,  so  hält 
K.  die  Cholecystotomie  für  das  geeignetste  Ver- 
fahren bei  Empyem  der  Gallenblase,  bei  Erkran- 
kung der  Gallenblasen  wand,  sowie  ferner  bei  Chole- 
dochus-Verschluss,  um  zunächst  der  Galle  einen 
Nothausgang  zu  öffnen  und  der  Cholämie  vorzu- 
beugen. Nur  bei  einfacher  Steinbildung  in  der 
Blase  ohne  Erkrankung  der  Wand  und  böi  Durch- 
gängigkeit des  Ductus  choledochus  zieht  er  die 
Eröffnung  der  Gallenblase,  Entleerung  des  Inhalts 
und  folgende  Vernähung  *des  Blasenschnittes  — 
die    sogenannte    „ideale  Cholecystotomie"  (Chole- 
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cjBteodjse  nach  Courvoisier)  —  vor.  Rose 
empfiehlt,  bei  dieser  Operation  besonderen  Werth 
auf  die  Uebernähung  der  durch  Catgot  geschlosse- 
nen Gallenblase  mit  Seidenserosanähten  zu  legen. 
(C.  f.  Ch.  No.  9.)  K.  operirt  meist  einzeitig; 
nur  wenn  die  Blase  so  geschrumpft  ist,  dass  sie 
schwer  oder  gar  nicht  einzunähen  ist,  oder  wenn 
die  Wandungen  so  morsch  oder  dünn  erscheinen, 
dass  das  Halten  der  Nähte  unsicher  ist,  will  er 
zweizeitig  vorgehen. 

Schliesslich  seien  noch  einige  Arbeiten  über 
die  Chirurgie  der  Gallenwege  angeführt:  Terrier, 
Quelques  rcsultats  immediats  et  eloignes  d'opera- 
tions  pratiquees  sur  les  foies  biliaires.  Hev.  de 
chir.  No.  1;  Lindner,  Zur  Chirurgie  der  Grallen- 
wege,  B.  kl.  W.  No.  11  u.  12;  Mermann,  Bei- 
träge zur  Gallenblasenchirurgie.  Beitr.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  IX;  Rose,  Beiträge  zur  inneren  Chirurgie, 
III.  Die  Grenzen  des  idealen  Gallenblasenstein- 
schnittes.     D.  Z.  f.*  Ch.  Bd.  XXXIV. 

Qelenktuberculose. 

Auch  in  Amerika  hat  die  Behandlung  tuber- 
culöser  Gelenkerkrankungen  mit  Jodoform  immer 
mehr  Anhänger  gefunden.  In  einem  am  15.  Ja- 
nuar in  der  orthop.  Section  der  med.  Akademie 
von  New-York  gehaltenen  Vortrag  tritt  J.  D. 
Bryant  warm  für  dieselbe  ein,  und  Whitman, 
Sayro  und  Taylor  schliessen  sich  seiner  Ansicht 
an.  Judson  bevorzugt  die  mechanische  Behand- 
lung und  legt  ausserdem  das  Hauptgewicht  auf 
Verbesserung  des  allgemeinen  Körperzustandes. 

Die  Frage,  in  welchen  Fällen  von  Gelenk- 
tuberculose  Operationen  indicirt  seien,  beantwortet 
König  auf  dem  Cong.  f.  Chir.  dahin,  dass  1.  bei 
Resistenz  gegen  intraarticuläre  Injection  (Jodo- 
form) und  gegen  functionell  physikalische  Behand- 
lung, 2.  bei  schweren  abscedirenden  und  ver- 
käsenden Formen,  3.  bei  schwerer  Ostaltubcrcu- 
lose  operativ  zu  verfahren  sei. 

von  Bergmann  ist  gleichfalls  sehr  für  die 
Jodoformbehandlung  (Injectionen  von  Jodoform- 
glycerin)  eingenommen  und  giebt  dem  chirurgi- 
schen Verfahren  nur  den  Vorzug,  wenn  es  sich 
um  Fälle  von  schwerer  Eiterung  und  sich  rasch 
wiederholender  Fistelbildung  und  immer  neuer 
Abscedirung  handelt.  Die  sogenannten  Früh- 
resectionen  sind  zum  Glück  immer  mehr  zurück- 
gedrängt worden,  ja  z.  Z.  wohl  fast  verschwunden. 

He  US  n  er  (Barmen)  berichtet  über  4  Fälle 
schwerer  Hüftgelenkserkrankungen,  die  er  nur  mit 
Stützapparaten  behandelt  und  geheilt  hftt.  Re- 
sectionen  hat  er  seit  3  Jahren  überhaupt  nicht 
mehr  gemacht.  Allerdings  erfordert  die  ortho- 
pädische Behandlung  grosse  Sorgfalt  seitens  des 
Arztes  und  Geduld  seitens  des  Patienten. 

Küster  betont  die  Wichtigkeit  des  Alters 
bezüglich  der  Wahl  der  Therapie.  Sind  die  In- 
jectionen erfolglos,  so  kann  man  bei  Kranken  bis 
zum  15.  Jahre  noch  abwarten,  vom  15. — 40. 
Jahre  kommt  die  Reseotion,  später  nur  die  Am- 
putation oder  Ezarticulation  in  Frage. 

Schüller  ist  der  Meinung,  dass  die  mecha- 
nische Behandlung  im  Allgemeinen  überschätzt 
werde.  Neben  der  chirurgischen  Therapie  soll 
stets  auch  die  interne  Behandlung  angewendet 
werden  (Congr.  f.  Ch.,  C.  f.  Ch.). 


Bier  (Kiel)  berichtet  über  ein  neues  Ver- 
fahren der  conservativen  Behandlung  von  Gelenk- 
tuberculose,  welches  in  der  Herstellung  einer 
Stauungshyperämie  an  dem  erkrankten  Glied  be- 
steht (siehe  das  Ref.  im  lauf.  Jahrg.  der  Th.  M.). 

Künstliche  Qliedmassen. 

Ein  Original artikel  über  künstliche  Glied- 
massen und  orthopädische  Apparate  aus  Celluloid 
und  Aluminium  von  Fröhlich  (Eberbach)  be- 
findet sich  im  Märzheft  der  Th.  M. 

Hämorrho'iden. 

Bei  entzündeten  Hämorrhoiden  rühmt  J. 
Brindley  James  (London)  die  Wirkung  des 
Calomel.  Er  applicirt  mit  dem  Finger  eine  ge- 
ringe Menge  Calomel  auf  die  afficirten  Theile. 
Bald  darauf  sollen  alle  lästigen  Symptome  ver- 
schwinden. 

Brunton  (London)  sieht  als  Ursache  der 
Hämorrhoiden  1.  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf 
(in  Folge  von  Erkältungen  oder  von  zu  reichlicher 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  und  Alkoholicis)  und 
2.  locale  Reizungen  und  dadurch  bedingte  Con- 
tractionen  der  Muskelelemente  des  Rectums  an. 
Die  im  ersteren  Falle  anzuwendenden  prophylakti- 
schen Maassregeln  sind  ohne  Weiteres  klar ;  ausser- 
dem ist  körperliche  Bewegung,  besonders  Berg- 
steigen, Reiten  etc.  von  guter  Wirkung.  Femer 
ist  für  regelmässige  Entleerungen  zu  sorgen.  Bei 
Personen,  die  zu  localen  Reizungen  disponirt  sind, 
wird  zur  Reinigung  des  Anus  am  besten  ein 
weicher  Schwamm  verwendet  und  dann  etwas 
Watte,  die  mit  Hamamelis  getränkt  ist,  auf  die 
Hämorrhoiden  gebracht.  Dadurch  wird  nicht  nur 
eine  aufgetretene  Blutung  gestillt,  sondern  auch 
der  sehr  lästige  Tenesmus  beseitigt.  In  hart- 
näckigen Fällen  wendet  man  ein  kleines  Gummi- 
kissen an,  welches  durch  eine  Feder  gegen  den 
After  gedrückt  wird. 

Mit  Hämorrhoiden  verbunden  kommt  häufig 
Ekzem  und  Pruritus  des  Afters  vor.  Hier  wird 
sofortige  Erleichterung  durch  Anwendung  von 
Kölnischem  Wasser,  welches  bei  sehr  empfindlicher 
Haut  verdünnt  werden  kann,  erzielt  (Brit.  Med. 
Joum.  12  March). 

AUingham  verordnet  bei  Hämorrhoiden: 

Rp.  Calomel.  2,0 

Morphini  0,15 

Bismuth.  subnitric. 

Vaselin.  Q  25,0 

Glycerini  8,0 

M.  f.  ungt. 

Iljinsky  lässt  schmerzhafte  Hämorrhotdal- 
knoten  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung 
waschen  und  darauf  mit  folgender  Salbe  be- 
streichen : 

Rp.  Lanolini  50,0 

Vasel.  amer.  20,0 

Aq.  dest.  30,0 

M.  f.  ungt. 

Oefter    Hess  Iljinsky  auch  mit  dieser  Salbe 
bestrichene  Tampons  in  den  Darm  einführen.    Der 
Schmerz  und  die  entzündliche  Schwellung  Hessen 
sehr  rasch  nach  (Mediz.  Obozren.  S.  405). 
Ferner  wird  als  HämorrhoTdensalbe : 
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Kp.  Extr.  Hamamel.  virgin.    0,2 
Butyr.  Cacao  10,0 

Aq.  Amygdal.  7,5 

M.  f.  ungt. 
empfohlen. 

Die  vor  etwa  3  Jahren  von  Kossobudski 
empfohlene  Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit 
Chrysarobin  (W.  m.  P.  1889,  No.  36)  wird  jetzt 
auch  von  K.  N.  Macdonald  (W.  m.  Pr.  No.  47) 
gerühmt.  Derselbe  erzielte  mit  ihr  auch  in  einem 
schweren  Falle  bei  einem  colossalen  Knoten,  der 
heftige  Blutungen  veranlasste,  innerhalb  von  14 
Tagen  Heilung.^  Nach  antiseptischer  Abwaschung 
wier  Xnoten  wird 

Ep.  Chrysarobini  0,8 

Jodoform,  0,3 

Extr.  Beilad.  0,6 

Vaselin.  25,0 
M.  f.  ungt. 

aufgestrichen.  Dies  Verfahren  wird  3 — 4  mal  täg- 
lich wiederholt.  Bei  inneren  Knoten  werden  Sup- 
positorien  angewendet  aus: 

lip.  Chrysarobini     0,08 
Jodoform.         0,02 
Extr.  Bellad.    0,01 
Butyr.  Cacao    2,0 
Glycerin.  q.  s.  ut  f.  supp. 

Nannotti  betrachtet  als  besonders  rationelles 
Heilmittel  die  von  französischen  Chirurgen  mit 
Vorliebe  geübte  Ueberdehnung  der  Sphincteren 
(Riforma  med.  Juli  27,  Ref.  C.  f.  Ch.). 

Hasenscharte. 

Auf  der  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Magde- 
burg 1884  wurden  von  Hagedorn  (Magdeburg) 
2  Modificationen  der  Hasenscharten  Operation  mit- 
getheilt,  die  den  Zweck  hatten,  diejenige  schwache 
Stelle  zu  vermeiden,  welche  bei  dem  bewährten 
Verfahren  nach  König  (Chir.  6.  Aufl.  I.  Bd. 
S.  314)  sich  da  befindet,  wo  die  4  Ecken  der  an- 
gefrischten Läppchen  zusammentreffen.  Da  nun 
die  dort  zuerst  beschriebene  Schnittführung  in  die 
meisten  chirurgischen  und  Operationslehrbücher 
übergegangen  und  bekannt  geworden  ist,  H.  selbst 
aber  die  zweite  Modification  für  besser  hält,  sie 
dort  hauptsächlich  empfohlen  und  seitdem  aus- 
schliesslich mit  bestem  Erfolg  geübt  und  ver- 
bessert hat,  giebt  er  eine  genaue  Vorschrift  und 
Beschreibung  in  No.  14  des  C.  f.  Ch.:  „Die  Ope- 
ration der  Hasenscharte  mit  Zickzacknaht^ .  Wir 
^  können  hier  auf  eine  genauere  Angabe  des  Ver- 
fahrens um  so  eher  verzichten,  als  es  auch  bereits 
in  der  neuesten  Auflage  des  Koni  gesehen  Lehr- 
buchs Aufnahme  gefunden  hat. 

Hauttransplantation. 

Einen  ausführlichen  Bericht  über  alle  tech- 
nischen Einzelheiten  des  Thiersch'schen  Haut- 
transplantationsverfahrens, sowie  eine  General- 
übersicht über  die  mit  demselben  erreichten  Re- 
sultate giebt  Urban  in  der  D.  Z.  f.  Chir.  (Bd.  34). 

Bezüglich  der  Wundbehandlung  betont  U. 
zunächst,  dass  das  aseptische  Verfahren  dem  anti- 
septischen  unter  allen  Umständen  vorzuziehen  sei. 
Als  Spülwasser  dient  daher  stets  0,6  procentiges 
sterilLsirtes  Kochsalzwasser.     Die  Hautstücke   wer- 


den immer  auf  frische  Wundflächen  «gesetzt;  ope* 
rativ  frischgemachte  Hautdefecte  (nach  Geschwulst- 
exstirpationeo,  bei  Lupus  etc.)  werden  deshalb 
sofort  mit  Haut  bedeckt.  Granulationsflächen,  die 
selbstverständlich  ganz  aseptisch  sein  müssen,  wer- 
den mit  dem  Messer,  nicht  mit  dem  scharfen 
Löffel  angefrischt.  Die  Wnndflächen  werden  voll- 
ständig ohne  Lücke  mit  Hautstücken  besetzt;  letz- 
tere decken  sich  dachziegelförmig.  In  Leipzig 
wird  die  Haut  stets  dem  Oberschenkel  des  be- 
treffenden Individuums  entnommen.  Meist  wird 
narkotisirt,  die  Blutleere  kommt  dagegen  nie  zur 
Verwendung. 

Sick  hat  seine  im  neuen  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Hamburg  gemachten  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiet  der  Hauttransplantationen  im  Arch.  f. 
kl.  Chir.  (Bd.  XLIÜ:  Einige  Fälle  von  Hauttrans- 
plantation mittelst  der  Thiersch'schen  Methode 
bei  ausgedehnten  Hautverlusten)  niedergelegt.  Die 
dort  geübte  Technik  unterscheidet  sich  etwas  von 
der  von  Urban  beschriebenen.  Zunächst  werden 
die  Granulationen  in  verschiedener  Weise  behan- 
delt; bald  werden  sie  mit  Gazestücken  abgerieben, 
bald  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  mit  dem  Messer 
angefrischt.  Bei  ausgedehnten  Defecten  wird,  zum 
Zwecke  der  vollkommenen  Blutstillung,  zweizeitig 
vorgegangen;  nach  erfolgter  Anfrischung  wird  die 
Wundfläche  mit  einem  comprimirenden  Jodoform- 
gazeverband bedeckt  und  erst  am  folgenden  Tage 
Haut  transplantirt.  Auf  die  Nachbehandlung  der 
transplantirten  Haut  ist  grosse  Sorgfalt  zu  verwen- 
den; es  muss  ein  individuelles  Verfahren  beob- 
achtet werden.  Der  feuchte  Verband  ist  recht- 
zeitig durch  einen  trockenen  zu  ersetzen,  bald 
kommt  Salbe,  bald  ein  Aetzmittel,  bald  Massage 
zur  Anwendung,  um  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen. 
Auch  ein  leicht  comprimirender  trockener  Verband 
kann  oft  mit  Vortheil  in  der  ersten  Zeit  angelegt 
werden.  Bezüglich  des  Materials  ist  S.  nach  den 
verschiedensten  Versuchen  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  die  eigene  Haut  des  Patienten  für 
die  Anheilung  immer  die  sichersten  Aussichten 
bietet.  Dann  kommt  als  nächstbeste  Methode  die 
Ueberpflanzung  von  einem  Menschen  zum  andern 
in  Frage;  die  Versuche,  Thierbaut  zu  überpflanzen 
(es  wurden  Versuche  mit  Kaninchen-  und  mit 
Froschbaut  vorgenommen),  haben  dagegen  niemals 
ermunternde  Erfolge  ergeben. 

Hernien. 

Die  von  Finkelstein  warm  empfohlene 
Aetherbehandlung  bei  incarcerirten  Hernien  (s.  den 
Bericht  v.  vorig,  Jahr)  wird  im  Corr.  f.  Schw. 
Aerzte  (No.  14)  von  Neuem  von  Ettinger  sehr 
gerühmt.  Bezüglich  der  einzelnen  Fälle  verweisen 
wir  auf  ein  Referat  im  Novemberheft  der  Tb.  M. 

B Ottini  (Nuova  proposta  per  la  oura  radicale 
delle  emie  addominali,  Roma)  wendet  zur  Radlcal- 
heilung  von  Inguinalhernien  folgendes  Verfahren 
an:  Nach  Spaltung  des  Leistencanals  wie  bei  der 
Bassini 'sehen  Methode  (s.'  d.  Ber.  v.  v.  J.) 
führt  er  an  der  unteren  und  oberen  Seite  des 
inneren  Leistenringes  2 — 3  dicke  Catgutschlingen 
von  innen  nach  aussen  mit  der  'Hage  dorn 'sehen 
Nadel,  so  zwar,  dass  die  Schlingen  an  der  oberen 
Seite  den  M.  transversus  und  obliquus  internus 
und  die  Sehne  des  M.  obltq.  ext.,  an  der  unteren 
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Seite  die  ganae  Dicke  des  Pon pari' sehen  Bandes 
fassen.  Nachdem  die  Schlingen  geknüpft  sind, 
überzeugt  er  sich  dadurch,  dass  er  den  Kranken 
ein  wenig  aufwachen  und  husten  lässt,  ob  der 
Verschluss  ein  ganz  fester  ist,  ond  bringt,  falls 
es  nothwendig,  iipch  eine  weitere  Catgutschlingo 
an.  Danach  folgt  der  Verschluss  der  Hautwunde. 
In  ähnlicher  Weise  verfährt  B.  bei  Nabel-  und 
Schenkelbrüchen  —  Bruchbänder  lässt  B.  nach 
der  Radic&loperation  nie  tragen  (Ref.  C.  f.  Chir. 
No.  18). 

Kocher  (Bern)  empfiehlt  zur  Radicalcur  der 
Hernien  folgendes  Verfahren:  Durchtrennung  der 
Haut  und  der  Fascia  superficialis  über  dem  Leisten- 
canal  und  lateralwärts  über  denselben  hinaus  in 
der  Richtung  des  Lig.  Pouparti,  Unterbindung  der 
Art.  epigastrica  superfic,  am  vorderen  Leistenring 
werden  die  dünne  Fascia  Cooperi,  Cremaster  und 
Tunica  vagioalis  communis  der  Reihe  nach  ge- 
spalten; der  Bruchsack  wird  aufs  sorgfältigste 
stumpf  isolirt  und  von-  den  Samenstranggebilden 
getrennt,  bis  er  sich  kräftig  herunterziehen  und 
stielen  lässt.  Nunmehr  wird  der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  den  Leisten oanal  hineiogeführt  und 
lateralwärts  von  der  Stelle  des  hinteren  Leisten- 
ringes  eine  kleine  Oeffnung  in  die  Aponeurose 
des  M.  obliq.  abd.  ext.  gemacht,  durch  diese  und 
die  unten  liegenden  Muskelfasern  des  Obliq.  int. 
und  transversus  eine  schlanke  Arterienklammer 
dem  zurückweichenden  linken  Zeigefinger  entlang 
durch  den  Leisten canal  durch  und  aus  dem  vor- 
deren Leistenring  herausgeführt,  mit  dieser  der 
Grund  des  freipräparirten  Bruchsackes  gefasst, 
durch  den  Leistencanal  herauf  und  zur  engen 
Oeffnung  in  dessen  Vorderwand  durchgezogen;  er 
wird  so  kräftig  als  möglich  lateralwärts  angezogen, 
dann  energisch  iorquirt,  dann  auf  der  Aussenfiäche 
der  Aponeurose  der  M.  obl.  externus  in  der  Rich- 
tung des  Leistencanals  gegen  den  vorderen  Leisten- 
ring heruntergelegt  und  sehr  stark  angezogen. 

Durch  diesen  Zug  wird  die  vordere  Wand 
des  uneröfineten  Leistencanals,  ganz  besonders  die 
stramme  Aponeurose  des  unteren  schiefen  Bauch- 
muskels zu  einer  Rinne  ein-  und  rückwärts  ge- 
drückt. Indem  man  den  torquirten  Bruchsack 
in  der  angegebenen  Lage  gespannt  erhält,  legt 
man,  vom  obersten  lateralen  Theil  angefangen, 
tiefgreifende  Nähte  an,  welche  oberhalb  des  tor- 
quirten Bruchsackstranges  durch  die  schrägen 
Fasern  der  Aponeurose  des  Obliq.  ext.  und  die 
darunter  liegenden  Muskelfasern  des  Internus  und 
Transversus  durchgestochen  werden,  den  Brueh- 
sackstrang  selber  durchstechen  und  unter  dem- 
selben das  Lig.  Pouparti  fassen.  Diese  Nähte 
(5 — 7  und  mehr  nach  Bedarf)  schliessen  median- 
wärts  auch  die  Pfeiler  des  vorderen  Leistenringes 
zusammen,  an  welche  das  untere  Ende  des  Bruch- 
sackes angeheftet  wird.  Was  über  den  vorderen 
.Leistenringen  abwärts  geht  bei  langen  Bruchsäcken 
wird  abgeschnitten.  Auf  diese  Weise  erhält  man 
einen  sehr  festen  Wulst  in  ganzer  Länge  des 
Leistencanals,  welcher  einen  besseren  Damm  bildet 
gegen  das  Andringen  der  Eingeweide  als  irgend 
ein  plantirter  Läppen  aus  Haut  oder  Periost. 
Dazu  kommt,  dass  das  Peritoneum,  lateralwärts 
verzogen  und  gespannt,  kräftig  an  die  Bauchwand 
im  Bereich    des  hinteren  Leistenringes  angepresst 


ist    und    hier    durch    Torsion    wie    durch     tief- 
greifende Nähte  verschlossen  ist. 

Beim  Schenkelbruch  wird  der  völlig  isQÜrte 
und  möglichst  kräftig  torquirte  Bruchsaok  durch 
eine  kleine  Oeffnung  oberhalb  des  Lig.  Poup.  hin- 
durchgezogen und  dann  in  die  oben  beschriebene, 
die  Fascia  pectinea  und  das  Lig.  Poup.  umfassende 
Schnürnaht  zum  Verschluss  des  Schenkelringes 
hineingefasst  (Corresp.  f.  Schw.   Aerzte  No.  18). 

Hohlfuts. 

Einen  von  Beely  angewandten  Apparat  zur 
Behandlung  des  Hohlfusses  beschreibt  Kirchhoff 
in  der  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.^ 
Durch  allmähliche  Redressionen,  die  täglich  vor- 
genommen werden,  wird  der  Fuss  in  die  richtige 
Lage  gebracht.  Nachts  wird  eine  besonders  con- 
struirte  Sandale  angelegt. 

Holzverbände. 

Die  Herstellung  portativer  Holzverbändo  für 
die  verschiedensten  orthopädischen  Zwecke  schil- 
dert Rosenfeld  in  No.  17  der  Münchener  med. 
Wochenschr.  Derartige  Verbände  sind  leicht,  halt- 
bar, billig  und  einfach  herzustellen. 

Hüftgelenks  Verrenkung. 

Eine  Modification  des  von  Hoffa  angegebenen 
Verfahrens  zur  operativen  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenknng,  dessen  Ziel  die 
blutige  Reposition  des  dislocirtcn  Kopfes  in  die 
eventuell  künstlich  angelegte,  oder  doch  künstlich 
vertiefte  Pfanne  ist  (Hoffa's  Lehrbuch  f.  Orthopäd. 
Chir.),  beschreibt  Lorenz  (Wien)  in  No.  31  des 
C.  f.  Ch.  (vergl.  auch  No.  5). 

Karewskj  (Berlin)  schildert  seine  Erfah- 
rungen auf  dem  Gebiet  der  operativen  Behandlung 
der  Hüftgelenksverrenkungen  in  No.  36  desselben 
Blattes. 

Hydrocele. 

Um  die  Jodinjectionen  bei  Hydrocelen  durch 
Cocain  schmerzlos  zu  machen,  ohne  Cocainvergif- 
tungen  zu  bekommen,  lässt  Nicaise  zunächst 
nur  ca.  ^/^  der  Flüssigkeit  ausfliessen,  injicirt 
3 — 4  ccm  einer  2 — Ö^/ßigen  Cocainlösung,  lässt 
diese  ca.  4 — 5  Minuten  in  dem  Hydrocelensack, 
entleert  darauf  den  gesammten  Inhalt  und  nimmt 
dann  die  Jodinjection  vor  (Bull,  et  mem.  de  la 
soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII). 

Quattrociocchi  empfiehlt  zur  Radical- 
heilung  der  Hydrocele,  während  des  Ausfliessens 
der  Flüssigkeit  einen  0,20 — 1,20  m  langen  Catgut- 
faden  durch  die  Canüle  des  Troikarts  in  das  Cavnm 
der  Hydrocele  einzufuhren  (Riforma  med.  Sept.  12). 

Idiotismus. 

Die    von    Lannelongue    n.   A.    zur  Heilung 

des  Idiotismus    ausgeführte  Craniectomie  wird  von 

Bourneville    auf   das  Entschiedenste   verworfen, 

da  nach  seinen  Untersuchungen  der  Idiotismus  nicht 

auf   Nahtverknöcherungen,    sondern    vielmehr    auf 

Geschwulstbildungen,     Encephalitis,     atrophischer 

Sklerose  und  Panencephalie  beruhe  (Gaz.  des  hop. 

No.  150). 

Infusion. 

Ueber    die   subcutane  Blutinjection   und   über 
eine  neue  einfache  Methode  der  intravenösen  Trans- 
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fusion  berichtet  H.  v.  Ziemssen  in  No.  19  der 
Münchener  med.  W.  Bei  der  Transfasion  wird  das 
mitteist  Hohlnadel  aas  der  Mediana  des  Biat- 
spenders  in  die  Glaaspritze  aspirirte  Blat  mittelst 
einer  zweiten  Hohlnadel  anmittelbar  in  die  Mediana 
des  Blutempf&ngers  injicirt.  Es  kommen  hierbei  stete 
3  sterilisirte  Spritzen  von  je  3  ccm  Inhalt  zor  Ver^ 
Wendung,  damit  die  in  die  Vene  des  Empfilngers 
entleerte  Spritze  jedesmal  mit  sterilisirtem  Wasser 
ausgespritzt  werden  kann,  um  die  Blutreste  und 
damit  etwaiges  Fibrinferment  zu  entfernen.  Es 
wird  immer  gleichzeitig  eine  Spritze  Yoilgesogen, 
eine  andere  in  die  Vene  entleert  und  die  dritte 
ausgespritzt*  In  ca.  15  Minuten  lassen  sich  auf 
diese  Weise  ca.  250  ccm  Blut  transfondiren. 

Ueber  den  Werth  parenchymatöser  Salzwasser- 
injection  bei  acuter  An&mie  berichtet  Eorstmann 
in  No.  16  der  D.  m.  W.  Derselbe  kommt  zu 
folgendem  Resultat:  Bei  acuten  Anämien,  welche 
durch  eine  innere  Blutung  hervorgerufen  sind,  sind 
die  intrayenösen  Infusionen  contraindicirt  wegen 
der  durch  die  plötzliche  Steigerung  des  Blutdruckes 
bedingten  Gefahr  einer  erneuten  Blutung.  Hier 
ist  einzig  und  allein  die  subcutane  oder  parenchy- 
matöse Methode  angebracht. 

Jodoform. 

Als  Desodorans  für  Jodoform  wird  Gorianderöl 
empfohlen;  auf  4  g  8  Tropfen  (The  Pharm.  Joum). 

Zur  Sterilisation  von  Jodoformölemulsion  wird 
nach  Garr6  (C.  f.  Gh.  No.  39)  in  der  Tübinger 
Klinik  folgendes  einfache  Verfahren  angewandt. 
Das  Olivenöl  wird  durch  Aufkochen  sterilisirt.  Die 
Darstellung  der  Emulsion  geschieht  in  einem  weit- 
halsigen,  mit  Glasstöpsel  verschliessbaren,  vorher 
durch  Auswaschung  mit  Sublimatlösung  und  Nach- 
spülen mit  Aether  gereinigten  Pr&paratency linder 
durch  kräftiges  Schütteln  des  völlig  erkalteten  Oeles 
mit  der  nötbigen  Monge  (10  7o)  Jodoform.  Als 
geeignetstes  Jodoform  hat  sich  das  feinpulverige, 
auf  elektrolytischem  Wege  gewonnene  Präparat  der 
Schering'schen  Fabrik  erwiesen. 

Nur  die  Benutzung  einer  sterilisirten  Jodo- 
formölemulsion schützt  bei  Jodoforminjectionen  vor 
unangenehmen  Zwischenfällen. 

Katheter. 

Güter  bock  (Berlin)  warnt  vor  der  Benutzung 
älterer  N  e  1  at o n -Katheter.  Dieselben  sind  brüchig 
und  können  leicht  abreissen.  Die  besten  Nelaton- 
Katheter  sind  die  Jaques'schen.  Wo  diese  der 
Kosten  wegen  nicht  angewendet  werden  können, 
sind  die  Fabrikate  von  Vergue  in  Paris,  50  Gen- 
times pro  Stück,  zu  wählen.  (D.  Z.  f.  Gh.  Bd. 
XXXIII.) 

Ein  einfacher  Apparat  zum  Sterilisiren  von 
weichen  Kathetern  (und  Bougies)  ist  von  Eutner 
(Berlin)  angegeben  und  im  Novemberheft  der  Th.  M. 
beschrieben. 

Kpochenoperationen. 

Zu  allen  Operationen  an  Knochen  und  Gelenken 
empfiehlt  Schüller  aufs  Angelegentlichste  seinen 
Holzbildhauermeissel,  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
nicht  um  gar  zu  harte  Knochen  handelt.  Beson- 
ders bei  Resectionen  tuberculöser  Gelenke,  sowie 
zor  Entfernung  tuberculöser  Herde  im  Knochen  haben 


sich  dieselben  ausgezeichnet  bewährt.  Die  Instru- 
mente, dem  Handwerkszeug  der  Holzbildhauer  ent- 
nommen, haben  eine  sehr  verschiedene  Form.  Meist 
stellen  sie  der  Fläche  nach  leicht  gebogene  Hohl- 
meissel  mit  haarscharfer  Schneide  dar.  Die  Schneide 
hat  die  Form  eines  V  oder  eines  Bogens  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Krümmung.  Sie  werden 
mit  der  Hand,  etwa  wie  ein  Grabstichel,  geführt 
und  in  theils  hobelnder,  theils  drückender  Be- 
wegung zum  Schneiden  benutzt.  Die  cylindrischen 
Holzgriffe  der  gewöhnlichen  Holzbildhauermeissel 
sind  von  Seh.  durch  kurze  Stahlgriffe  mit  knopf- 
förmigem  Ende  ersetzt.  Das  ganze  Instrument  ist 
vernickelt. 

Instrumente,  welche  nach  den  Angaben  Sch.'s 
hergestellt  sind,  können  von  den  Instrumenten- 
fabriken von  Pfau  und  Windler  in  Berlin  be- 
zogen werden.    (B.  kl.  W.  No.  28.) 

KrebtUbertragung. 

Duplay  hat  im  Verein  mit  Gazin  seit  drei 
Jahren  Versuche  über  die  parasitäre  Natur  und 
über  die  Uebertragbarkeit  des  Krebses  angestellt 
und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  eine 
Uebertragbarkeit  des  Krebses  zwischen  Thieren  ver- 
schiedener Gattung  sicher  nicht  existirt.  Bezüglich 
der  Möglichkeit  einer  üebertragung  zwischen  Thieren 
derselben  Gattung  ist  er  noch  zweifelhaft,  und  des- 
gleichen möchte  er  die  Frage  nach  der  parasitären 
Natur  noch  nicht  entscheiden.   (Gaz.  d.  höp.  No.  23.) 

Kretinitmut. 

Kretinismus  und  endemischer  Kropf  werden 
stets  Örtlich  neben  einander  gefunden  und  sind 
daher  durch  dasselbe  ätiologische  Moment  zu  er- 
klären. 

Der  echte  Kretinismus  ist  identisch  mit  der 
operativen  Gachexia  strumipriva  (thyreopriva)  und 
mit  dem  Myxödem.  Alle  drei  Erkrankungen,  die 
sich  klinisch  zum  Verwechseln  gleich  sind,  beruhen 
auf  dem  Ausfall  der  Schilddrüsenfnnction. 

Als  ätiologische  Veranlassung  f&r  endemischen 
Kropf  und  Kretinismus  ist  mit  höchster  Wah]> 
scheinlichkeit  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
anzusehen,  das  sich  durch  seinen  Reichthum  an 
organischen  Bestandtheilen  und  seinen  starken  Bac- 
teriengehalt  (vieUeicht  giebt  es  speciell  kropfent- 
wickelnde Bacterien)  auszeichnet.  Derartige  kropf- 
erzeugende Wässer  sind  daher  ausser  Gebrauch  zu 
setzen.  Es  müssen  Leitungen  guten  Trinkwassers, 
eventuell  Regenwasseroistemen  angelegt  werden; 
verdächtiges  Trinkwasser  ist  nur  abgekocht  zu  ge- 
messen. (Th.  Kocher:  Zur  Verhütung  des  Kre- 
tinismus und  kretinoider  Zustände  nach  neuen  For- 
schungen.   D.  Z.  f.  Gh.  Bd.  XXXIV.) 

Kropf. 

Den  gegenwärtigen  Stand  aller  den  Kropf  und 

die  Kropfbehandlung  betreffenden  Fragen  schildert 

eine   Monographie    G.  Naumann^s    (Helsingborg): 

Ueber  den  Kropf  und  dessen  Behandlung.    Ueber- 

I   Setzung    aus    dem    Schwedischen    von  0.  Reiher 

I   (Leipzig),  Lund,  Möller's  Üniv.-Bucbh. 

Wolff  empfiehlt  aufs  neue  seine  Blutstillungs- 
methode bei  Kropfoperationen.  Er  unterbindet  alle 
grösseren  spritzenden  Arterien  und  Venen,  com- 
primirt   aber  bei  parenchymatöser  Blutung.     Wäh- 
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rend   der  Gompression   wird   weiter   operirt.     (Fr. 
Ver.  d.  Chir.  Berlins,  Maisitzang.) 

Neue  Beobachtungen  über  Heilangen  des  Mor- 
bus Basedowii  nach  Entfernung  des  kropfig  ent- 
arteten Schilddrüsentheiles  theilt  Stierlin  (Zürich) 
mit.  Für  ein  ganz  zuyerlässiges  Heilmittel  sieht 
St.  die  Strumaexstirpation  bei  Morbus  Basedowii 
nicht  an,  wohl  aber  hält  er  sie  für  fähig,  mit  jeder 
anderen  Heilmethode  zu  concurriren. 

Leberabscesse. 

Brand  (Hamburg)  empfiehlt  stets  eine  Eröff- 
nung der  Eiterherde  an  dem  bei  Rückenlage  des 
Patienten  am  tiefsten  gelegenen  Punkte.  Die  Dauer 
der  Heilung  war  bei  den  so  Operirten  kürzer  als 
bei  denjenigen,  bei  denen  die  Incision  Yom  unter 
dem  Rippenbogen  Yorgenommen  wurde.  Da  bei 
der  Eröffiiung  von  der  Seite  oder  vom  Rücken  her 
eine  Rippenresection  nöthig  ist  und  man  nur  durch 
die  Pleurahöhle  in  die  Leber  vordringen  kann,  ist 
es  nothwendig,  dass  Pleura  costalis  und  Pleura  dia- 
phragmatica  mit  einander  verklebt  sind.  Br.  räth 
daher  von  einer  zu  frühzeitigen  Eröffnung  des  Abs- 
oesses  ab.  In  der  Nachbehandlung  wurden  Aus- 
spülungen und  ausgiebige  Drainage  vorgenommen. 
Daneben  Vollbäder.  (Jahresb.  d.  Hamb.  Staats- 
Erankenanst.  H.  Jahrg.) 

Lysol. 

Andrassy  (Med.  Corresp.  des  württ.  Landes- 
vereins No.  20)  hat  das  Lysol  in  seiner  landärzt- 
lichen Praxis  vielfach  angewendet  und  ist  stets  sehr 
zufrieden  mit  ihm  gewesen. 

Bezüglich  der  „Giftwirkung  des  Lysolum  pu- 
rum'^  verweisen  wir  auf  das  Decemberheft  der 
Th.  M. 

Massage. 

Einen  „Cursus  der  Massage  mit  Einsohluss  der 
Heilgymnastik''  hat  L.  Ewer  (Berlin)  herausgegeben 
(Berlin,  Fisch er^s  med.  Buchhandlung). 

Apparate  und  Instrumente  zur  Massage,  Selbst- 
massage und  elektrischen  Massage  werden  von 
G.  Wendschuh  (Dresden)  in  der  Illustr.  Mo- 
natsschr.  d.  ärtzl.  Polytechnik  (Juni)  beschrieben. 

Mastdarmvorfall. 

In  seiner  Inaug.-Diss.  (Zürich)  vergleicht  Zehn- 
der  die  verschiedenen  Methoden  der  Mastdarm- 
resection  bei  Prolaps  und  erklärt  die  von  Miku- 
licz angegebene  für  die  einfachste  und  sicherste 
(C.  f.  Ch.  No.  39). 

Medicomechanik. 

„Dr.  G.  Zander's  medico  -  mechanische  Gy- 
mnastik" schildert  A.  Levertin,  der  langjährige 
Assistent  Z anderes  und  jetzige  Leiter  des  0 ester- 
mal ms  med.-mech.  Instituts  in  Stockholm  (Stock- 
holm, P.  A.  Nordstedt  &  Söner). 

Die  gymnastische  Behandlung  der  Skoliose 
wird  ausführlich  von  K.  Hasebroek  besprochen 
(Mittheilungen  aus  dem  Hamburger  medico-mecha- 
nisohen  Institut.    Hamburg,  Otto  Meissner). 

Milchsäure. 

Nachdem  im  Hamburger  neuen  allgemeinen 
Krankenhause  von  Schede  eine  ganze  Reihe  gün- 
stiger Erfolge  durch  die  Milchsäureapplication  bei 


verschiedenen  Formen  von  Tuberculose  erzielt  wor- 
den waren,  hat  Zippel,  um  auch  auf  tuberculose 
Fisteln  eine  länger  dauernde  Einwirkung  der  Milch- 
säure zu  erzielen,  die  Milchsäure  in  Form  von  Stäb- 
chen applicirt  und  fordert  zu  weiteren  derartigen 
Versuchen  auf.  Die  Stäbchenmasse  besteht  aus 
gleichen  Theilen  (je  50  g)  Gelatine,  Milchsäure  und 
Wasser.  Dieselbe  wird  bei  gelinder  Wärme  flüssig 
gemacht  und  erhält  einen  Zusatz  von  30  g  Menthol. 
Dann  wird  sie  in  Stäbchenformen  gegossen  und 
bleibt  einen  Tag  lang  darin  —  am  besten  im  Eis- 
schrank. Darauf  werden  die  Stäbchen  im  Exsiccator 
über  Chlorcalcium  getrocknet  und,  wenn  sie  die 
genügende  Consistenz  erreicht  haben,  gewöhnlich 
nach  8 — 10  Tagen,  mit  CoUodium  überzogen.  Vor 
der  Einführung  in  die  Fistel  schneidet  man  die 
Spitze  schräg  ab.  Die  Masse  löst  sich  dann  von 
der  Spitze  aus  auf  und  wirkt  demnach,  was  ja  er- 
strebt wird,  in  erster  Linie  in  der  Tiefe  der  Fistel. 
Die  CoUodiumhüUe  wird  nach  einigen  Tagen  als 
leerer  Sack  aus  der  Fistel  entfernt  (C.  f.  Ch.  No.  10). 

Moospappe. 

Die  Hag edor nasche  Moospappe  wird  aufs 
Neue  von  Campbell  warm  empfohlen  (Med.  chron. 
Februar). 

Narkose. 

Dem  Gurlt'schen  (Berlin)  Bericht  über  die 
von  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  ver- 
anstaltete Sammelforschung  zur  Narkotisirungs- 
Statistik  entnehmen  wir  Folgendes:  Die  Gesammt- 
zahl  des  Materials  des  vorigen  und  dieses  Jahres 
stellt  sich  auf  111738  Narkosen  mit  41  Todesfällen, 
d.  h.  es  kommt  je  1  Todesfall  auf  etwa  2725  Nar- 
kosen. Die  Todesfälle  vertheilen  sich  nach  den 
verschiedenen  Anaestheticis  in  der  Weise,  dass  auf 
8433  Aethemarkosen,  auf  2574  Chloroformnarkosen, 
auf  2909  Aether-Chloroformnarkosen,  auf  2461 
Aether-Alkoholnarkosen  und  auf  219  Pentalnarkosen 
je  1  Todesfall  kommt;  2460  Bromäthylnarkosen 
verliefen  ohne  Todesfall. 

Die  Aethemarkosen  übertreffen  an  XJngefähr- 
lichkeit  also  bei  weitem  die  Chloroformnarkosen; 
der  bei  den  überhaupt  ausgeführten  8433  Aether- 
narkosen  vorgekommene  einzige  Todesfall  ist  über- 
dies dem  Anästheticum  kaum  anzurechnen.  Es 
handelt  sich  um  eine  am  30.  X.  91  in  der  chir. 
Klinik  zu  Bonn  bei  einem  33jährigen  Mann  wegen 
Trauma  ausgeführte  Amputation  beider  Vorder- 
arme. Pat.  war  durch  das  Trauma,  durch  Shock 
und  Alkohol  sehr  collabirt;    Tod    nach  3  Stunden. 

Trotzdem  hat  sich  der  Aether  noch  keineswegs 
dieselbe  Anerkennung  und  Vorliebe,  die  ihm  in 
Amerika  gezollt  wird,  in  Deutschland  zu  erwerben 
gewusst;  denn  hier  haben  denselben  in  einiger- 
maassen  grossem  Umfange  während  der  Berichts- 
zeit nur  Steltzner  (Dresden)  und  Bruns  (Tü- 
bingen) angewandt. 

Unter  den  einzelnen  Betäubungsmitteln  ist  vom 
Chloroform  in  der  weitaus  grösseren  Zahl  aller 
Fälle  Gebrauch  gemacht  worden,  und  bezüglich  der 
Bezugsquellen  ist  festzustellen,  dass  beinahe  Vs  ^^ 
Berichterstatter  das  Chloroform  mit  der  Marke  E.  H. 
d.  h.  aus  der  Fabrik  von  Ernst  Heuer  in  Cotta 
bei  Dresden)  angewendet  hat,  das  zu  den  besten 
und  gleichzeitig  billigsten  Präparaten  gehört.  Von 
dem  seit  dem  Jahre  1891  empfohlenen  Eis-Chloro- 
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form  Yon  Piotet  ist  in  grösserem  Umfang  von 
Angerer,  von  Bardeleben,  Eappeler  und 
Schede  Gebrauch  gemacht  worden.  A.  Köhler 
erklärt  auf  Grund  von  505  Narkosen  auf  der  Klinik 
von  Bardelebe n^s,  dass  die  Betäubung  damit 
milder  verlaufe  und  dass  Störungen  und  üble  Zu- 
fälle seltener  seien.  Kümmel,  welcher  von  diesem 
Chloroform  ca.  2  Kilo  zu  Narkosen  verwandt  hat, 
giebt  sein  ürtheil  über  dasselbe  dahin  ab,  dass  das 
Excitationsstadium  kürzer  sei  als  bei  gewöhnlichem 
Chloroform,  auch  trat  Erbrechen  nach  der  Narkose 
entschieden  seltener  auf,  recht  häufig  aber  zieht 
sich  das  Erwachen  sehr  lange  hinaus.  Zweimal 
wurde  während  und  nach  der  Narkose  eine  auf- 
fallende Pulsverlangsamung  bis  auf  40  Schläge  be- 
obachtet, mit  Kleinerwerden  der  Welle,  eine  Er- 
scheinung, die  Kümmel  sonst  nie  beobachtet  hat, 
und  die  entschieden  zur  Vorsicht  mahnt. 

Die  Apparate,  welche  zur  Application  des 
Chloroforms  gebraucht  wurden,  waren  in  ganz  über- 
wiegendem Maasse  noch  die  von  von  Esmarch, 
Skinner,  Junker,  daneben  auch  die  von  Kap- 
peier, Kirchhoff,  Schimmelbusoh,  Koerte 
u.  a.  Am  J  u  n  k  e  raschen  Apparat  ersetzte  Hage- 
dorn den  mit  der  Hand  auf  den  Ballon  auszuüben- 
den Bmok  durch  einen  solchen  mit  dem  Fusse  und 
veränderte  auch  etwas  die  Maske.  Als  besonders 
vortheilhaft  erwies  sich  die  Anwendung  der  Tropf- 
methode, theils  zur  Herbeiführung  schnellerer  und 
ruhigerer  Betäubung,  theils  zur  Ersparung  von 
Chloroform. 

Ueber  die  mit  oder  vor  der  Narkose  anzuwen- 
denden subcutanen  Morphium-Injectionen,  denen 
von  einigen  auch  Atropin  hinzugefügt  wird,  und 
die  nicht  nur  bei  Chloroform-,  sondern  auch  bei 
Aether-  und  gemischten  Narkosen  stattfanden,  lassen 
sich  keine  bestimmten  Zahlenangaben  machen.  Die 
Einen  wenden  dieselben  in  nahezu  allen  Fällen, 
namentlich  bei  allen  kräftigen  Männern,  die  Anderen 
nur  bei  Alkoholikern,  noch  Andere  selten  und  einige 
gar  nicht  an;  im  Ganzen  aber  wurde  von  denselben 
recht  häufig  Gebrauch  gemacht.  Von  einem  Be- 
obachter wurden  auch  Cooain-InjectioneD  mit  der 
Chloroform-Narkose  combinirt. 

Was  nun  die  Todesfälle  betrifft,  so  wurden 
ungeflüir  in  ^s  ^^^  Fälle  Leichenöffnungen  gemacht. 
Dieselben  ergaben,  dass  fast  überall  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Erkrankungen  innerer  Organe 
vorhanden  waren,  unter  denen  die  geringsten  als 
Schlaffheit,  Verdünnung,  Morschheit,  fettige  Ent- 
artung der  Herzmusculatur  bezeichnet  werden;  es 
fanden  sich  aber  auch  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  und  der  Pleura,  Hyper- 
trophie, Klappenfehler  des  Herzens,  atheromatöse 
Erkrankung  der  Arterien,  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte plenritische  Verwachsungen,  plenritische 
Ergüsse,  ferner  Tuberculose  der  Lunge  von  ver- 
schiedener Ausdehnung,  Sarcomknoten  in  derselben, 
nebst  Erkrankung  anderer  innerer  Organe  (Nieren, 
Leber).  Nur  in  wenigen  FäUen  wurden  geringe 
pathologische  Veränderungen  gefunden,  so  dass 
eine  grosse  Zahl  der  in  der  Narkose  Gebliebenen 
den  Keim  des  Todes  bereits  in  sich  trug.  Es  kann 
daher  auch  aus  den  Berichten  weder  ein  Beitrag 
zur  Erklärung  des  sogenannten  Chloroformtodes 
gegeben,  noch  irgend  welche  Hypothese  über  den- 
selben aufgestellt  werden.    Da  man  niemals  in  der 


Lage  ist,  voraus  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  wie 
eine  Narkose  auf  einen  Patienten  einwirken  und 
ihm  bekommen  wird,  mnss  man  selbstverständlich 
für  die  grösste  Reinheit  des  Präparates  Sorge  tragen 
und,  wenn  dasselbe  aus  einer  anerkannten  Fabrik 
bezogen  ist,  verhüten,  dass  es  an  Licht  und  Luft 
eine  gefahrbringende  Zersetzung  erfährt.  Um  sich 
mit  diesen  Verhältnissen  auf  das  Genaueste  ver- 
traut zu  machen,  empfiehlt  Gurlt  auf  das  dringendste 
eine  kleine  Schrift  des  Apothekers  Dr.  Ernst  Biltz 
in  Erfurt,  eines  der  berufensten  Sachverständigen 
auf  diesem  Gebiet:  Der  Schutz  des  Chloroforms 
vor  Zersetzung  etc.  Zeitgemässe  historische  und 
chemische  Studien.  Erfurt  1892.  A.  Stenger. 
1,00  Mk.  Danach  wird  die  Zersetzung  absolut  ver- 
hindert durch  Abhaltung  des  Tageslichtes,  unschäd- 
lich gemacht  (scheinbar  aufgehalten)  aber  durch 
Zusatz  von  Alkohol.  Zwei  hierauf  bezügliche 
Thesen  Biltz 's  lauten  wörtlich:  1.  Keine  der  bei- 
den Schutzmaassregeln  kann  entbehrt  werden,  weder 
der  gehörige  Alkobolzusatz,  noch  die  Abhaltung 
des  Tageslichtes,  sie  müssen  vielmehr  für  alle  vor- 
kommenden Fälle  einander  vertretend  und  ergänzend 
zusammenwirken.  2.  Es  ist  kein  chemischer  Unter- 
schied zwischen  den  verschiedenen  Chloroform- 
sorten; sobald  ein  Chloroform  gehörig  gereinigt  ist, 
kann  Niemand  sagen,  ob  es  gewöhnliches  oder 
englisches,  oder  Chloral-  oder  Pictet- Chloroform, 
oder  irgend  welches  andere  ist. 

Der  Aether,  zu  dessen  Bezugsquellen  zum 
Theil  dieselben  Fabriken  gehörten,  welche  das 
Chloroform  lieferten,  wurde,  wie  schon  erwähnt,  in 
Deutschland  nur  von  Stelzner  und  Bruns  in 
grösserem  Umfange  angewendet. 

Stelzner  erklärt  in  seinem  Bericht,  dass  er 
fortgesetzt  mit  den  Aethernarkosen  ausserordentlich 
zufrieden  sei,  da  die  Narkose  schnell  eintritt,  be- 
liebig lange  fortgesetzt  werden  kann,  weit  weniger 
Uebelsein  hinterlässt  als  die  Chloroform-Narkose, 
und  ihm  viel  ungefährlicher  zu  sein  scheint  als 
diese.  Auch  bei  Lungenleidenden,  bei  denen  er 
anfi&nglich  die  Aethemarkose  vermied,  sowie  bei 
Kropf exstirpationen  hat  er  im  letzten  Jahre  regel- 
mässig Aether  angewendet.  Für  eine  gewöhnliche 
Aethemarkose  in  der  Dauer  von  15 — 25  Minuten 
wurden  50  g,  in  der  Dauer  von  30 — 60  Minuten  150, 
bei  einzelnen  Kranken  auch  bis  zu  250  g  Aether 
verbraucht.  Uebele  Zufälle,  namentlich  eine  Asphyxie, 
sind  niemals  eingetreten;  ein  vorübergehender  Col- 
laps  bei  einem  Kinde  war  durch  unvorsichtiges 
Betäuben  mit  einer  zu  grossen  Dosis  Aether  be- 
dingt. 

Aus  der  Bruns'schen  Klinik  berichtet  GarrS 
über  678  Aethernarkosen,  bei  denen  in  etwa  25% 
eine  Morphiuminjection  vorausgeschickt  wurde.  Bei 
einer  durchschnittlichen  Dauer  der  Narkosen  von 
42  Minuten  war  der  Aetherverbrauch  etwa  102  ccm, 
der  Maximalverbrauch  bei  27«  Stunden  Dauer 
450  ccm  ohne  alle  übele  Folgen,  jedoch  ist  das 
Verhältniss  der  Zeitdauer  zum  Stoffverbrauch  indi- 
viduell sehr  verschieden.  Bei  den  678  Fällen 
kamen  8  mal  (1,2%)  beunruhigende  Zwischenfälle 
vor,  die  der  Narkose  zur  Last  gelegt  werden 
müssen,  aber  alle  wieder  beseitigt  wurden. 

Für  gemischte  Chloroform-  und  Aethernarkosen 
finden  sich  dreierlei  Anwendungsarten:  1.  die  In- 
halation   zuerst    von    Chloroform    und    dann    von 
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Aether,  2.  umgekehrt  zuerst  die  Anwendung  von 
Aether  und  dann  von  Chloroform,  3.  die  Anweu' 
dnng  der  Bill roth 'sehen  Mischung  (auf  100  Th. 
Chloroform  30  Th.  Aether  und  30  Th.  Alkohol). 
Alle  diese  verschiedenen  Applicationsweisen  haben 
ihre  Anhänger  und  Yerth eidiger. 

Das  Bromäthyl  ist  nur  zu  Narkosen  für 
ganz  kurzdauernde  Operationen  (etwa  3  Minuten) 
geeignet.  Die  Application  geschah  meistens  mittelst 
des  von  Esmarch 'sehen  Apparates  oder  eines 
einfach  wie  eine  Düte  zusammengelegten  Hand- 
tuches. Wenn  eine  Muskelerschlaffung  erfordert 
wird,  ist  es  nicht  anwendbar;  auch  versagt  es  bei 
einzelnen  Patienten,  wie  Potatoren.  Nach  der 
Narkose  fühlen  sich  die  Patienten  meistens  wieder 
ganz  wohl.  Bisweilen  ist  ein  starkes  Ezcitations- 
stadium  zu  beobachten,  in  welchem  die  Patienten 
förmlich  toben  und  wilde',  aber  auch  erotische 
Träume  gehabt  zu  haben  angeben.  Uebele  Zufälle 
bedenklicher  Art  finden  sich  in  den  Berichten  nicht 
verzeichnet. 

Das  Pental  wurde  von  3  Beobachtern  226 mal 
angewendet;  dabei  kam  1  Todesfall  vor.  Es  wird 
als  ein  sehr  rasch  wirkendes  Narcoticum  charak- 
terisirt,  das  für  kurzdauernde  Operationen,  auch  in 
Fällen,  in  denen  das  Chloroform  nicht  gut  ver> 
tragen  wird,  zu  verwenden  ist.  Jedoch  sind  auch 
bei  ihm  sehr  beängstigende  Erscheinungen  beob' 
achtet  worden. 

Methjlen-Bichlorid.  (Spencer  Wells) 
wurde  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  in  Anwendung 
gebracht.  Das  Präparat  wurde  aus  London  vom 
Fabrikanten  J.  Robbin s  &  Co.  bezogen.  Uebele 
Zwischenfälle  ereigneten  sich  nicht.  Einer  ausge- 
dehnten Anwendung  steht  der  hohe  Preis  entgegen. 
Gisevius  (Berlin)  rühmt  sehr  die  Methode 
des  Chloroformirens,  bei  der  das  Chloroform  stetig 
und  tropfenweise  gegeben  wird  (D.  m.  W.  No.  26). 
Es  kommt  zu  keinem  eigentlichen  Ezcitationssta- 
dium,  es  wird  wenig  Chloroform  verbraucht,  der 
Zustand  beim  Erwachen  ist  nicht  unangenehm,  Er- 
brechen tritt  nicht  ein,  die  Narkose  ist  leicht,  auch 
bei  Potatoren  erreichbar. 

Üeber  900  Pentalnarkosen  berichtet  Holländer 
(Halle  a.  S.).  Nach  ihm  ist  das  Pental  augenblick- 
lich in  Anbetracht  seiner  sicheren  Wirkung  und  in 
Anbetracht  des  geradezu  erstaunlichen  Wohlbefin- 
dens nach  der  Narkose  das  beste  Betäubungsmittel 
für  alle  nur  kurze  Zeit  dauernde  Operationen  (D. 
m.  W.  No.  33). 

Eine  neue  Chloroformmaske  für  Gesichtsope- 
rationen beschreibt  Lueddeckens  in  No.  37  der 
Münch.  med.  W.  Dieselbe  ist  nach  der  Junker'- 
schen  Maske  construirt;  sie  hat  die  Form  einer 
halben  Birne  und  besitzt  mit  Gummischlauch  ge- 
deckte Ränder.  Das  Inspiratorium  befindet  sich  an 
der  dem  Kinn  anfliegenden  Fläche  und  trägt  einen 
winkelig  gebogenen  hohlen  Griff,  an  welchem  unten 
der  zuführende  Schlauch  aufgeschoben  wird.  (Zu 
beziehen  durch  J.  Marx,  Hein  &  Co.  Leipzig.) 
Eine  Arbeit  „üeber  die  straftrechtliche  Ver- 
antwortlichkeit des  Arztes  bei  Anwendung  des 
Chloroforms  und  anderer  Inbalations-Anaesthetica*' 
veröffentlicht  Passet  in  der  Münch.  med.  W. 
No.  32.  Er  kommt  darin  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
Arzt  nur  bei  Verstössen  gegen  folgende  feststehende 
Grundregeln  verantwortlich  gemacht  werden  könne. 


1.  Vor  jeder  Narkose  nehme  man  eine  genaue 
Untersuchung  des  Pat.  und  besonders  seiner  Cir- 
culations-  und  Respirationsorgane  vor. 

2.  Man  lasse  das  Chloroform  nur  gehörig  mit 
Luft  vermischt  inhaliren. 

3.  Man  sistire  die  Inhalation  des  Anaestheti- 
cums  beim  Eintritt  der  Toleranz  oder  von  Störungen 
der  Respiration  und  Circulation. 

4.  Man  beobachte  unausgesetzt  die  Circulation 
und  Respiration  während  der  Narkose  und  wende 
bei  Störungen  dieser  Functionen  mit  Besonnenheit 
und  Energie  die  zweckmässigsten  Mittel  an.  Bei 
eintretenden  Todeserscheinungen  höre  man  nicht  zu 
früh  mit  den  künstlichen  Respirations-  und  anderen 
Wiederbelebungsversuchen  auf. 

5.  Man  verabreiche  während  der  Magenver- 
dauung in  der  Regel  weder  Chloroform  noch  Aether 
und  entferne  beengende  Kleidung  und  falsches  Ge- 
biss  vor  der  Narkose. 

6.  Man  verwende  kein  Anaestheticum,  von 
welchem  man  weiss  oder  nach  grober  Untersuchung 
wissen  könnte,  dass  es  verunreinigt  ist.  Alles  was 
über  diese  angegebene  Punkte  hinausgeht,  lässt  sich 
dem  Arzte  entweder  nicht  bindend  vorschreiben, 
oder  es  entzieht  sich  dem  Bereiche  seines  Könnens 
und  „ultra  posse  nemo  tenetur*^. 

Zur  localen  Anästhesie  empfiehlt  F.  Fechner 
von  Oefele  sein  Cocain,  phenjlic.  Merck.  Das- 
selbe schmilzt  auf  einem  über  der  Spiritusfiamme 
erhitzten  Löffel  und  verdampft,  ohne  sich  zu  zer- 
setzen. Die  Dämpfe  (0,1  Cocain)  sind  je  nach  dem 
Sitz  der  Erkrankung  durch  die  Nase  oder  durch 
den  Mund  einzuziehen. 

Für  Zahnextractionen  verordne  man: 
Rp.  Cocain,  phenylic.  Merck.    0,1 
Spir.  rect.  0,3 

Sblve.  Adde 

Aq.  carbolis.  7,0 

M.  D.  S.    In  Y4 — V2  Spritze  innen  und  aussen 
am  zu  entfernenden  Zahn  einzuspritzen. 

Nach  5—6  Minuten  kann  der  Zahn  schmerzlos 
entfernt  werden. 

Der  Vorzug  des  Cocain,  phenylic.  Merck,  vor 
den  anderen  Cocainpräparaten  besteht  darin,  dass 
es  keine  Allgemeinwirkung  auf  den  Organismus 
ausübt.     (Aerztl.  Rundschau  No.  24.) 

Für  Augenoperationen  ist  nach  Versuchen  in 
der  Schweigger^schen  (Berlin)  Klinik  das  salz- 
saure „Tropacocain"  (in  3proc.  Lösung)  besonders 
zu  empfehlen.     (W.  m.  Pr.  No.  35.) 

Nag 7  empfiehlt  zur  localen  Anästhesie  in  der 
Dentistik  Cocain  in  Verbindung  mit  Aethylchlorür. 
Das  Cocain  wird  in  2  procentiger  frisch  bereiteter 
Lösung  (Y3 — Y2  Spritze)  submucös  in  die  Ueber- 
gangsfalte  injicirt  und  dann  nach  einer  Minute  das 
Zahnfleisch  mit  Aethylchlorür  berieselt,  bis  sich 
eine  dicke  weisse  Krjstallschicht  gebildet  hat.  In 
den  meisten  Fällen  soll  auf  diese  Weise  eine  voll- 
kommene Anästhesie  erzeugt  werden.  Gegen  Kälte 
empfindliche  Zähne  werden  vorher  mit  Wachs  um- 
hüllt (Pest,  med.-chir.  Pr.  1892,  18). 

Schleich  (Berlin)  empfiehlt  zur  localen  An- 
ästhesie seine  „Infiltrationsanästhesie*,  welche  da- 
rin besteht,  dass  er  durch  zahlreiche  Injectionen 
einer  0,2procentigen  Kochsalzlösung,  in  welche  mini- 
male Mengen  von  Cocain  gelöst  sind,  künstlich  ein 
Oedem  herstellt  (Ch.  Congr.) 


Vn.  Jahrgang.*] 
Jnnl  1893.    J 
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Nase. 

Von  neuen  Lehrbüchern  seien  C.  F.  Th.  Ko- 
fi en  th  ai '  s  „Die  Erkrankung  der  Nase,  deren  Neben- 
höhle und  des  Nasenrachenraumes^  (Berlin,  A. 
Hirschwald)  und  L.  R^hti's  „Die  Krankheiten 
der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Rachens*' 
(Wien,  Alfred  Holder)  bestens  empfohlen. 

Nerven. 

Einen  Üeberblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  operativen  Chirurgie  des  Rückenmarks 
und  der  peripherischen  Nerven  (gewährt  uns  Th.  Kol- 
li ker^s  Antrittsvorlesung:  „lieber  die  Fortschritte 
der  operativen  Chirurgie  des  Rückenmarks  und  der 
peripherischen  Nerven"  (Stuttgart,  F.  Enke). 

Nierenchirurgie. 

In  einer  Arbeit:  „lieber  die  Beziehungen  der 
Syphilis  zur  Nierenchirurgie^  weist  uns  J.  Israel 
(Berlin)  an  der  Hand  von  zwei  F&llen  darauf  hin, 
dass  sowohl  geschwulstartige  Yergrösserungen  der 
Niere  bei  einfach  syphilitisch  entzündlichen,  nicht 
gummösen  Processen  vorkommen,  als  auch  destruc- 
tive  Vorgänge  mit  Fistelbildungen  in  gummös  ent- 
arteten Nieren  zuweilen  operatives  Eingreifen  er- 
fordern, dass  also  in  Fällen  von  Nierenaffectionen, 
die  Gegenstand  chirurgischer  Erwägung  werden, 
auch  die  Syphilis  als  Krankheitsursache  mit  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müsse  (D.  med.  Wochenschr. 
No.  1). 

Bezüglich  der  Casuistik  der  Nieronezstirpa- 
tionen  bei  Niorentuberculose  verweisen  wir  auf 
einen  Originalartikel  L.  Szuman's  (Thom)  im 
Januarheft  der  Th.  M. 

„Weitere  casuistische  Beiträge  zur  Nieren- 
chirurgie" liefert  P.Wagner  im  XXXIV.  Bd.  der 
D.  Z.  f.  Ch. 

Zur  Behandlung  der  Wandemiere  schlägt 
Riedel  (Jena)  die  Fixation  des  Organs  an  nor- 
maler Stelle,  besonders  an's  Zwerchfell  vor,  so  dass 
sie,  wie  im  physiologischen  Zustande,  den  Bewe- 
gungen desselben  folgen  kann,  was  vielleicht  auch 
auf  die  Function  der  Niere  von  Einfluss  ist.  Die 
Operation  wurde  bis  jetzt  von  ihm  6  Mal  an 
5  Kranken  (einmal  doppelseitig)  ausgeführt.  In 
5  Fällen  sind  1—1  Vs  Jahre  seit  der  Operation  ver- 
flossen, und  die  Kranken  sind  anscheinend  sämmt- 
lich  frei  von  den  durch  die  Wandemiere  bedingten 
Beschwerden  (B.  kl.  W.  No.  28). 

Die  manuelle  Behandlung  der  Wandemiere 
nach  Thure  Brandt  empfiehlt  V.  Bachmai  er 
(Wien)  (W.  m.  Pr.  No.  19,  20).  Als  souveränes 
Mittel  kann  dieselbe  in  keinem  Falle  gelten.  Wir 
verweisen  auf  ein  ausführliches  Referat  im  Novem- 
berheft der  Th.  M. 

Nothverband. 

K Olli k er  (Leipzig)  empfiehlt  als  Nothverband 
eine  sterilisirte  Mullbinde,  5  m  lang  und  8  cm 
breit,  deren  Anfangsstück  zu  einer  bestimmten 
Länge  mit  einem  Antisepticum,  am  besten  mit 
Jodoform,  imprägnirt  ist.  Der  imprägnirte  Theil 
wird  abgerollt,  als  Bausch  auf  die  Wunde  gelegt 
und  mit  dem  Rest  der  Binde  befestigt.  Im  Handel 
(bei  Th.  Canz  &  Co.,  Leipzig)  sind  verschiedene 
Binden  zu  haben;  in  No.  8  und  4  befinden  sich 
eingerollte  Stücke  von  Guttaperchapier  zur  gleich- 


zeitigen Herstellung  einer  impermeablen  Bedeckung 
(C.  f.  Ch.  No.  27). 

Oberschenkelexarticulation  ohne  Blutverlust. 

John  A.  Wyeth  beschreibt  seine  auf  dem 
internationalen  Aerztecongress  zu  Berlin  demon- 
strirte  Exarticulationsmethode  im  C.  f.  Chir.  (No.  21) 
folgendermaassen:  Der  Patient  wird  so  gelagert, 
dass  die  kranke  Hüfte  über  den  Rand  des  Opera- 
tionstisches hinausragt  Dann  wird  zuerst  bei  er- 
hobenem Fusse  eine  Einwicklung  des  ganzen 
Beines  gemacht  Darauf  werden  2  grosse  Stahl- 
nadeln (ca.  30  cm  lang  und  4,5  cm  dick)  durch 
den  Oberschenkel  hindurch  geführt;  die  eine  Nadel 
wird  mit  ihrer  Spitze  etwa  4  cm  unterhalb  der  Sp. 
ant.  sup.  oss.  il.  und  ein  wenig  medianwärts  davon 
eingestochen,  und  in  der  lateralen  Richtung  in 
einer  ungefähr  der  Mitte  zwischen  grossem  Tro- 
chanter  und  der  Crista  ilei  entsprechenden  Höhe, 
hart  an  dem  Hals  des  OberschenkelknochenB  durch- 
und  hinter  dem  grossen  Trochanter  herausge- 
stochen. 

Diese  Nadel  durchdringt  die  tiefen  Muskel- 
schichten, die  Fascien  und  den  Tensor  fasciae  latae, 
sie  soll  in  einer  ungefähr  10  cm  langen  Strecke  in 
den  Weichtheilen  eingebettet  liegen. 

Die  zweite  Nadel  wird  medianwärts  von  der 
Fossa  ovalis  ca.  2,5  cm  unterhalb  der  Höhe  des 
Perineums  eingestochen,  durch  die  Adduetoren  des 
Oberschenkels  hindurch  und  ca.  4  cm  vor  dem 
Tuber  ischii  herausgeführt.  In  dieser  Weise  werden 
keine  Gefässe  durch  die  Nadeln  verletzt. 

Nun  werden  die  spitzen  Enden  der  Nadeln 
mit  Korken  versehen,  damit  sich  die  an  der  Ope- 
ration Theilnehmenden  nicht  verletzen,  und  dann 
wird  ein  langer  etwa  1,2  cm  starker  Gummischlauch 
oberhalb  der  Nadeln  ca.  6  Mal  um  den  Ober- 
schenkel fest  herumgelegt  und  durch  Zusammen- 
binden befestigt. 

Nach  Abnahme  der  Beinbinde  wird  13  cm 
unterhalb  des  umgelegten  Constrictionsschlauches 
ein  Circulärschnitt  gemacht  und  eine  Manschette, 
bestehend  aus  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  bis 
zur  tiefen  Fascie,  bis  hinauf  zur  Höhe  des  Tro- 
chanter minor  abpräparirt.  An  dieser  Stelle  wer- 
den die  Muskeln  und  Gefässe  senkrecht  zur  Achse 
des  Schenkels  durchschnitten  und  der  Knochen 
durchsägt. 

Alle  sichtbaren  Gefllsse  werden  sofort  unter- 
bunden; die  kleinem  sucht  man  nach  Lockern  des 
Schlauches  auf. 

Das  übrige  Stück  des  Femur  kann  leicht  durch 
Abtrennung  der  Muskelansätze  vom  Knochen  und 
Eröffnen  der  Gelenkkapsel  herausbefordert  werden. 
Durch  Erheben  des  freien  Femurendes  gegen  den 
Nabel  des  Pat.  hin  kann  man  die  Gelenkbänder 
von  hinten  her  leicht  durchtrennen.  Es  gelangt 
jetzt  Luft  in  den  Gelenkraum  hinein,  wodurch  die 
Durchtrennung  des  Ligamentum  teres  wesentlich 
erleichtert  wird. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Wunde  zu 
schliessen  und  zu  drainiren. 

Sind  die  Patienten  sehr  geschwächt  oder  Zeichen 
von  Shock  vorhanden,  so  ist  es  rathsam,  sofort 
nach  der  Knochendurchsägung  und  Blutstillung 
die  Wunde  zu  schliessen  und  erst  in  einer  zweiten 
Sitzung,  nach  ca.  2  Wochen,  beim  ersten  Yerband- 
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iveohsel  den  Rest  des  Knochens  mittelst  eines  Ein« 
Schnitts  in  der  Gegend  des  grossen  Trochanters 
heranszonehmen . 

Ohrenkrankheiten. 

Ein  Instmment  zur  Eröffnung  von  Farunkeln 
im  äussern  Gehörgange,  dessen  Vorzüge  darin  be- 
stehen sollen,  dass  man  sich  damit  das  Operations- 
feld nicht  verdunkeln  und  die  Indsion  selbst  mit 
mehr  Kraft  und  Sicherheit  ausfahren  könne,  be- 
schreibt Koehler  im  Noving  lekarskie  (No.  1). 
Es  ist  von  Detert  (Berlin)  zu  beziehen.  (C.  f.  Gh. 
No.  21.) 

Ein  Artikel  aber  die  Behandlung  chronischer 
Ohren eiterungen  von  L.  Katz  (Berlin)  befindet  sich 
im  Maihefb  der  Th.  M. 

Gegen  Ohrpolypen  empfiehlt  Elamann  Sozo- 
jodolquecksilber  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  No.  49). 

J.  E.  Giles  (New-York)  rühmt  bei  allen  Fällen 
von  Otitis  suppurativa  die  Anwendung  von  En- 
rophen. 

Ghaniavskj  erzielte  bei  37  Fällen  von 
Otitis  purnlenta  und  chronica  gute  Resultate  durch 
Dermatol. 

Nach  Ausspülung  des  Ohres  mit  Borsäurewasser 
und  Austrocknung  mit  Watte  wird  ein  mit  Der- 
matol bestreuter  Tampon  eingeschoben.  Bei  nicht 
zu  reichlicher  Eitersecretion  wird  der  äussere  Ge- 
hörgaug  durch  Watte,  die  mit  GoUodium  getränkt 
ist,  verschlossen. 

Spalding  wendet  bei  chronischer  Mittelohr- 
eiterung  Styrone,  eine  Mischung  von  Styrax  und 
Bals.  perav.,  an.  Es  wird  in  1 — öproceotiger  alko- 
holischer Lösung  zum  Ausspritzen  und  Einträufeln 
gebraucht.    (Z.  f.  Ohrenheilk.,  Dec.) 

Zur  Aetiologie  der  Ohreneiterungen  im  frühe- 
sten Kindesalter  theilt  Flesch  (Frankfurt  a.  M.) 
Beoba<2htungen  mit,  nach  denen  diese  Affectionen 
sehr  oft  auf  einer  gonorrhoischen  Infection  beruhen. 
Er  empfiehlt  daher  bei  nachgewiesener  Gonorrhoe 
der  Eltern,  nach  Analogie  des  Cr ed^ 'sehen  Ver- 
fahrens bei  Ophthalmoblennorrhoe  vorzugehen  (B. 
kl.  W.  No.  48). 

Ozaena. 

A.  Bronner  bepinselt  die  erkrankte  Schleim- 
haut energisch  mit  einer  10 — öOprocentigen  Lösung 
von  Trichloressigsäure,  vorher  und  nachher  wendet 
er  Cocain  an  (Journ.  of  laryngol.  Bd.  VI,  H.  9). 

Salis-Gohen  empfiehlt  bei  schweren  Fällen 
die  locale  Anwendung  von  Bromoform.  Da  das- 
selbe flüchtig  ist,  und  die  Wirkung  rasch  vorüber- 
geht, lässt  er  Jodoforminsuffiationen  folgen  (Med. 
News  u.  Petersb.  med.  W.  No.  10). 

Turban  (Daves)  hat  in  10  Fällen  von  Ozaena 
folgende  Verordnung  mit  bestem  Erfolg  angewandt: 
Rp.    Jodoli  cryst. 
Acid.  tannic. 
Boracis  m. 
M.f.p. 

D.S.  Schnupfpulver. 
Anfangs  5—6  Mal,    später  3  Mal  täglich  eine 
Prise  in  jedes  Nasenloch. 

Penisamputation. 

Der  galvanokaustischen  Amputation  redet 
Schick  das  Wort.  Sie  hat  in  Bruns  (Tübingen) 
einen  warmen  Vertheidiger,  während  u.  A.  Czerny 


(Heidelberg)   für   die  blutige  Amputation  mit  dem 
Messer  eintritt  (Beitr.  z.  kl.  GL  Bd.  IX). 

Peritonitis. 

In  einem  längeren,  auf  dem  Gongress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Ohirurgie  gehaltenen 
Vortrage:  „Die  Erfahrungen  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  allgemeinen,  eiterigen  Bauchfell- 
entzündung*' kommt  W.  Körte  (Berlin)  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

Es  wird  stets  nur  in  einer  beschränkten  Zahl 
von  Fällen  gelingen,  bei  eitriger  Peritonitis  durch 
Operation  Heilung  herbeizuführen.  Wir  haben  die 
Erfolge  nicht  in  der  Hand,  weil  wir  nur  die  Pro- 
ducte,  nicht  immer  die  Ursachen  der  Entzündung 
entfernen  können,  und  daher  nie  sicher  sind,  ob 
das  entzündete  Peritoneum  zur  Ausheilung  kommen 
wird,  oder  ob  bereits  zu  viel  Infectionserreger  in 
das  Gewebe  des  Bauchfelles  eingedrungen  sind. 
Ist  die  Infection  des  Bauchfells  eine  zu  starke,  oder 
sind  die  Keime,  beziehungsweise  Giftstoffe  bereits 
in  die  Säftemasse  übergegangen,  so  wird  die  Ope- 
ration erfolglos  bleiben.  Es  ist  daher  sehr  schwer, 
wenn  nicht  z.  Z.  unmöglich,  eine  Prognose  vor  der 
Operation  zu  stellen.  Anscheinend  verzweifelte 
Fälle  kommen  zur  Genesung,  während  günstiger 
aussehende  zu  Grunde  gehen. 

Die  Statistik  giebt  z.  Z.  ein  ganz  ungenügendes 
Bild  von  den  Erfolgen  der  Operation.  Die  Er- 
fahrung des  Einzelnen  ist  nur  eine  beschränkte  und 
daher  auch  nicht  maassgebend  für  die  Berechnung 
der  wahrscheinlichen  Mortalität. 

Ein  sehr  grosser  Fortschritt  würde  es  sein, 
wenn  wir  die  allgemeine  eitrig-jauchige  Peritonitis 
mit  fibrinösen  Verklebungen  von  den  ohne  Verkle- 
bungen klinisch  zu  unterscheiden  lernten. 

Trotzdem  sind  wir  angesichts  der  fast  absolut 
schlechten  Prognose  der  eitrigen  allgemeinen  Peri- 
tonitis bei  interner  Behandlung  berechtigt,  resp. 
bei  jugendlich  kräftigen  Personen  verpflichtet,  den 
Bauchschnitt  als  äusserstes  Hilfsmittel  gegen  die 
eitrige  Peritonitis  auszuführen.  Wenn  auch  die 
Operation  in  vielen  Fällen  vergeblich  sein  wird,  so 
hat  man  doch  die  Genugthunng,  zuweilen  dadurch 
ein  Leben  zu  erhalten,  welches  sonst  sicher  dem 
Tode  verfallen  gewesen  wäre. 

Der  Eingriff  sollte  stets  möglichst  einfach  ge- 
staltet werden  und  sich  im  Wesentlichen  auf  Ent- 
leerung des  Eiters  und  Sorge  für  Abfluss  beschrän- 
ken.   (XXL  Gong.  f.  Ch.) 

Perityphlitis. 

A.  von  Bergmann  (Riga)  stellte  am  Schlüsse 
eines  auf  dem  4.  livländischen  Aerztetage  gehaltenen 
Vortrages  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Begriffe  Typhlitis  und  Perityphlitis  sind 
schärfer  auseinander  zu  halten  ab  bisher. 

2.  Die  Bezeichnung  „Perityphlitis''  käme  am 
besten  ganz  im  Wegfall. 

3.  Die  unter  dieser  Diagnose  ohne  Operation 
zur  Heilung  kommenden  Fälle  sind  theils  den 
Typhlitiden  zuzuschreiben,  theils  betreffen  sie  acute 
Schübe  chronischer  Entzündung  des  Wurmfort- 
satzes, welche  ohne  Perforation  verlaufen. 

4.  In  jedem  Falle,  der  keine  typische  Typhlitis 
darstellt,  ist  die  Ghloroformnarkose  zur  Vervoll- 
ständigung der  Untersuchung  anzuwenden. 
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5.  Der  möglichst  frübzeitigeD  Diftgnose  des 
Abscesses  hat  sofortiger  operativer  Eiogriff  za 
folgen. 

6.  Bei  intraperitonealem  Abscess  ist  stets  an 
sein  multiples  Vorkommen  zu  denken,  bei  extra- 
peritonealem daran,  dass  gewöhnlich  ein  Zusammen- 
hang mit  einem  intraperitonealen  Abscess  vorhan- 
den ist. 

7.  Die  radicale  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes hat  nur  in  den  freien  Intervallen  zu  ge- 
schehen.   (St.  Petersb.  med.  W.  No.  41.) 

Schede  (Hamburg)  macht  uns  mit  seinen  An- 
sichten über  „die  chirurgische  Behandlung  der 
Perityphlitis«  in  No.  23  der  D.  m.  W.  bekannt 
Er  rätb,  im  Allgemeinen  mit  der  Inoision  so  lange  zu 
warten,  bis  der  Abscess  sich  der  Bauchwand  soweit 
genähert  hat,  dass  man  abschliessende  Verkle- 
bungen des  Peritoneum  viscerale  und  parietale  er- 
warten kann.  Die  Sonnenburg^sche  zweizeitige 
Incision  hält  er  in  gewöhnlichen  Fällen  für  unnütz, 
weil  man  sehr  gut  warten  könne,  bis  man  direct 
zum  Abscess  vordringen  darf.  In  anderen  Fällen 
stellt  sie  sich  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr  als 
nothwendig  heraus  und  in  ganz  acuten  sei  sie  nicht 
genügend.  Seh.  glaubt  daher,  dass  sie  sich  nnr  in 
ganz  ausnahmsweisen  Fällen  empfehlen  dürfte. 
Retroperitoneal  entwickelte  Abscesse  müssen  sofort 
entleert  werden,  sowie  die  Diagnose  gestellt  ist. 
Bei  grossen  perityphlitischen  Abscesshöhlen  den 
Wurmfortsatz  unter  allen  Umständen  zu  suchen 
und  zu  reseciren,  ist  einmal  meist  unmöglich  und 
dann  zu  gefährlich  wegen  eventueller  Lösung 
das  Bauchfell  abschliessender  Adhäsionen.  Zudem 
heilen  diese  Abscesse  unter  einfacher  Eröfihung  und 
Jodoformgazetamponade  fast  durchweg  ohne  Reci- 
div  aus.  Dreimal  hat  Seh.  im  freien  Intervall  nach 
schweren,  mit  Exsudatbildung  einhergehenden  Peri- 
typhlitiden,  jedesmal  mit  gutem  Erfolge  operirt  In 
2  Fällen  von  Wurmfortsatzperforation  ohne  vorher- 
gehende Verklebungen  und  sofort  entwickelter 
septischer  allgemeiner  Peritonitis  konnte  die  Ope- 
ration die  Kranken  nicht  mehr  retten.  In  einem 
günstig  verlaufenen  Falle  kam  es  nicht  soweit, 
weil  die  Perforation  sich  im  Innern  eines  Bruoh- 
sackes  ereignet  hatte. 

Bezüglich  weiterer  mitgetheilter  Fälle  verweisen 
wir  auf  ein  Referat  im  Märzheft  der  Th.  M. 
von  1893. 

Sonnen  bürg  theilt  seine  neueren  Erfahrungen 
über  die  operative  Behandlung  der  acuten  Perity- 
phlitis in  der  Märzsitzung  der  „Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins*'  mit.  Die  Hauptsätze  seiner 
Mittheilungen,  welche  wir  dem  Referate  im  C.  f. 
Ch.  (No.  16)  entnehmen,  sind  folgende: 

1.  Man  kann  frühzeitig  die  Diagnose  einer  vom 
Wurmfortsatz  ausgegangenen  Perforationstyphlitis 
stellen.  Die  Anamnese,  die  acuten  Initialsymptome, 
der  locale  Befund,  das  Fieber  machen  gleich  bei 
Beginn  die  Diagnose  möglich,  selbst  leicht.  Nur 
selten  wird  der  sich  allmählich  vorbereitende 
Verschwärnngsprocess  im  Wurmfortsatz  Symptome 
machen.  Erst  die  Perforationsperitonitis  leitet  durch 
prägnante  Anzeichen  das  klinische  Bild  ein. 

2.  Sobald  nach  dem  plötzlichen  acuten  An- 
zeichen ein  schmerzhaftes  circumscriptes  Exsudat 
in  der  Ueocöcalgegend  mit  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur   sich    entwickelt,    ist    dasselbe     bereits 


eitrig  resp.  jauchig  eitrig.  Diese  auf  vorgenannte 
Symptome  gestützte  Diagnose  eines  eitrigen  Exsu- 
dats wurde  in  allen  Fällen,  in  denen  frühzeitig 
(durchschnittlich  am  4.  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit)  operirt  wurde,  bestätigt. 

3.  Die  durch  Verschwärung  des  Proc.  vermi- 
formis sich  offenbarende  Perforationsperitonitis  wird 
je  nach  Art  und  Menge  der  austretenden  Secrete 
mehr  oder  weniger  beschränkt  bleiben.  Sind  solche 
Verklebungen  vorher  gebildet  oder  werden  solche 
durch  absolute  Ruhe  der  Pat.  und  Entfernung  aller 
Momente,  welche  eine  Darmbewegung  hervorrufen 
könnten,  begünstigt,  so  bleibt  die  Peritonitis  be- 
schränkt. 

4.  Das  in  Folge  der  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes entstandene  Exsudat  kann  sich  sehr  ver- 
schieden weiter  verhalten.  Es  kann  a)  vollständig 
resorbirt  werden  und  spontan  ausheilen,  man  kann 
selbst  inmitten  von  Narbengewebe  einen  abgekap- 
selten Kothstein  finden  (eigener  Befund  bei  einer 
Pat.),  b)  das  Exsudat  kann  sich  eindicken,  ein  von 
einer  dicken  Kapsel  umgebener  Abscess  jahrelang 
latent  bleiben  (scheinbare  spontane  Ausheilung,  Ur- 
sache späterer  Recidive),  c)  das  Exsudat  kann  in 
den  Darm  (häufiger  als  bisher  angenommen  wurde) 
oder  spontan  nach  aussen  perforiren,  d)  das  Exsu- 
dat kann  durch  weitere  Entwicklung  zu  ausge- 
dehnten Eitersenkungen,  Perforation  in  Nachbaror- 
gane oder  in  das  Peritoneum  bald  nach  Beginn 
der  Erkrankung  oder  nach  Wochen  führen,  Fälle, 
die  meist  durch  Sepsis  tödtlich  enden. 

5.  Die  Krankheit  zeigt  dah^r  einen  labilen 
Charakter,  die  Prognose  ist  eine  unsichere.  Ein 
geringfügiges  Accidens  kann  den  Sturm  heraufbe- 
schwören, es  können  Recidive,  Pyop^lebitis,  Per- 
forationen und  andere  Complioationen  auftreten. 

6.  Die  Operation  des  eitrigen  Exsudats,  sobald 
dasselbe  erkannt  ist,  sichert  am  besten  vor  Red- 
diven  und  Complicationen.  Bei  33  Pat.,  bei  denen 
in  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
die  Incision  des  Exsudats  gemacht  werden  konnte, 
ist  kein  Todesfall  vorgekommen,  26  sind  definitiv 
mit  fester  Narbe  ausgeheilt,  4  sind  noch  in  Behand- 
lung, 3  haben  noch  Fisteln  (eine  tuberculöse).  Die 
operative  Behandlung  der  nicht  complicirten  frischen 
Fälle  erfüllt  ihren  Zweck  vollständig  und  ist  ge- 
fahrlos. 

7.  Zur  Erreichung  des  Zweckes  ist  die  Art 
der  Operation  von  Bedeutung.  Man  muss  den 
Schnitt  möglichst  nahe  dem  Darmbeinkamm  legen, 
um  von  da  aus,  eventuell  retroperitoneal,  zum  Abs- 
cess zu  gelangen  und  die  typischen  Senkungen 
freizulegen.  Der  Abscess  ist  vollständig  breit  zu 
ö&en  und  der  Proc.  vermiformis  womöglich  immer 
aufzusuchen  und  freizulegen.  Dazu  gehört  aller- 
dings Uebung  und  Erfahrung.  Je  früher  das  Exsu- 
dat eröffnet  wird,  um  so  eher  wird  auch  die  Ent- 
fernung resp.  Abstossung  des  Proc.  vermiformis 
gelingen  und  dadurch  die  Heilungsdauer  verkürzt 
werden. 

8.  Die  Chancen  eines  günstigen  Erfolges  des 
operativen  Eingriffes  sind  gering  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  die  Perityphlitis  erst  operirt  wird, 
wenn  Complicationen  aufgetreten  sind.  So  gingen 
trotz  der  Eröffnung  des  Abscesses  in  vorgeschrit- 
tenen Fällen  8  Pat.  an  bereits  vorhandener  Sepsis 
zu  Grunde. 
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Sobald  man  durch  Erfahrongeo  an  Lebenden 
die  Ueberzeugnng  gewonnen  hat,  dass  mit  dem 
Auftreten  der  Perforativperitonitis  und  einea  greif- 
baren £z8udat8,  verbunden  mit  Fieber,  auch  die 
Indication  zur  Operation  gegeben  ist,  ist  man  auch 
berechtigt,  dem  Pat.  den  Vorschlag  einer  operativen 
Behandlung  zu  machen,  ihm  die  Chancen  einer 
derartigen  und  einer  rein  exspeotativen  Behandlung 
klar  zu  stellen  und  die  Wahl  ihm  zu  überlassen. 
Für  den  Chirurgen  liegt  kein  Grund  vor,  diese 
Abscesse  anders  zu  behandeln  als  die  Empyeme, 
die  Abscesse  der  Leber  u.  dgl.  m. 

Li  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden 
Discussion  verlangt  Körte  ausser  den  Forderungen 
Sonnenburg 's  zum  operativen  Einschreiten  den 
Nachweis  des  Eiters  durch  die  Probepunction 
(durch  die  intacten  Bauchdecken).  Ben  Proc.  ver- 
miformis hat  er  bei  seinen  ca.  30  Operationen  nie 
zu  Gesicht  bekommen. 

von  Bergmann  (Berlin)  ist  vorläufig  noch 
Anhänger  der  abwartenden  Therapie. 

Sahli  (Bern)  schildert  uns  seine  Behandlungs- 
weise  der  Peritjphlitis  im  Correspondenblatt  für 
Schweizer  Aerzte  (No.  19,  Ueber  das  Wesen  und 
die  Behandlung  der  Perityphlitiden).  Er  verlangt 
die  Operation  1.  bei  stürmischen  Fällen,  in  denen 
das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Peritonitis 
wahrscheinlich  ist,  2.  bei  wenig  stürmischen  und 
scheinbar  nicht  besonders  schwer  verlaufenden  Fällen, 
bei  denen  aber  trotz  zweckmässiger  mehrtägiger 
interner  Behandlung  der  Process  progressiv  oder 
wenigstens  stationär  bleibt,  3.  bei  oft  recidivirenden 
Fällen,  zumal  solchen,  welche  jedesmal  schwer  ver- 
laufen, 4.  bei  oberflächlicher  Abscessbildung. 

Die  Probepunction  hält  er  für  vollkommen  un- 
schädlich. 

Pyoktanin. 

Taube  (Leipzig)  empfiehlt  lOproc.  Pjoktanin- 
lösung  (entgegen  der  Ansicht  Jänicke's,  dass 
Pyoktanin  sich  nur  in  Iproc.  Losung  herstellen 
lasse,  fand  T.,  dass  es  sich  angerieben  in  der 
Stärke  von  10  7o  vollständig  löse)  gegen  Diphtherie, 
Scharlach -Diphtherie,  Tonsillitis  und  Soor.  Bei 
letzterer  Erkrankung  soll  eine  einmalige  Bepinselung 
der  Zungenspitze  (sehr  rasch  vertheilt  sich  der 
Farbstoff  über  den  ganzen  Mund  und  Rachen)  ge- 
nügen. Bei  Diphtherie  wird  mehrere  Tage  hin- 
durch täglich  2—3  mal  gepinselt.  (D.  m.  W.  No.  38.) 

Ueber  die  Behandlung  von  Tumoren  mit  Pyo- 
ctanin-Injectionen  berichten  Hellat,  Tilling  und 
W  an  ach  in  dem  Verein  der  St.  Petersburger 
Aerzte.  Erfolge  wurden  nicht  erzielt.  (St.  Petersb. 
W.  No.  48.) 

Scbüdelknochen. 

Zur  temporären  Resection  des  Schädelknochens 
empfiehlt  Tauber  (Warschau)  ein  von  ihm  Tome- 
Trefin  {rofi^i  =^  Stumpfkegel)  genanntes  Listrument. 
Dasselbe  gestattet,  auf  einfache  Weise  Scheiben 
aus  dem  Schädelknochen  zu  reseciren,  die,  wieder 
eingesetzt,  auf  gleichem  Niveau  mit  dem  Rande  der 
Oeffnung  im  Schädel  bleiben,  und  deren  Rand  sich 
genau  an  den  Rand  der  Defecte  legt;  es  sind  dieses 
2  für  die  Einheilung  der  implantirten  Scheiben  un- 
entbehrliche Bedingungen.  Das  Instrument  ist  be- 
schrieben und  abgebildet  in  No.  20  der  C.  f.  Ch. 


SchlUsselbeinbruoh. 

von  Büngner  (Marburg)  empfiehlt  zur  Be- 
handlung von  Schlüsselbeinbrüchen  als  wirksam, 
einfach  und  für  den  Patienten  Yerhältnissmässig 
wenig  unangenehm  folgenden,  mittelst  einer  dreithei- 
ligen  elastischen  T-Binde  herzustellenden,  Verband. 
Das  60  cm  lange  und  4  cm  breite  Querstück  der 
Binde,  mit  welchem  drei  120  cm  lange  und  10  cm 
breite  Längsstreifen  so  verbunden  sind,  dass  der 
mittlere  senkrecht,  die  beiden  seitlichen  etwas  schräg 
auseinanderweichend  von  demselben  abgehen,  wird 
um  die  gesunde  Schulter  gelegt  und  hier  befestigt, 
indem  das  Ende  desselben  durch  eine  gewöhnliche 
Schnalle  gezogen  wird.  Der  mittlere  und  ein  seit- 
licher Längsstreifen  liegen  an  der  Hinterseite  der 
gesunden  Schulter,  der  andere  seitliche  Längs- 
streifen auf  der  Höhe  der  letzteren,  alle  der  kranken 
Seite  zugewendet.  Nun  ergreift  man  zunächst  den 
Mittelstreifen,  führt  ihn  über  den  Rücken  weg  durch 
die  Achselhöhle  um  den  oberen  Theil  des  Ober- 
arms der  kranken  Seite  herum  und  darauf  zum 
Ausgangspunkt  zurück.  Hier  wird  das  Bindenende 
mit  einer  starken  Sicherheitsnadel  angesteckt  Auf 
diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  direct  nach 
hinten  gezogen.  Darauf  wird  der  untere  Streifen 
ebenfalls  über  den  Rücken  weg  und  in  gleicher 
Richtung  um  den  Oberarm  der  kranken  Seite  her- 
umgeführt, aber  so,  dass  er  den  untersten  Theil 
desselben  umgreift  und  um  den  Ellbogen  gewunden 
wird,  um  dann  ebenfalls  zum  Ausgangspunkt  zu- 
rückzukehren. Auf  diese  Weise  wird  der  kranke 
Arm  theils,  wie  vorher,  nach  hinten  gezogen,  theils 
angehoben.  Der  obere  und  letzte  Streifen  endlich 
geht  als  Mitellatonr  nach  vom,  unterstützt  das  Hand- 
gelenk und  geht  darauf,  die  Bruchfragmente  nieder* 
drückend,  über  die  Fracturstelle  und  die  verletzte 
Schulter  hinweg  an  die  Rückseite  der  letzteren, 
um  hier  an  den  beiden  ersten  Streifen  befestigt  zu 
werden,  wodurch  diese  in  ihrer  Lage  so  sicher  fixirt 
werden,  dass  sie  sich  in  keiner  Weise  verschieben 
können. 

Der  Verband  ist  von  W.  Holzhauer  in  Mar- 
burg (Neustadt  2)  in  2  Grössen,  für  Erwachsene 
und  Kinder,  zu  beziehen.    (D.  m.  W.  No.  23.) 

Skoliose. 

Neue  Apparate  zur  Behandlung  der  Skoliose 
werden  von  Heusner-Barmen  (XXI.  Cougr.  f.  Ch.), 
Phelps  (New-York  med.  record,  Januar  9)  und 
Schede-Hamburg  (D.  m.  W.  No.  12,  Ref.  im  De- 
cemberheft  der  Th.  M.)  beschrieben. 

Eine  Darstellung  der  modernen  Skoliosenthe- 
rapie enthält  der  Aufsatz  E.  Müller^s:  Die  The- 
rapie der  Skoliose  (Med.  Correspondenzbl.  des 
Württemb.  ärztl.  Landes  Vereins,  April  15).  —  Zur 
Controle  des  Erfolges  hat  M.  einen  eigenen  Mess- 
apparat construirt,  der,  wenn  er  auch  nicht  mit  dem 
Schnltheiss'schen  oder  Zander^schen  Apparat 
concurriren  kann,  doch  für  die  Praxis  vollkommen 
ausreicht  und  den  Vortheil  der  Billigkeit  hat. 

Solveol. 

Das  Huepp ersehe  Solveol,  eine  mit  Hülfe 
von  kresotinsaurem  Natrium  bewirkte  klare,  neu- 
trale Lösung  eines  Gemisches  von  Ortho-,  Meta- 
und  Parakresol  (Th.  M.,  Märzheft)  wird  von  Bill  er 
als  wenig  reizend,  relativ  ungiftig  und  sicher  anü- 
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septisch  warm  empfohlen  (D.  m.  W.  No.  37).  Ham- 
mer, der  Assistent  Hueppe^s,  schlägt  für  chirur- 
gische Zwecke  Lösiuigen  von  37  ccm  Solveol  in 
2000  ccm  Wasser  vor,  für  Zerstäub angen  in  Kranken- 
zimmern Lösungen  von  37  ccm  Solveol  in  480  ccm 
Wasser.     (Th.  M.  1.  c.) 

Spina  bifida. 

Bezüglich  der  Frage,  wann  die  Operation  einer 
Spina  bifida  (sacralis  und  lumbosacralis)  vorzu- 
nehmen sei,  stellt  C.  Bayer  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Operation  der  Spina  bifida  ist  sofort 
indicirt  in  Fällen,  die  mit  geplatztem  Sack  geboren 
werden,  oder  deren  Sack  intra  partum  platzt  oder 
eine  Zona  meduUo-Yasculosa  trägt,  und  welche  weder 
Lähmungen  zeigen,  noch  mit  anderweitigen  schweren 
Missbildnngen  (ausgenommen  Klumpfüsse)  compli- 
cirt  sind. 

2.  In  Fällen  von  Lähmungen  ist  sie  vorzu- 
nehmen, wenn  das  Kind  kräftig  entwickelt  ist,  und 
von  Seiten  des  blossliegenden  Marktheils  des 
Sackes  eine  Infection  droht. 

3.  Bei  geschlossenem,  von  normaler  Haut  über- 
zogenem Sack  ist  die  zarteste  Jugend  abzuwarten, 
aber  dann  zu  operiren. 

4.  Eine  etwas  grössere  Fontanelle,  die  man  fast 
bei  allen  Fällen  findet,  darf  die  Operation  nicht 
beeinflussen,  obgleich  bei  ausgesprochenen  Hjdro- 
cephalus  durch  Zunahme  desselben  das  Resultat 
der  Operation  wesentlich  getrübt  werden  kann. 
(Prag.  m.  W.  No.  28  ff.) 

Ueber  osteoplastisches  Verfahren  bei  Spina 
bifida  berichtet  A.  A.  Bobroff  (Moskau)  in  No.  22 
der  C.  f.  Ch.  Da  plastische  Operation  mit  Ver- 
schluss des  Knochendefectes  durch  Weichtheile  allein 
gewöhnlich  nur  dnen  temporären  Erfolg  giebt,  so 
hat  Do  Hing  er  ein  osteoplastisches  Verfahren  vor- 
geschlagen und  1885  zum  ersten  Male  bei  einer 
Spina  bifida  sacro-lumbalis  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Dollinger  schnitt  mit  einer  starken  Scheere  die 
Tbeile  der  rudimentären  Wirbelbogen  des  4.  und 
5.  Lumbalwirbels  knapp  an  ihrer  Ansatzstelle  ab, 
schob  sie  von  beiden  Seiten  zur  Medianlinie  hin 
und  vereinigte  sie  hier  mittelst  einer  Knochennaht. 
Senenko  vollführte  eine  ähnliche  Operation  bei 
einer  Meningomyelocele  sacralis  (IH.  Congr.  russ. 
Aerzte  in  St.  Petersburg);  er  führte  längs  der 
Seitenränder  des  Defectes  2  Schnitte  bis  zum 
Knochen  und  meisselte  2  Knochenstücke,  gegen 
2  cm  breit,  aus  dem  rudimentären  Sacralwirbel bogen 
und  der  Tuberositas  posterior  ossis  sacri  bestehend, 
los,  Hess  sie  aber  oben  und  unten  mittelst  der 
Weichtheile  mit  den  umliegenden  Geweben  in  Zu- 
sammenhang. Die  so  hergestellten  Knochen  brücken 
drängte  er  gegen  die  Mittellinie  zusammen  und 
vernähte  sie  mittelst  Knochennath.  Nach  4  Monaten 
stellte  die  hintere  Oberfläche  des  Os  sacrum  eine 
conti nuirliche  Knochenfläche  dar. 

Bobroff  selbst  verschloss  in  einem  Falle  den 
Defect  mittelst  eines  von  der  Crista  ossis  illi  ab- 
gemeisselten  Knochenlappens.  Indem  er  die  mit 
Knochenhaut  bedeckte  Lamelle  desselben  von  innen, 
wo  ein  Theil  des  Muse,  erect.  trunci  seinen  Anfang 
nimmt,  mit  dem  Nährboden  mittelst  Weichtheilen 
im  Zusammenhang  Hess,  sorgte  er  für  zureichende 
Ernährung  dieses  Lappens.  Er  empfiehlt  diese 
Methode    für    die    am     häufigsten     vorkommende 


Spina  bifida  sacralis  und  sacro-lumbalis.  Bei  De- 
fecten  in  den  oberen  Lenden-  oder  Brustwirbeln 
will  er  in  analoger  Weise  einen  Knochenlappen 
aus  den  am  nächsten  liegenden  Rippen  bilden. 

Stricturen  der  Harnröhre. 

Eine  Arbeit  „Ueber  den  Heilnngsmechanismus 
der  ürethralstricturen  nach  XJrethrotomie  und  den 
sich  hieraus  ergebenden  Werth  der  Urethrotomia 
externa"  von  Passet  (München)  findet  sich  im 
Octoberhefte  der  Th.  M. 

In  No.  24  der  Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte 
(Nützlicher  Kniff  beim  Bongieren  der  stricturirten 
männlichen  Harnröhre)  wird  folgendes  Verfahren 
zum  Bougieren  sehr  enger  Stncturen  empfohlen.  Die 
Harnröhre  wird  mit  einer  Flüssigkeit  (4^'o  Cocain- 
lösung  und  1 7oo  Sublimatlösung  m)  angefüllt. 
Während  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand 
die  Urethra  hinter  der  Glans  comprimiren,  damit 
beim  Zurückziehen  der  Spritze  der  Inhalt  der  Harn- 
röhre nicht  herausfliesst,  wird  die  Bougie  einge- 
führt, so  zwar,  dass  sie  womöglich  ohne  Flüssig- 
keitsverlust zwischen  den  lose  comprimirenden 
Fingern  durchgleitet.  Relativ  mühlos  gelangt  die- 
selbe in  die  Blase.  Wahrscheinlich  wird  durch  den 
nach  hinten  drängenden  Inhalt  der  Urethra  die 
strioturirte  Stelle  trichterförmig  erweitert  und  da- 
durch der  Bougie,  welche  sich  sonst  leicht  an 
seitliche  Falten  hängt,  der  Weg  gewiesen. 

Das  Le  Fort^sche  (Paris)  Verfahren  der  Dila- 
tation immediale  progressive  zur  Behandlung  der 
Harnröhrenstricturen  wird  u.  a.  von  Posner  für 
eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  empfohlen; 
im  allgemeinen  giebt  Po sn er  aber  dem  langsamen 
Verfahren  der  vorsichtig  geübten,  allmählichen  Di- 
latation den  Vorzug.    (B.  kl.  W.  No.  1.) 

Einen  neuen  Stricturcatheter  beschreibt  Schil- 
ling (Nürnberg)  in  No.  21  der  Münch.  med.  W. 
Derselbe  stellt  ein  Le  Fort'sches  Instrument  dar, 
bei  dem  an  Stelle  der  sich  konisch  verdickenden 
Metallsonde  ein  ebensolcher  Catheter  (No.  9  Ghar- 
riere)  an  die  filiforme  Bougie,  die  als  Leitungs- 
sonde zuerst  eingeführt  wird,  angeschraubt  ist. 
Der  Catheter  ist  durch  Max  Hof  mann  in  Nürn- 
berg zu  beziehen. 

Fälle    von     „eingebildeten^    Stricturen    theilt 

A.  Peyer   in  No.  21    der  Corresp.   für  Schweizer 

Aerzte  mit. 

Tetanus. 

Bezüglich  der  Therapie  des  Tetanus  verweisen 
wir  auf  einen  Originalartikel  von  P.  Albertoni 
(Bologna)  im  Septemberheft  der  Th.  M. 

Eine  Arbeit  Behring's:  Die  Blutserumthera- 
pie IL  Das  Tetanusheilserum  und  seine  Anwendung 
auf  tetanuskranke  Menschen  (Leipzig,  Thieme)  ist 
im  Märzheft  1893  der  Th.  M.  ausführiich  be- 
sprochen. 

Thiophendijodid. 

Thiophendijodid  wird  von  0.  Zuckerkandl 
(Wien)  als  Verbandmittel  bei  Wunden  empfohlen. 
Es  gelangt  als  Streupulver,  als  imprägnirte  Gaze 
(10  und  20%)  und  in  Stäbchenform  zur  Anwen- 
dung. Nach  Z.  wird  es  allen  Anforderungen,  die 
wir  an  ein  modernes  Wundmittel  stellen,  vollauf 
gerecht.  Neben  der  positiven  Eigenschaft,  ein 
gutes  Antisepticnm  zu  sein,  hat  es  gegenüber  dem 
Jodoform  den  Vorzug,    weder   giftig   noch  auf  die 
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Haut  reizend  zu  wirken.  Ganz  besonders  ist  der 
angenehme,  schwach  aromatische  Geruch  des  Prä- 
parates hervorzuheben.     (W.  m.  Pr.  No.  49.) 

Ein  Originalartikel  ^Ueber  chirurgische  An- 
wendung des  Thiophendijodid'^  von  Hock  (Wien) 
befindet  sich  im  Febrnarhefte  der  Th.  M. 

Tonsillotom. 

Ein  neues  Tonsillotom  (D.  R.-P.  59396)  wird 
von  Holder  (Ludwigshafen  a.  Rhein)  im  Märzhefte 
der  Aerztl.  Poljtechnik  beschrieben.  An  einem 
und  demselben  Instrument  lassen  sich  verschieden 
grosse  Messer  anbringen. 

Tuberculose. 

(S.  auch  den  Bericht  über  Innere  Medicin.) 
Die  Bier'sche  (Kiel)  Behandlungsmethode  der 
Tuberculose  der  Gliedmaassen    mit  dauernder  pas- 
siver Hyperämie   ist   im    Maiheft  1893  der  Th.  M. 
eingehend  besprochen. 

Kanacz  versuchte  mit  theil weisem  Erfolg  die 
von  Nanizetti  empfohlenen  Injectionen  von 
Nelkenöl  in  lOproc.  Olivenöllösung  (Pester  med. 
chir.  Pr.  Nr.  29). 

Ueber  die  Behandlung  schwerer  Knochen-  nnd 
Gelenktuberculose  mittelst  des  Billroth^schen  Ver- 
fahrens (Vereinigung  grösserer  operativer  Eingriffe 
mit  Anwendung  von  lOproc.  Jodoform glycerin)  be- 
richtet F.  Krause  (Altona)  in  No.  9  der  D.  m.W. 
Witthauer  (Halle  a.  S.)  empfiehlt  (Münch. 
m.  W.  No.  34)  zur  Behandlung  tuberculöser  Wun- 
den das  Hjdrarg.  sozojodic.  als  Streupulver  oder 
Salbe: 

Rp.  Hydrarg.  sozojodolic.  1,0 
Talci  99,0 

M.  f.  p. 
oder 

Rp.  Hydrarg.  sozojodolic.  1,0 
Lanolini  99,0 

Ol.  olivarum  10,0 

M.  f.  unguent. 

Bei  Fisteln  nnd  Höhlenwunden  wendet  er  eine 
Emulsion  an: 

Rp.  Hydrarg.  sozojodolic.  0,5 
Glycerini  4,0 

Gummi  arab.  2,0 

Aq.  destill.  44,0 

M.  f.  emuls. 

Bei  Tuberculose  der  Harnblase  bedient  sich 
Petit  (Sem.  med.  No.  11)  folgender  Mixtur  zur 
Einspritzung  in  die  Blase: 

Rp.  Jodoformii  20,0 

Glycerini.  10,0 
Aq.  destill.  6,0 

Tragacanth.  0,25 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Ein  Kaffeelöffel  dieser  Flüssigkeit  wird  mit 
150  g  lauwarmem  Wasser,  dem  10  Tropfen  Tinct. 
opii  croc.  beigegeben  sind,  vermischt.  Alsdann 
wird  das  Ganze  vermittelst  geeigneter  Spritze  durch 
einen  vorsichtig  in  die  Blase  eingeführten  Gummi- 
catheter  injicirt.  Man  spritzt  langsam  ein  und  lässt, 
nachdem  di»  Flüssigkeit  2  Minuten  in  der  Blase 
verweilt,  ungefähr  die  Hälfte  wieder  abfiiessen. 
Darauf  wird  der  Catheter  entfernt  und  die  andere 
Hälfte   der  injicirten    Flüssigkeit   möglichst    lange 


vom  Pat.  in  der  Blase  zurückgehalten.  Die  Ein- 
spritzungen verursachen  weder  Schmerz  noch  Te- 
nesmus  und  sind  zweimal  wöchentlich  zu  wieder- 
holen. 

Unterkieferprothesen. 

Eine  empfehlenswerthe  Arbeit  über  Unter- 
kieferprothesen veröffentlicht  Boennecken  in  den 
Verh.  der  Deutsch,  odont.  Gesellsch.  (Bd.  XIV, 
1  und  2,  Berlin,  Hirschwald). 

Unierlippenplastik. 

Regnier  empfiehlt  zur  Untcrlippenplastik  nach 
Geschwulstexstirpationen  als  am  einfachsten  ein  von 
Morgan  im  Jahre  1829  angegebenes  und  in 
neuester  Zeit  von  Wolf  1er  häufiger  mit  bestem 
Erfolg  angewandtes  Verfahren.  Die  Geschwulst 
wird  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt,  der  von 
einem  Mundwinkel  zum  andern  zieht,  exstirpirt. 
Darauf  führt  man  dem  Unterkieferrand  entlang, 
parallel  dem  Defectrande,  und  in  einem  Abstand 
von  demselben,  der  ca.  1  cm  mehr  als  die  Höhe 
der  früher  vorhandenen  Unterlippe  beträgt,  einen 
ca.  12  cm  langen,  gleichfalls  bogenförmigen  Schnitt. 
Die  auf  diese  Weise  entstehende  Hautbrücke  wird 
von  der  Unterlage  lospräparirt,  in  die  Höhe  der 
Lippen  geschoben  und  mit  ihrem  unteren  Rand  am 
Kieferrand  fixirt.  Zwischen  Kiefer  und  Wundfläche 
des  Lappens  wird  Jodoformgaze  eingeschoben.  Der 
Defect  in  der  Unterkinngegend  kann  durch  Heran- 
ziehen der  Halshaut  und  Thiersch^sche  Trans- 
plantation gedeckt  werden  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  XLI). 

Verbrennungen. 
(S.  auch  den  Bericht  über  Kinderkrankheiten.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Verbrennungen  mit 
Thiol  berichtet  Bidder  (Berlin)  im  Archiv  f.  kl. 
Chir.  (Bd.  XLIII).  Das  Thiol,  welches  als  Thiolum 
liquidum  und  Thiolum  siccum  in  den  Handel  kommt, 
wirkt  reducirend,  austrocknend,  gefässverengend, 
verhornend,  schmerzstillend,  reizt  niemals,  hemmt 
aber  das  Wachsthum  gewisser  inficirender  Or- 
ganismen, wie  es  scheint  hauptsächlich  der  ver- 
schiedenen Streptococcusarten.  Das  flüssige  Thiol 
wird,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt,  auf- 
gepinselt, das  pulverförmige,  eventuell  zusammen 
mit  Bor-  oder  Salicylsäure,  aufgepndert. 

K.  A.  Bardeleben  (Berlin)  schildert  die  im 
Krankenhause  am  Friedrichshain  geübte  Behand- 
lung von  Verbrennungen  vermittelst  des  Wismuth- 
Trockenverbandes  folgendermaassen :  Nach  gründ- 
licher Säuberung  der  verbrannten  Stellen,  wobei 
häufig  das  bereits  vorher  angewandte  StahTsche 
Brandliniment  viele  Schwierigkeiten  bereitet,  wird 
die  kranke  Hautpartie  mit  37o^g^^  Carbol-  oder 
S^oo^S^  Salicylsäurelösung  abgespult.  Sublimat  wird 
wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  vermieden. 
Sodann  wird  nach  völliger  Entfernung  etwa  vor- 
handener Blasen  und  ihres  Inhalts  unter  antisep^ 
tischen  Cantelen  eine  ausgedehnte  Einpuderung  der 
gesammten  verbrannten  Flächen  mit  Magisterium 
Bismuthi  subtilissime  pulverisatum  vorgenommen. 
Darüber  wird  ein  Watteverband  (Bruns^sche 
Watte)  angelegt,  welcher  event.  bei  Durchtränkung 
bis  auf  die  unterste  Lage  abzunehmen  und  zu  er- 
neuern ist.  Man  kann  auch  ungestärkte  Gaze- 
binden dick  mit  dem  Wismuthpulver  (mit  gleichem 
Gewichtstheile   Amylum    gemengt)    bestreuen    und 
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nach  Art  der  Gypsbinden  aufgerollt  vorräthig  halten, 
am  sie  dann  im  Notbfalle  leicht  and  ohne  weitere 
Assistenz  am  wickeln  za  können. 

Handelt  es  sich  am  Aetzangen  mit  Säaren 
oder  Alkalien,  so  wird  zunächst  ein  nentralisirendes 
Mittel  —  bei  Säaren  Kalkwasser  (aber  ohne  Leinöl !), 
bei  Alkalien  Essig  —  angewandt  and  dann  der 
Wismathverband  angelegt. 

Intoxicationserscheinungen  von  Seiten  das 
Magisterinm  Bismnthi  traten  aiemals  auf. 

Als  nicht  za  unterschätzender  Yortheil  ist  aach 
noch  die  relative  Billigkeit  des  Verfahrens  hervor- 
zuheben (D.  m.  W.  No.  23). 


Y.  GreburtshOlfe  und  Gynäkologie^ 

bearbeitet  Ton 

Dr.  H.  Eisenhart  in  München. 

Atrophia  uteri. 

Die  Therapie  hat  sich  womöglich  nach  der 
Krankheitsursache  zu  richten;  wenn Blutarmuth  oder 
Tuberculose  zu  Grunde  liegt,  muss  sie  dement- 
sprechend eine  allgemeine  sein;  allgemein  robo- 
rirend  und  örtlich,  wenn  das  Leiden  (wie  nicht 
selten)  als  Nachkrankheit  einer  acuten  Infection  auf- 
tritt; bei  idiopathischer  Atrophie  örtliche  Behand- 
lung: Massage,  Elektricität,  heisse  Irrigationen,  Son- 
dirungen  (Vorsicht),  Behandlung  einer  bestehenden 
Endometritis,  eines  Exsudats,  von  Cervixrissen  etc. 
(Gottschalk,  Samml.  kl.  Vortr.  49). 

Beckeneiterung 

(Pyokele  retro-  und  periutmna). 
Sobald  Eiter  im  kleinen  Becken  mit  Sicherheit 
diagnosticirt  ist,  muss  zur  Entfernung  desselben  ge- 
schritten werden;  es  kann  dies  je  nach  Sitz  und 
Art  der  Eiteransammlung  durch  Function  oder  In- 
cision  von  der  Scheide  aus,  oder,  besonders  wenn 
es  sich  um  vereiterte  Organe  des  kleinen  Beckens 
handelt,  durch  Laparotomie  eventuell  mit  secundärer 
Drainage  nach  der  Scheide  (Iversen,  D.  m.  W. 
40  ff.  17  Fälle,  1  Todesfall)  geschehen,  oder  durch 
Eröffnung  des  Beckenraumes  nach  einer  der  sacralen 
Operationsmethoden,  oder  endlich  durch  die  beson- 
ders von  Pean-Segond  eingeführte  Exstirpation 
bezw.  Resection  des  Uterus  (Int.  Gyn.  Congr.  Brüssel, 
Cbl.f.  Gyn.  40  ff.;  Landau,  B.  kl.  W.  38;  Iversen 
1.  c.  4  Fälle;  Quenu,  Ann.  de  gyn.  Y.  Totalexstir- 
pation  nach  Halbirung  des  Uterus).  Biese  Methode 
ist  nach  Segond  (L.  Gyn.  Congr.)  in  allen  Fällen 
von  Becken eiterung  indicirt,  für  welche  heute  die 
Laparotomie  mit  beiderseitiger  Abtragung  der  Ad- 
nexe die  klassische  Behandlung  ist.  Vulliet  da- 
gegen (ib.)  bezeichnet  die  einfache  Entleerung  als 
die  für  gewöhnlich,  die  Laparotomie  und  Hysterek- 
tomie  als  die  nur  ausnahmsweise  vorzunehmende 
Operation.  Nach  Sänger  (ib.)  ist  die  letztere  in- 
dicirt bei  mehrfachen,  chronischen  in  Scheide, 
Uterus,  Blase,  Rectum  perforirenden  Fisteln  des 
Beckenzellgewebes  bezw.  des  Douglas,  femer  bei 
grossen,  freien,  zerstreuten  Abscessen  im  Zusammen- 
hang mit  Pyo Salpinx  und  Pyovarium. 


Colpitis. 

Als  neues  Adstringo-Antisepticum  wird  von 
Heinz  und  Liebrecht  „Alumnol"  in  0,5—1  %\gen 
Lösungen  empfohlen  (B.  kl.  W.  46).  —  Von  Dü- 
velius  (Cbl.  Gyn.  46)  wurde  eine  0,6—1  %^gQ  Chlor- 
zinklösung zur  Irrigation  angewendet;  er  empfiehlt 
dabei,  wie  bei  HarnrÖhreninjectionen,  die  Vulva 
nach  Einführung  des  Rohres  zunächst  zuzuhalten, 
um  eine  Entfaltung  der  Schleimhaut  und  eine  in-« 
tensivere  Einwirkung  der  Lösung  zu  erzielen. 

Eclampsie. 

Arnaud  (Gaz.  des  hop.  24)  befürwortet  eine 
prophylaktische  Behandlung  der  Ecl.  so,  dass,  so 
lange  Prodrome  der  EoL  vorhanden  sind  (Amau- 
rose, Kopf-  und  Magenschmerzen,  Erbrechen),  Chlo- 
ral  in  mittleren  Dosen  fortgesetzt  -neben  reiner 
Milchdiät  gegeben  werden  soll. 

Nachdem  grössere  Statistiken  lehren,  dass  die 
Ed.  in  70—80-85%  aller  Fälle  (Dührssen,  Gs. 
f.  Gb.  u.  Gyn.,  Berl.  Cbl.  Gyn.  7;  Olshausen  Samml. 
kl.  Vortr.  N.  F.  39)  nach,  wenn  auch  künstlicher, 
Beendigung  der  Geburt  aufhört,  da  ferner  die  Pro- 
gnose um  so  besser  ist,  je  früher  nach  Auftreten 
des  ersten  Anfalls  die  Entbindung  erfolgt  ist,  da 
sich  endlich  in  keinem  Fall  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  die  Prognose  bestimmen  lässt,  ist 
Dührssen  (1.  c.)  dafür,  bei  Ecl.  vom  8.  Monat  ab 
die  rasche  Entleerung  des  Uterus  sofort  nach  Con- 
statirung  des  Leidens  vorzunehmen  und  zwar  da, 
wo  es  nötbig  ist  nach  vorangegangener  blutiger 
(Mnttermunds-Incisionen)  oder  mechanisch-blutiger 
(erst  Cervix-colpeuryse,  Maurer,  dann  Incisionen) 
Eröffnung  des  Weges,  je  nachdem  der  supravagi- 
nale Theil  der  Cervix  schon  entfaltet  ist  oder  nicht. 
In  letzterem  Falle  concurrirt  mit  dem  genannten 
Verfahren  nur  der  Kaiserschnitt,  welcher  nach  übeiv 
einstimmendem  Urtheil  um  so  bessere  Resultate 
ergiebt,  je  früher  er  zur  Ausführung  kommt  (van 
derMey,  Olshausen  u.  A.).  Während  Macken- 
rodt,  Bokelmann  u.  A.  die  Dührssen'schen 
Incisionen  besonders  bei  allgemeinerer  Anwendung 
durchaus  nicht  für  ungefährlich  halten  (Blutung, 
vermehrte  Infectionsgefahr,  später  Narbenwirkung), 
bezeichnet  Gusserow  (ib.)  dieselben  als  weitaus 
gefahrloser,  selbst  unter  Berücksichtigung  der  übri- 
gens seltenen  unangenehmen  Folgezustände.  Eine 
absolute  Voraussetzung  für  die  Incisionen  sind  nor- 
males Becken  und  normales  Kind.  Werthoim 
theilt  3  mit  Erfolg  ausgeführte  Sect.  caes.  mit  (W. 
kl.  W.  37),  van  der  Mey  (ib.)  einen  Fall  von 
Aufhören  der  Ecl.  nach  dem  Kaiserschnitt  mit  und 
dementgegen  einen  zweiten,  bei  welchem  trotz  Sectio 
caes.  (und  Morphininjection)  die  Anfälle  in  gleicher 
Intensität  bis  zum  Exitus  letalis  fortdauerten.  Das- 
selbe erlebte  v.  d.  Poll  (R.  Cbl.  G.  49).  v.  Herff 
(M.  m.  W.  44)  ist  ein  entschiedener  Anhänger  des 
Kaiserschnitts;  er  ist  nach  seiner  Ansicht  indicirt 
bei  lebendem  Kind  und  solcher  Beschaffenheit  der 
Geburtswege  und  der  Wehenthätigkeit,  dass  eine 
baldige  Entbindung  ohne  Gefährdung  beider  Leben 
nicht  zu  erwarten  ist  und  zwar  dann,  wenn  Gefahr 
für  die  Mutter  eintritt.  Bei  sog.  relativer  Indication 
käme  die  Symphyseotomie  in  Frage,  bei  Entfaltung 
des  oberen  Cervixabschnittes  und  normalen  räum- 
lichen Verhältnissen  die  Dührssen 'sehen  Inci- 
sionen; dieselben  sind  um  so  gefährlicher,  je  weniger 
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der  Gervicalcanal  Yerstriohen  ist;  vorherige  Dilata- 
tion ist  nicht  zu  empfehlen. 

Von  Leopold  Goldberg  (Arch.  f.  Gyn. XLI, 
3,  XLII,  1)  wurde  in  5  Fällen  die  Geburt  durch 
Dührssen^sche  Incisionen  beendet,  einmal  jedoch 
80  spät,  dass  die  Frau  während  der  Operation  starb, 
von  den  übrigen  4  sind  weitere  2  tödtlich  verlaufen. 

Da  nun  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
Muttermund  nicht  so  weit  erweitert  oder  nicht 
rasch  so  erweiterungsfähig  ist,  dass  sofort  eine 
entbindende  Operation  (Forceps,  Extraction  am 
Beckenende;  nicht  Wendung,  wenn  nicht  wegen 
der  Lage  nöthig  (Olshausen,  Volk.  Vortr.  39) 
ausgeführt  werden  kann,  die  Aussichten  der  beiden  in 
Frage  kommenden  Operationen  immerhin  zweifel- 
hafte sind,  da  ferner  die  Resultate  einer  Einleitung 
bezw.  Beschleunigung  der  Geburt  durch  wehen- 
erregende Mittel  geradezu  ungunstige  sind  (unter 
5  Fällen  Leopold  Goldberg's  1.  c.  4  Todesfälle), 
da  endlich  die  Fälle  gar  nicht  selten  sind,  in  welchen 
selbst  schwer  erscheinende  Ecl.  spontan  oder  unter 
entsprechender,  nicht  operativer  Behandlung  gün- 
stig verlaufen,  —  so  behauptet  die  letztgenannte 
für  Fälle  dieser  Categorie  (enger  Muttermund)  ihren 
Rang  und  Werth.  Von  den  beliebten  und  von 
mehrfachen  Seiten  empfohlenen  (Leopold,  LÖh- 
lein,  Mackenrodt  etc.)  nassen  Einpackungen  und 
heissen  Bädern  ist  Olshausen  (1.  c.)  zurückge- 
kommen, da  die  hierbei  nöthigen  Manipulationen 
gelegentlich  einen  Anfall  hervorrufen  können.  Die 
Venäsection  wird  nur  selten  angewendet,  kann  aber 
in  geeigneten  Fällen  von  Nutzen  sein  (Heidner, 
Med.  news  3  und  Gs.  f.  Gb.  und  Gyn.,  Dresd.  Cbl. 
Gyn.  26,  Leopold,  Grenser,  Leonhardi).  In 
erster  Linie  stehen  nach  wie  vor  die  Narcotica: 
Chloroform,  Chloralhydrat  und  Morphium.  Protra- 
hirte  Ghloroformnarkosen  sind  zu  vermeiden,  viel- 
mehr nur  bei  beginnendem  Anfall  anzuchlorofor- 
miren  (Olshausen);  Ghloral  in  Form  von  Clys- 
matas  wird  meist  nur  neben  anderweitigen  Ver- 
ordnungen gebraucht  (Vincent,  la  prov.  med.  3, 
10 — 15  g  Ghloral  per  anum  und  zugleich  0,03 — 0,04 
Morph,  subcutan);  der  grössten  Verbreitung  und 
wie  es  scheint  der  besten  Resultate  erfreut  sich  die 
von  Veit  eingeführte  Behandlung  mit  grossen  Dosen 
Morphin  (Löhlein,  Gyn.  Tagesfr. 2,  Olshausen, 
Wertheim,  W-  kl.  W.  37  u.  v.  A.;  0,03  pro  dosi 
event.  einmal  zu  wiederholen,  in  einem  Fall  in 
4  Tagen  0,27  g).  Nicht  unerwähnt  darf  schliess- 
lich bleiben,  dass  die  Annahme  einer  parasitären 
Aetiologie  der  Ecl.  durch  Beobachtungen  verschie- 
dener Autoren  (Ger des,  Cbl.  Gyn.  20,  M.  m.  W.  22, 
D.  m.  W.  26,  Favre,  Virch.  Arch.  127,  1,  Herr- 
gott, Sem.  med.  24,  Gley,  Ab.  med.  III,  Com- 
bemale  und  Bue,  Progr.  mdd.  24)  gestützt  zu 
werden  schien,  doch  scheint  sich  die  Deutung  jener 
Beobachtungen  nicht  zu  bestätigen  (Lubarsch, 
R.  Cbl.  Gyn.  32,  Hofmeister,  Fortschr.  d.  Med. 
22  ff.,  Haegler,  Cbl.  Gyn.  51). 

Extrauteringravidität. 

Gelegentlich  der  Mittheilung  dreier  diesbezüg- 
licher Fälle  bespricht  Frommel  (M.  m.  W.  1)  die 
einzuleitende  Therapie.  Bei  vorgeschrittener  Schwan- 
gerschaft ist  unter  allen  Umständen  die  operative 
Behandlung  indicirt,  und  zwar  ist  es  nicht  rathsam, 
bis  nach  dem  Fruchttod  zu  warten,    sondern  jede 


Extrauteringravidität  so  bald  als  möglich  zu  be- 
seitigen; die  Totalezstirpation  ist  immer  in  erster 
Linie  anzustreben.  Nur  wenn  aus  äusseren  Gründen 
die  Operation  nicht  möglich  ist,  oder  wenn  der  sich 
bessernde  Puls  und  die  Bildung  einer  Hämatokele 
auf  Stillstand  der  inneren  Blutung  deuten,  ist  ein 
exspectatives  Verfahren  statthaft  (Rein,  Cbl.  f.  Gyn. 
50).  V.  Win  ekel  weist  mit  Nachdruck,  unter  Mit- 
theilung zweier  neuer  geheilter  Fälle  auf  die,  mit 
theoretischen  Waffen  bekämpfte,  aber  nicht  einmal 
geprüfte  Methode  der  Morphium- Inj ectionen  in 
den  Fruchtsack  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  hin,  indem  dieses  Verfahren  nicht 
schwierig,  daher  auch  in  praxi  durchführbar,  und 
zugleich  als  conservativ  zu  betrachten  seL  (Die 
Münchener  Frauen -Klinik.  Ber.  u.  Stud.  Leipzig, 
Hirzel.)  In  einem  Fall  von  Tubargravidität  mit 
Ruptur  im  2.  Monat  hat  Stern berg  (W.  m.  Pr.  1) 
wegen  der  Anämie  und  des  hochgradigen  Collapses 
nicht  operirt,  sondern  ist  conservativ  verfahren  und 
erzielte  Heilung;  in  solchen  Fällen  von  schwerem 
Gollaps  könnte  der  operative  Shock  das  letale 
Ende  herbeiführen;  es  ist  deshalb  in  den  thera- 
peutischen Maassnahmen  zu  individualisiren. 

Fisteln. 

a)  ürogenital/isteln.  Für  Ureter-Vaginalfiateln 
empfiehlt  Geyl  (Samml.  kl.  Vort  N.  F.  37)  eineMo- 
difioation  der  K alten bach^schen  partiellen  Colpo- 
kleisis;  dieselbe  besteht  darin,  dass  zunächst  die 
Vaginalschleimhaut  um  die  Fistel  in  Form  eines 
Spitzbogens  mit  der  Spitze  über  bezw.  hinter  der 
Fistel  als  ein  ca.  ^j^  cm  breites  Band  abpräparirt 
wird;  diese  der  Schleimhaut  beraubten  Streifen 
werden  aneinandergelegt  und  durch  Naht  vereinigt, 
so  dass  jetzt  die  Fistel  in  einen  von  normaler 
Vaginalschleimhaut  gebildeten  länglichen  Sack  mün- 
det, der  zunächst  noch  nach  unten,  gegen  die 
Scheide  zu  offen  ist.  Hierauf  wird  an  diesem  un- 
teren Ende  des  Sackes  die  Vesico-Vaginalwand  quer 
durchschnitten,  der  untere  freie  Rand  des  Sack- 
canals  angefrischt  und  die  Anfrischungsfläche  mit 
der  unteren  Lippe  der  eben  angelegten  Querwunde 
vereinigt;  jetzt  fiiesst  dann  der  Harn  durch  den  in 
der  Scheide  liegenden  und  von  Scbeidenschleim- 
haut  gebildeten  Canal  in  die  Blase.  Die  Operation 
kann  in  ein  oder  zwei  Sitzungen  gemacht  werden. 

Für  Ürogenitalfisteln,  welche  auf  gewöhnlichem 
Weg,  per  vaginam,  nicht  geschlossen  werden  können, 
bezw.  unzugänglich  sind,  empfahl  Trendelenburg 
(D.  m.  W.  23)  dieselben  von  der  Blase  aus  (extra- 
peritonealer Querschnitt  oberhalb  der  Symphyse) 
aufzusuchen,  anzufrischen  und  zu  vernähen.  Die 
Blase  wird  dann  bis  auf  eine  Drainöffnung  wieder 
geschlossen,  der  prävesicale  Raum  durch  Jodoform- 
gaze ausgefüllt  und  drainirt.  Obwohl  in  einem 
Fall  der  Querschnitt  durch  die  Blase  %  ihrer  Cir- 
cumferenz  betraf,  stellte  sich  die  Function  derselben 
wieder  völlig  her.  Um  die  Entstehung  eines  Bauch- 
bruches zu  verhüten  (Fall  1),  wurde  (Fall  2)  eine 
temporäre  Resection  der  Symphyse  vorgenommen, 
doch  nicht  mit  Glück  (dieselbe  wurde  nekrotisch). 
DieTrendelenburg^scheOperationsmethode  wurde 
dann  auch  von  Klein  Wächter  (Ztschr.  f.  Gb.  u. 
Gyn.  23,  2)  empfohlen;  nur  zieht  er  dem  Blasen- 
querschnitt  einen  Längsschnitt  vor,  der  mehr  Ten- 
denz zur  Heilung  habe. 
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b)  Rectovaginalßsteln.  Für  nicht  sehr  grosse  und 
leicht  zng&ngliche  Fisteln  giebt  Czempin  (Cbl.  f. 
Gyn.  14)  eine  Art  des  Verschlusses  ohne  AnMschung 
der  Fistel,  sondern  mit  Scheidenschleimhaut  Lappen- 
bildnng  an,  welche  er  mit  Erfolg  anwandte:  Es  wird 
die  Scheidenschleimbaut  rings  um  die  Fistel  zu  einem 
rhomboiden  Lappen  (mit  centralem  Loch :  die  Fistel) 
abprfiparirt,  dann  durch  Einfalzen  die  so  entstan- 
denen Wnndfiächen  des  Septums  aneinandergelegt 
und  mit  versenkten,  in's  Rectum  nicht  durchgehen- 
den Seidennähten  vereinigt;  über  dieser  Nahtreihe 
wird  dann  die  Scheidenschleimhantwunde  durch 
Enopfn&hte  geschlossen.  Dieser  Fistelverschlass 
durch  Lappenoperation  wird  auch  durch  Fritsch, 
von  Win  ekel  u.  A.  empfohlen. 

Störungen  der  Gravidität. 
Abort  Bei  drohendem  Ab.  wird  Vibumum 
prunifolium  empfohlen  (s.  Dysmenorrh.).  Genauere 
Beobachtungen  fehlen  noch.  Bei  drohendem,  bezw. 
habituellem  Ab.  hat  Turazza  (Cbl.  f.  G.  9)  sehr 
gute  Resultate  erzielt  durch  Anwendung  von  Asa 
foetida  (6,0  zu  60  Pillen,  sobald  Schwangerschaft 
yermuthet  wird,  M.  u.  A.  je  1  bis  tgl.  10  Pillen, 
bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  sonst  der  Abort  zu  er- 
folgen pflegte,  dann  wieder  abnehmend  bis  zur 
Geburt).  Auch  bei  drohendem  Abort  wurde  durch 
diese  Medication  normale  Schwangerschaft  und 
Geburt  zur  rechten  Zeit  erreicht.  Unter  37  theils 
vom  Verfasser  beobachteten,  theils  ans  der  Litte- 
ratur  zusammengestellten  F&llen  sind  ^  Erfolge. 
Wenn  der  Eintritt  des  Aborts  durch  eine  Allgemein- 
Erkrankung  (z.  B.  Syphilis)  verursacht  wird,  bleibt 
das  Mittel  natürlich  erfolglos.  —  Bei  protrahirten 
Blutungen  post  abortum  ist  die  Curette  anzuwenden 
(Gossmann,  M.  m.  W.  19). 

Stumpf  (M.m.W.  43  ff.)  tritt  an  der  Hand 
eines  poliklinischen  Materials  von  446  Fällen  von 
vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im 
Allgemeinen  für  ein  exspectatives  Verfahren  ein ;  bei 
Ab.  (Unterbrechung  vor  der  12.  Woche:  das  Ei 
geht  meist  im  Ganzen  ab)  verliefen  bei  exspectativ- 
symptomatischer  Behandlung  (Tamponade  und  Se- 
eale) 84  Proc.  ohne  jede  Störung;  Infectionsmorbi- 
dität  10,7  Proc;  Mortalität  0,  Nachblutungen  in 
4,1  Proc.  Dass  das  Zurückbleiben  von  Eihaut- 
resten  nicht  zu  fürchten  ist,  wie  schon  Winter, 
Klein,  Veit  u.  A.  dargethan,  ergiebt  sich  wiederum 
daraus,  dass  bei  Berücksichtigung  nur  dieser  Fälle 
ein  ungestörtes  Wochenbett  in  80  Proc,  Infections- 
fieber  in  12,9,  Nachblutungen  in  7,1  Proc.  beob- 
achtet wurden.  Ein  Eingreifen  erscheint  nur  ge- 
rechtfertigt bei  starken  Nachblutungen  (Dtgitalaus- 
räumung)  und  bei  septischem  Abort  (3procentige 
Carbolirrigation,  Jodoformgazedrainage).  Döder- 
lein  dagegen  (M.  m.  W.  20)  empfiehlt  in  allen 
Fällen,  wo  irgendwelche  Eitheile  zurückgeblieben 
sind,  ein  actives  Verfahren,  bestehend  in  Losschälung 
der  zurückgebliebenen  Eitheile  mit  der  Fingerkuppe 
(event.  Dilatation  durch  Quellmittel;  stets  tiefe 
Chloroformnarkose),  bis  keine  flottirenden  Fetzen 
mehr  im  Uterus  gefühlt  werden.  Unter  500  auf 
diese  Weise  activ  und  energisch  behandelten  Fällen 
war  kein  Todesfall  zu  verzeichnen,  dagegen  erlebte 
B.  deren  3  unter  100  ezspectativ  behandelten;  auch 
waren  Blutungen,  Bildung  von  Placentarpolypen 
und  Deciduomen  nicht  selten. 


Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
wurde  von  Faber  (Th.  M,  VII)  Hjdrastinin  ver- 
suchsweise angewendet  (subcutan  0,05),  doch  ohne 
Erfolg;  dagegen  mit  Erfolg  von  v.  Weiss  Jodoform- 
stifte (W.  m.  Bl.  39),  von  Pelz  er  (Arch.  f.  Gyn. 
XLII,  2)  Glycerininjectionen  (ca.  150  g)  zwischen 
Eihäute  und  Uterus. 

Bei  Partus  immaturus  (13.  bis  28.  Woche, 
langes  Zurückbleiben  der  Secundinae,  Stunden, 
Tage,  Wochen)  bietet  nach  Stumpf  (M.  med. 
W.  43  ff.,  115  Fälle)  das  exspectative  Verhalten 
entschieden  bessere  Resultate  als  das  active;  bei 
ersterem  betrug  die  Mortalität  27o)  ^®i  letzterem 
20%,  und  die  Morbidität  14,5  und  40%. 

Möller  (Cbl.  f.  Gyn.  6)  bespricht  das  Ver- 
halten bei  Complication  der  Gravidität  mit 
Genitalcarcinom.  Wird  ein  Portiocarcinom  im 
Beginn  der  Gravidität  beobachtet,  so  erfordert  das- 
selbe hohe  Amputation  oder  Totalexstirpation.  Am 
Ende  der  Gravidität  aber  und  bei  schon  auf  die 
Nachbarschaft  übergegangenem  Krebs  ist  die  Sectio 
caes.  nach  Porro  vorzunehmen,  wenn  es  sich  um 
die  scirrhöse  Form  handelt,  die  Auskratzung  und 
der  Forceps  bei  weichem,  zerfallendem  Carcinom. 
Ist  die  Nachbarschaft  noch  frei  und  die  Geburt 
schon  im  Gange,  dann  Entfernung  des  Krankhaften, 
so  gut  es  geht  und  später  dann  Totalexstirpation; 
ist  aber  die  Geburt  noch  nicht  eingetreten,  dann 
ist  als  ideale  Operation  auszuführen  der  Kaiser- 
schnitt und  unmittelbar  daran  anschliessend  die 
Totalexstirpation.  Der  so  behandelte. Fall  Möller's 
(Fritsch)  ging  in  Genesung  aus.  Einen  Kaiser- 
schnitt aus  gleicher  Ursache  mit  günstigem  Aus- 
gang (quoad  operat.)  für  Mutter  und  Kind  tbeilt 
Bogdanik  (Cbl.  f.  Gyn.  6)  mit,  Flaischlen 
(Cbl.  f.  Gyn.  10)  einen  Fall  von  Myomotomie  im 
3.  Monat  mit  darauffolgender  normaler  Schwanger- 
schaft und  rechtzeitiger  Geburt,  Rosner  (Cbl. 
chir.  7.  R.)  einen  solchen  von  Unterbrechung  der 
Scwangerschaft  nach  Myom-Exstirpation. 

Bei  Hyperemesis  gravid,  empfiehlt  Neu- 
stube (Med.-chir.  Rsch.  550)  aus  theoretischen 
Gründen  und  nach  einschlägigen  Beobachtungen 
Cocain  als  das  geeignetste  Präparat.  Grenser 
hatte  (bei  einer  Nichthysterika)  Erfolg  durch  aus- 
schliessliche Clysmaernährung  und  Morphium  sub- 
cutan; per  OS  nur  eiskaltes  Sodawasser,  später  Thee 
(Gs.  f.  Gyn.,  Dresd.  Cbl.  Gyn.  26). 

Qeburt,  normale. 

Die  wichtigste  Frage  bei  der  Behandlung  der 
normalen  Geburt  ist  noch  jene:  soll  Asepsis  oder 
Antisepsis  geübt  werden,  sollen  desinficirende 
Scheidenausspülungen  gemacht  oder  unterlassen  wer- 
den. Die  Frage  zu  lösen  wurden  zwei  Wege  einge- 
schlagen: ein  mehr  theoretischer  und  ein  experimen- 
tell practischer.  Den  ersteren  beschritten  D  öder  lein 
(„Das  Scbeidensecret  und  seine  Bedeutung  für  das 
Puerperalfieber",  Leipzig,  Besold)  und  Th.  M.  IX 
und  Bumm  (Cbl.  f.  G.  9).  Sie  untersuchten  das 
Scbeidensecret  einer  grösseren  Anzahl  Schwangerer, 
um  festzustellen,  welche  Keime  es  enthalte,  ob  ins- 
besondere solche,  deren  Vorhandensein  eine  Desin- 
fection  der  Scheide  erheische.  Die  Resultate  sind 
in  allem  Wesentlichen  übereinstimmend.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  etwa  55  Proc.  aller  Gravidae  nor- 
males,   stark   sauer   reagirendes    Secret  (Lackmus) 
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vorhanden  ist;  dasselbe  enthält  nur  harmlose  Keime 
(Bac.  vag.,  Soorpilze),  nie  pathogene;  vaginale  Aus- 
Spülungen  können  hier  nur  schaden,  indem  sie  In- 
f«ctionstrager  einführen  können.  Die  kleinere 
Hälfte,  etwa  45  Proc,  besitzt  pathologisches  Secret, 
gelblich,  rabm&hnlich,  zom  mindesten  nur  schwach 
sauer,  meist  neutral  oder  alkalisch.  In  ihm  finden 
sich  ausser  saprophjtischen  Bacterien  Goccen,  meist 
zwar  Staphylococcen,  aber  auch  nicht  ganz  selten 
der  gefährliche  Streptococcus;  doch  ergab  sich, 
dass  dieselben  meist  nicht  im  Zustand  der  Viru- 
lenz sind.  Hier  wäre  also  vielleicht  eine  Schei- 
dendesinfection  angezeigt.  Da  aber  einfache  Aus- 
spülungen diesen  Zweck  nicht  erfüllen,  ein  Ab' 
reiben  der  Yaginalwände  aber,  von  unvorsichtiger 
Hand  ausgeführt,  schaden  kann,  so  ist  auch  bei 
pathologischem  Secret  unter  Berücksichtigung  der 
angegebenen  Verhältnisse  desselben,  die  Vaginal- 
desinfection  (immer  nur  bei  normaler  Geburt)  besser 
wegzulassen.  Dagegen  ist  darauf  besonderes  Ge- 
wicht zu  legen,  dass  nicht  künstlich  Infectionskeime 
in  die  Scheide  gebracht  werden,  es  ist  auf  pein- 
liche subjective  Antisepsis  und  auf  möglichste  Ver- 
meidung der  inneren  Untersuchung  zu  achten;  ist 
jedoch  ein  häufigeres  Eingehen  nothwendig,  dann 
erscheint  eine  vaginale  Desinfection  am  Platz.  — 
Den  klinisch  experimentellen  Weg  gehen  Leopold 
(Goldberg,  D.  m.  W.  13)  Mermann  (Gbl.f.G.ll) 
und  Fromm el  (D.  m.  W.  10).  Leopold's  Untei^ 
suchungen  (1886—91)  basiren  auf  einem  sehr 
grossen  Material  (im  Durchschnitt  pro  anno 
1377  Geb.).  In  der  ersten  Periode  (1886—89) 
wurden  Vaginalausspülungen  (neben  der  subj.  An- 
tisepsis) vorgenommen,  in  der  zweiten  (1889 — 91) 
weggelassen.  Ein  Vergleich  der  Gesundheits Ver- 
hältnisse der  jeweils  innerlich  untersuchten  Normal- 
geburten zeigt: 

I.  Per.  IT.  Per.      Innerl.  nicht 

Aus-  Keine  Ans-        unters. 

Spülungen       Spülungen       Nonn.-Geb. 

Puerp.  Infect.        1,26%        0,88%        0,65% 
Puerp.  Todesf.      0,2    -         0,15   -        0,07  - 

Die  aus  diesen  Zahlen  gezogenen  Weisungen 
Leopold^s  sind:  thunlichste  Beschränkung  der 
inneren,  möglichste  Ausbildung  und  Verwerthung 
der  äusseren  Untersuchung;  strengste  subj.  Anti- 
sepsis; peinliche  Reinigung  und  Desinfection  der 
äusseren  Genitalien  vor  einer  inneren  Untersuchung. 
Desinficirende  Ausspülungen  der  Scheide  sind  in 
regelmässigen  Geburten  eher  schädlich  als  nützlich 
und  überhaupt  nur  dann  anzuwenden,  wenn  eine 
Infection  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  schon 
stattgefunden  hat.  Wir  sehen  also  eine  erfreuliche 
Üebereinstimmung  mit  den  erstgenannten  Autoren. 
Mermann,  welcher  eine  4.  Serie  von  (200)  Ge- 
burten mittheilt  (Cbl.  f.  Gyn.  11),  geht  noch  einen 
Schritt  weiter  als  Leopold;  ausser  der  subjectiven 
Antisepsis  nimmt  er  nur  eine  Reinigung  der  äusseren 
Genitalien  vor,  unterlässt  aber  jede  Vaginaldesin- 
fection  oder  -Ausspülungen,  selbst  auch  bei  opera- 
tiven Geburten  (Oel  oder  Vaselin  u.  dgl.  bei  der 
Untersuchung  werden  nicht  angewandt).  Obwohl 
sich  unter  seinen  Fällen  1  Placentarlösung,  5  Wen- 
dungen, 2  Mal  Plac.  praevia,  3  Mal  Einleiten  der 
künstlichen  Frühgeburt  mit  Bougie  u.  A.  befinden, 
war  die  Morbidität  (6,5  Proc,  jede  einmalige  Tem- 
peratursteigerung über  38,0  berücksichtigt)  derart, 
dass  keine  Wöchnerin  länger  als  15  Tage   in    der 


Anstalt  verweilen  musste.  Ein  sich  ereignender 
Todesfall  war  durch  Rupt.  uteri  (incompl.)  bedingt. 
Mermann  verfügt  jetzt  über  eine  fortlaufende 
Reihe  von  700  ohne  jede  Vaginaldesinfection  be- 
handelter Gebarten,  welche  nicht  einen  Infections- 
todesfall  (überhaupt  nur  den  einen  erwähnten 
letalen  Exitus  wegen  Uterusruptur)  und  eine  Mor- 
bidität von  ca.  6  Proc.  aufweisen.  Weniger  gün- 
stige Erfahrungen  machte  Fromm  el  (1.  c.)  mit 
einem  im  Verhältniss  zu  den  Lernbegierigen  nicht 
grossen  und  daher  stark  ausgenützten  Material: 
Bei  559  Entbindungen  wurde  ausser  subjectiver 
Antisepsis,  Bad,  Desinfection  der  äusseren  Geni- 
talien auch  eine  gründliche  Vaginaldesinfection  vorge- 
nommen ;  es  ergab  sich  1  Infectionstodesfall  und 
eine  Morbidität  (einmalige  Temperatursteigerung 
über  38,0  berücksichtigt)  von  im  Durchschnitt  6,5; 
in  den  folgenden  197  Geburten  wurde  die  Schei- 
den desinfection  weggelassen:  3  InfectionstodesfEille, 
11,1  Proc.  Morbidität.  Frommel  ist  desshalb 
der  Ansicht,  dass  (in  Kliniken)  ein  Weglassen  der 
Scheidenausspülungen  nicht  am  Platz  ist;  die  Mög- 
lichkeit einer  Selbstinfection  von  der  Scheide  aus 
ist  nicht  ganz  auszuschliessen  (ebenso  Döderlein 

I.  c).  Die  allgemeine  Ansicht  in  der  vorliegenden 
Frage  geht  dahin,  dass  die  Hauptsache  eine  pein- 
liche, gründliche  Desinfection  des  Arztes  bez.  der 
Hebamme  ist,  dass  auf  Reinlichkeit  der  Ereissen- 
den  (Waschen  der  äusseren  Genitalien)  und  ihrer 
Umgebung  (Bett,  Anzug)  Gewicht  zu  legen,  und 
eine  innere  Untersuchung  so  selten  als  möglich  (in 
der  Regel  nur  zweimal,  bei  Ankunft  und  nach  dem 
Blasensprung)  vorzunehmen  sei;  bei  Beobachtung 
dieser  Vorschriften  ist  eine  vaginale  Desinfection 
bei  normalen  Geburten  entbehrlich,  ja  sogar  besser 
zu  unterlassen.  (Ausser  den  Genannten:  Veit, 
(B.  kl.  W.  20  ff.;  Cbl.  f.  Gyn.  16;  Dührssen  (Gs. 
f.  Gb.  u.  Gyn.  Berl.,  Cbl.  f.  G.  21),  Bockelmann  ib. 
u.  A.). 

Für  die  Desinfection,  insoweit  und  in  welchem 
Umfange  dieselbe  nach  dem  Vorhergehenden  wün- 
schenswerth  erscheint,  wird  von  verschiedenen 
Seiten  warm  das  Lysol  empfohlen.  (Dührssen, 
Cbl.  Gyn. 21,  von  der  Goltz,  Am.  Joum.  of  obst. 

II,  Pelzer,  Gs.  f.  Gb.  u.  Gyn. Köln,  Cbl.  f.  G.  29  u. 
D.  m.  W.  51  u.  A.).  Letzterer  führte  ControU-Ver- 
suchsreihen  zwischen  Carbolsäure  und  Lysol  durch; 
es  zeigte  sich,  dass  eine  2 proc.  Lysollösung  einer 
3 proc  von  Carbolsäure  entsprach,  eine  YsP''^^- 
aber  einer  l^/iiproc.  Carbolsäure.  Bei  der  Garbol- 
säurereihe  überwogen  procentualisch  die  leicht  febri- 
len, febrilen  und  die  subnormalen  Temperaturen,  bei 
dem  Lysol  die  normalen.  Bei  Uterusausspülungen 
mit  2proc.  Lysol  wurde  in  73%,  bei  solchen  mit 
Carbolsäure  nur  in  58%  Abifall  zur  Norm  er- 
zielt. Für  gewöhnlich  genügt  jedoch  eine  Iproc. 
Lösung. 

Bei  sehr  schmerzhaften  Entbindungen  ver- 
wandte Bowers  (R.  Cbl.  f.  G.  45)  mit  Erfolg  mit 
15  proc.  Cocainlösung  getränkte  Wattebauschen, 
welche  zum  Betupfen  von  Vagina  und  Vulva 
benutzt  und  dort  längere  Zeit  liegen  gelassen 
wurden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  normalen  Nach- 
geburtsperiode  stehen  sich  bekanntlich  zwei 
Methoden  gegenüber,  eine  exspectative  (A hl  fei  dt) 
und  eine  active  (Crede).    Die  erstere,  bei  welcher 
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bis  ZQ  2  St.  eine  spontane  Ausstossung  abgewartet 
"wird,  wurde  von  Beau camp  (Arch.  f.  Gyn.  XLll,  1) 
bei  500  Gebarten  neuerdings  untersucht.  Die  Er- 
gebnisse stimmten  mit  denen  Ahlfeldt's  nicht 
überein;  denn  in  B2,67o  betrug  die  Blutung  300  g 
und  mehr,  in  20,4 7o  hatte  Retention  Ton  EitheUen 
statt,  in  13,4%  aller  Geburten  musste  die  Expres- 
sion der  Secundinae  nach  Verlauf  von  2  Standen 
vorgenommen  werden.  Es  ist  aus  diesen  Gründen 
rathsamer,  die  Nachgeburt  auszudrücken,  sobald 
der  Stand  der  Gebärmutter  auf  das  Herabgetreten- 
sein des  Fruchtkuchens  in  den  unteren  Uterasab- 
schnitt oder  in  die  Scheide  schliessen  lässt,  d.  h. 
in  der  Regel  spätestens  nach  einer  Vs  Stunde. 
Denselben  Standpunkt  nimmt  im  Allgemeinen 
Chazan  ein  (Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F. 
52),  welcher  im  Uebrigen  zu  individuaÜsiren  em- 
pfiehlt. 

Qeburt,  pathologisch. 

Bei  Wehenschwäche  empfiehlt  Still  mark 
(St.  Ptrsb.  m.  W.  18)  Vinum  Ipecacuanhae;  es  sollen 
dadurch  normale  Gontractionen  hervorgerufen  werden. 
(2— 3  mal  10—15  Tr.) 

Faber  versuchte  Hydrastinin  (subcut.  zu  0,05, 
Th.  M.  VII)  bei  11  Ereissenden,  um  den  Einfiuss 
desselben  auf  die  Wehenthätigkeit  zu  beobachten. 
In  den  weitaus  meisten  Fällen  wurde  das  Auftreten 
von  Gontractionen,  mitunter  sogar  sehr  schmerz- 
haften beobachtet;  dieselben  waren  jedoch  weniger 
als  normale  Wehen,  sondern  vielmehr  als  tetanus- 
artige Krämpfe  zu  bezeichnen;  dementsprechend 
machte  die  Gebart  keinerlei  Fortschritte,  im  Gegdn- 
theil,  meist  trat  Stillstand  oder  sogar  Rückgang 
ein.  —  Bei  nicht  aasgiebigen  Wehen  und  dadurch 
protrahirter  Geburt  empfiehlt  Marshall  Brown 
(Bost.  med.  a.  s.  joum.  5)  die  Anwendung  eines 
kräftigen  Druckes  von  den  Bauchdecken  aus  syn- 
chron mit  den  Wehen  und  aussetzend  in  den 
Wehenpausen. 

Bei  Placenta  praevia  hat  Döderlein  (M. 
m.  W.  80;  67  Fälle)  den  besten  Erfolg  gesehen  von 
der  CO mbinirten  Wendung  nach  Braxton-Hicks- 
Hofmeier  mit  Herunterholen  eines  Fusses,  sobald 
der  Gervicalcanal  für  2  Finger  durchgängig  ist,  und 
stets  massiges  Anziehen  des  tamponirenden  Beins; 
im  Uebrigen  ezspectatives  Verhalten,  selbst  bei  Ver- 
schlechterung der  Prognose  für  das  Kind.  In  dem- 
selben Sinn  äussert  sich  Hart  (Int.  Gyn.  Gongr. 
Brüss.jCbl.  f.  Gyn.  41);  Barnes  (ib.)  im  Beginn  für 
Blasensprung,  Tamponade,  bei  fehlerhafter  Lage 
combinirte  Wendung;  bei  gut  vorbereiteten  Weich- 
theilen  und  Kopflage  die  Zange;  Wendung  zu  ver- 
meiden. 

Bei  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta 
bei  normalem  Sitz  kann  Sprengung  der  Blase 
oder  Tamponade  der  Vagina  und  Gervix  mit 
Jodoformgaze  versucht  worden;  ist  aber  die  Blu- 
tung und  die  consecutive  Anämie  eine  besorgniss- 
erregende, so  ist  die  Beendigung  der  Geburt  mit 
Du hrsse naschen  Incisionen  oder  der  Kaiserschnitt 
am  Platz  (Graefe,  Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  XXIU,  2). 

Einen  bei  todtem  Kind  aber  mit  glückb'chem 
Ausgang  für  die  Mutter  gemachten  Kaiserschnitt 
bei  Physometra  theilt  Eckerlein  (Cbl.  f.  Gyn. 
8)  mit. 

Eine  nähere  Besprechung  der  Dystokien  durch 
Beckenenge  kann  hier  unterlassen  werden^  da  die- 


selben in  einem  im  Mai -Heft  dieser  Blätter  (1893) 
erschienenen  Artikel  eingehende  Würdigung  gefunden 
haben.  Kurz  erwähnt  sei  nur  die  Umgehung  der 
künstlichen  Frühgeburt  durch  das  Prochownik^ 
sehe  Verfahren  (Hoffmann,  Th.  M.  II),  die  Com- 
bination  beider  Methoden  bei  grösseren  Graden  der 
Beckenenge  (Verf.  M.  m.  W.  35)  und  das  durch  die 
schönen  Erfolge  der  Neapeler  Schule  und  deren 
Publicationen  veranlasste  Wiederaufleben  der  Sym- 
physeotomie  auch  in  Deutschland  (Leopold, 
Gbl.f.Gyn..30,Müllerheim-Freand  ib.,  Zweifel 
ib.  44,  V.  Velits  ib.  40,  Törngren  ib.  49  und 
Biermer  ib.  51).  Erwähnt  sei  auch  bezüglich 
des  Kaiserschnitts,  dass  Schauta  und  nach 
seinem  Vorgehen  auch  G.  Braun  und  Ghrobak 
die  Ligatur  bezw.  Constriction  des  Uterus  weg- 
lassen; der  Uterus  wird  auch  nicht  mehr  vor  die 
Bauchdecken  gewälzt,  sondern  nach  medianer  Lage- 
rung in  situ  incidirt,  wobei  nur  die  Bauchdecken 
gegen  den  Uterus  angedrückt  erhalten  werden. 
(Herzfeld,  Fall  von  spondylolisth.  Becken,  AUg. 
Wien.  med.  Ztg.  S.A.) 

Ueber  Dührssen^sche  Incisionen  bei  Enge 
der  weichen  Geburtswege  s.  Eklampsie.  Käst- 
ner (Smlg.  kl.  Vortr.  N.  F.  42)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  eine  genaue  Beobachtang  der  Damm- 
risse ergiebt,  dass  dieselben  nie  genau  in  der  Mit- 
tellinie, sondern  seitlich  davon  eintreten,  dass  also 
die  Raphe  resistenter  ist  als  das  übrige  Gewebe 
und  dass  deshalb,  wenn  prophylaktische  Vulva- 
Damm -Incisionen  nöthig  sind,  dieselben  genau  in 
der  Mittellinie  zu  machen  sind  (Michaelis),  da 
sie  hier,  wie  auch  klinische  Erfahrungen  zeigen, 
nicht  weiterreissen. 

Zur  Bekämpfung  der  post  partum-Blutun- 
gen  hat  die  Dührssen^sche  Jodoform gazetampo- 
nade  ziemlich  allgemein  Eingang  und  Empfehlung 
gefunden.  (Döderlein,  M.  m.  W.  20,  Füth,  CbL 
Gyn.l4,  Zweifel,  Gbh.Gs.Lpz.,ibid33,Coe,  New- 
York  journ.  of  gyn.  lU  u.  A.).  Eckerlein  em- 
pfiehlt sie  (Cbl.  f.  G.  8)  als  prophylaktisches  Ver- 
fahren in  allen  Fällen  von  Kaiserschnitt.  Dass  auch 
die  Tamponade  nicht  absolut  sicher  die  Blutung  ex 
atonia  uteri  zum  Stehen  bringt,  beweist  neuerdings 
eine  Mittheilung  von  v.  Herff  (M.  m.  W.  44.  Ver- 
blutungstod trotz  Tamponade).  Neben  der  blut- 
stillenden kommt  der  Jodoform gazetamponade  auch 
eine  granulationsbefördemde,  drainirende  und  des- 
infictrende  Wirkung  zu  (Coe  l.  c,  Eckerlein  1.  c, 
Verf.  M.  m.  W.  35). 

Dammrisse.  Küstner  (Samml.  kl.  Vort.  N.  F. 
42)  empfiehlt  für  veraltete  Dammrisse:  Wund- 
machen genau  in  der  Weise,  wie  es  durch  die  Nar- 
ben vorgezeiohnet  ist,  durch  Spaltung  und  Präpa- 
ration; quere  Spaltung  des  Septum  recto-vagin. 
bis  zur  Tiefe  von  einigen  Centimetern.  Sagittale 
Vereinigung  im  Sinne  der  Herstellung  des  Status  quo. 
Czempin  (D.  m.  W.  20)  hat  bei  completem  Damm- 
riss  in  3  Fällen  mit  Erfolg  ein  etwas  modificirtes 
Lawson  T ait-S an ger'sches  Lappenverfahren  an- 
gewandt; er  frischt  wie  jene  |— {förmig  an,  führt 
aber  dann  eine  isolirte  Mastdarmnaht  (F ritsch) 
aus;  die  letzte  unterste  Mastdarmnaht  bildet  zu- 
gleich die  erste  unterste  Dammnaht.  (S.  auch  Gs. 
f.  Gbh.  u.  Gyn.  Berl,  Cbl.  Gyn.  9.)  Schauta  (W.  kl. 
W.  25)  zieht  der  Tait-Sänger^schen  die  nicht 
entsprechend  gewürdigte  Maophatter^sche  Damm- 
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pla8tik  vor:  Dieselbe  besteht  in  einer  abgerundet 
Vförmigen  Anfrischung  zu  beiden  Seiten  der  Narbe; 
es  wird  dann  unter  Auseinanderziehen  der  Wund- 
lappen in  die  Tiefe  präparirt,  bis  der  so  am  oberen 
Ende  der  Schnitte,  an  der  Labio-nymphal-Grenze 
entstehende  Winkel  gestreckt  ist;  dann  Vernfthung 
der  rechten  mit  der  linken  Wundfl&che  in  mög- 
lichster Breite,  wobei  der  Vaginallappen  unberührt 
und  in  nat&rlicber  Lage  bleibt  Die  Erfolge  sind 
sehr  gute,  nur  eignet  sich  die  Methode  nicht  für 
Fälle,  in  welchen  es  sich  besonders  um  Verbreitung 
und  Verstärkung  des  Dammes  handelt. 

üternsruptor.  Neben  zahlreichen  casuistischen 
Mittheilungen  sind  drei  sich  eingehender  mit  dem 
Thema  befassende  Arbeiten  zu  erwähnen  und 
zwar  von  Fehling  (Samml.  kl.  Vortr.  N.  F.  54), 
Freund  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.Gyn.  XX1II,2)  und  Fi- 
scal ek  (Int.  kl.  Rsch.  81).  Besonders  betont  wird 
die  Wichtigkeit  der  prophylaktischen  Behandlung, 
der  richtigen  Behandlung  der  drohendenRaptur; 
dieselbe  besteht  in  möglichst  rascher  (eventuell 
Dührssen'sche  Incisionen)  und  dabei  möglichst 
schonender  Entbindung  (verkleinernde  Operationen, 
wenn  das  Kind  bereits  abgestorben  ist;  lebt  es  und 
bei  Kopflage  vorsichtiger  kurzer  Zangenversuch; 
gelingt  derselbe  nicht  gleich,  dann  Perforation  auch 
des  lebenden  Kindes;  ist  es  aber  in  Schieflage, 
dann  bleibt  nur  die  (gefährliche)  Wendung  oder, 
wenn  das  Kind  ohnedies  verloren  ist  (zu  enges 
Becken),  eine  verkleinernde  Operation.  Die  Sectio 
caesarea  ist  nur  bei  absoluter  Indication  gestattet 
(Freund):  das  zweite  Postulat  ist  Herabsetzung  der 
Wehen  und  Baucbprosscthätigkeit  (Morphium, 
Chloroform). 

Ist  aber  die  Ruptur  schon  eingetreten,  so  ist 
wieder  das  Wichtigste  die  Entleerung  des  Uterus. 
Die  Entbindung  hat  per  vias  naturales  zu  ge- 
schehen, wenn  das  Kind  noch  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  in  der  Gebärmutter  liegt,  wenn  es 
eine  Längslage  einnimmt  und  kein  grosser  Theil, 
besonders  nicht  der  Kopf  durch  den  Riss  ausge- 
treten, —  vorausgesetzt,  dass  Becken  und  Weich- 
theile  eine  Entbindung  per  vias  naturales  gestatten. 
Bei  der  W^ahl  der  Operation  kommen,  da  das 
Kind  fast  regelmässig  bereits  abgestorben  ist,  meist 
nur  die  verkleinernden  in  Betracht.  FehÜng  ver- 
wirft die  Wendung  in  solchen  Fällen  gänzlich.  Ist  das 
Kind  aber  ganz  oder  zum  grÖssten  Theil,  oder  mit 
einem  grossen  Theil,  besonders  dem  Kopf  aus  dem 
Riss  getreten,  dann  ist  es  durch  Baucbschnitt  zu 
entwickeln.  (Nur  Freund  spricht  sich  im  Princip 
stets  für  die  Entwicklung  per  vias  naturales  aus.) 
Jedenfalls  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dass 
alle  lang  andauernden,  wiederholten,  ob  vergeblich 
oder  mit  schliesslichem  Erfolg  ausgeführten  Ent- 
bindungsversuche die  Prognose  für  die  Frau  um 
die  Hälfte  verschlechtern. 

Ist  die  Entbindung  beendet,  so  folgt  die  Be- 
handlung des  Risses:  hier  handelt  es  sich  zunächst 
darum,  ob  derselbe  perforirend,  total  oder  aber  in- 
complet  ist.  Im  letzteren  Fall  ist  nach  Desinfec- 
tion  des  Üterusinnern  und  nach  Adaptirung  der 
Rissflächen  (Compression  von  aussen,  Hakenzange 
von  innen)  die  Uterushöhle,  die  Rissstelle  und  der 
Gervix  mit  fächerförmig  gelegter  Jodoformgaze  zu 
tamponiren  (Entfernung  am  10.  Tag). 

Bei  totalem  Riss  aber  hat  sich  aus  den  zwar 


zahlreichen,  aber  der  Sachlage  entsprechend  ausser- 
ordentlich ungleichen  Beobachtungen  ein  einheitlicher 
Standpunkt  für  die  Therapie  noch  durchaus  nicht 
gewinnen  lassen.  (Einmal  wird  durch  Laparotomie 
und  Naht,  einmal  durch  Drainage  Heilung  erzielt, 
ein  anderes  Mal  tritt  unter  gleichen  Umständen  der 
Tod  ein:  Fälle  von  Reynolds,  Haven  (Bost.  m. 
a.  s.  Journ.  4),  Fischer  (Cbl.  f.  Gyn.  29),  Koffer, 
Dittel  jun.  (W.  m.  Bl.  33,  39),  Coe,  Grandin 
(New-York.  journ.  of  gyn.  II),  Fehling  (1.  c),  von 
Winckel  („Die  kgl.  Frauen  kl.  in  M.,  Lpzg.,  Hir- 
zel),  Kupferberg  (M.  m.  W.  50),  Richter  (D. 
m.  W.  45).  Von  den  obenerwähnten  Autoren  sind 
Pisca^ek  und  Freund  im  Allgemeinen  für  die 
Jodoformgazetamponade  und  Drainage,  Fehling 
dagegen  für  die  chirurgische  Behandlung. 

Menttruations-Anomalien. 

Brunnberg  Tyko  (R.  Obl.  Gyn.  24)  hat 
bei  allen  Formen  der  Menstr.-Anom.  die  Wirkung 
der  hypnotischen  Suggestion  versucht  und  unter 
24  Fällen  14  Heilungen  (in  durchschnittlich  15 
Sitzungen)  notirt:  von  diesen  sind  12  längere  Zeit 
beobachtet,  nur  einmal  zeigte  sich  ein  Reddiv. 
Trotzdem  die  Hypnose  meist  sehr  weit,  bis  zum 
Somnambulismus  geführt  wurde,  soll  in  keinem 
Fall  ein  Nachtheil  durch  die  Behandlung  zur  Er- 
scheinung gekommen  sein. 

Bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe 
wurde  von  Mandl  und  Winter  (W.  kl.  W.  3/4) 
und  von  Eber  hart  (Cbl.  Gyn.  5)  die  Elektricität 
bei  ersterer  zum  Theil,  bei  letzterer  stets  mit  Er- 
folg angewendet  (Kathode  intrauterin,  schwache  — 
30  M.-A.  —  bis  mittelstarke  Ströme,  14—17 
Sitzungen).  Gottschalk  (Samml.  kl.  Vortr.  N. 
F.  49)  sah  Erfolge  von  Kali  hypermang.  (4  mal  tgl. 
0,06—0,1  in  Pillen)  und  von  Santonin. 

Bei  Dysmenorrhoe  wurde  von  Joseph- 
(Balneol.  Congr.,  Th.  M.  VI,  W.  m,  W.  38)  das 
Viburnum  prunifolium  empfohlen  (Extr.  fluid.,  20 
bis  25  gtt.  mehrmals  bis  4 mal  tgl.,  oder  Tinct. 
1,0:5,0  stdl.  10  Tr.;  100—150  pro  die.  Wichtig 
ist,  einige  Zeit  vor  der  Periode  (ca.  14  Tage)  mit 
der  Medication  anfangen  zu  lassen,  da  dem  Mittel 
eine  cumulative  Wirkung  zukommt.  In  seltenen 
Fällen  wurde  eine  Nebenwirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  beobachtet  (Schwindel,  leichte  Sprach- 
störung). 

Zur  Bekämpfung  der  Menorrhagien  wurde 
vielfach  das  Hydrastinin  in  Anwendung  gezogen 
(Gottschalk,  Th.  M.  V;  Faber,  ib.  VII;  Abel, 
B.  kl.  W.  3);  sämmtliche  Beobachter  stimmen 
überein,  dass  die  subcutane  Anwendung  (0,5 — 1,0 
einer  10  °o igen  Lösung)  jener  per  os  vorzuziehen 
sei.  Abscesse  traten  nicht  ein.  Die  Injectionen 
wurden  vor  der  Menstruation  wöchentlich  (0,5  der 
Lösung),  während  derselben  täglich  (1,0  der  Lösung) 
vorgenommen.  In  den  meisten  Fällen  war  die 
Periode  nach  2 — 3  monatlicher  Anwendung  zur  Norm 
zurückgekehrt.  Bei  anticipirenden  Menses  wöchent- 
lich 2— 4 mal  1,0,  während  derselben  dann  täglich  1,0 
(Abel).  Kisch  (Pest,  m.-chir.  Pr.  16)  gab  mit 
Erfolg  die  Tinct.  haemost.  Fritsch  (3— 4— 6 mal  tgl. 
20  Tropfen). 

Metrorrhagien. 

Bei  Metrorrh.  ohne  nachweisbaren  anatomischen 
Befund,  bei  congestionellen  Blutungen  wurde  Hy« 
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drastinin  (Form  uod  Dosis  wie  bei  Menorrhagie 
8.  d.)  von  Abel  und  Gottschalk  brauchbar  ge- 
funden. Dmitriow  (Sem.  med.  2)  hatte  in  zwei 
hartnäckigen  Fällen,  in  denen  die  Blutung  durch 
Ergotin,  Hydrastis  und  Tamponade  nicht  zum 
Stehen  gebracht  worden  war,  Erfolg  von  subcutaner 
Injection  von  Atropinum  sulfuric.  (2mal  täglich 
3  dcmgr.);  nach  der  dritten  bezw.  Yierten  Injection 
stand  die  Blutung. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Bei  Asphjzia  neonatorum  wird  die 
M  aas s' sehe  Wiederbelebungsmethode  (s.  Into;xicat. 
Chloroform)  von  Winter  (Cbl.  f.  Gyn.  47,  Gs.  f. 
Gb.  u.  Gyn.  Berl.)  empfohlen  und  von  Eoblanck 
auch  mit  Erfolg  ausgeführt.  Ein  etwas  compli- 
cirtes  Verfahren  beschreibt  Forest  (Med.  rcc. 
April  9).  Die  Einatbmung  geschieht  dadurch,  dass 
bei  im  warmen  Bad  sitzenden  Kinde  die  linke 
Hand  des  Operateurs  die  beiden  Hände  des  Kindes 
nach  oben  und  hinten  führt,  während  die  rechte 
den  Kopf  nach  hintenüber  hält.  In  dieser  Stellung 
wird  dann  dem  Kind  Luft  von  Mund  zu  Mund 
eingeblasen.  Die  Ausathmung  geschieht  durch 
Vornubemeigen  und  sanftes  Zusammendrucken  des 
Brustkorbes. 

Gegen  die  Ophthalmoblennorrhoe  istnach 
Brisken  (M.  m.  W.  5)  das  Kaltenbach'sche 
prophylaktische  Verfahren  (desinficirende  Vaginal- 
ausspülung gleich  im  Beginn  der  Geburt  und  Ab- 
waschen der  Augenlider  gleich  nach  derselben  mit 
Aq.  dest.)  dem  Cr ed ersehen  vorzuziehen,  da  bei 
letzterem  mitunter  Reizerscheinungen  auftreten. 
Unter  728  nach  dieser  Methode  behandelten  Kin- 
dern bekam  nur  eins  Ophthalmoblennorrhoe  und  hier 
handelte  es  sich  um  Spätinfection  am  8.  Tag.  Nach 
M  er  mann  (Cbl.  f.  Gyn.  11)  sind  die  Vaginal- 
ausspülungen zur  Verhütung  der  Bindehautentzün- 
dung durchaus  nicht  nöthig;  obwohl  er  nur  Aus- 
waschungen der  Augen  mit  abgekochtem  Wasser 
vornimmt,  hatte  er  unter  600  fortlaufenden  Geburten 
nur  3  mal  leichte  Blennorrhoe  zu  verzeichnen. 
Kirstein  (Allg.  m.  C.-Z.  61)  hält  die  27oige 
Arg.  nitr.  für  das  einzig  sichere  Prophylacticum. 
Von  Wolffberg  (Th.  M.  XII)  wurde  das  Alumnol 
in  4 — 10  7oigor  Lösung  angewendet. 

Sippel  (Cbl.  f.  Gyn.  25)  weist  darauf  hin,  bei 
Nabelblutung,  welche  den  gewöhnlichen  Mitteln 
(XJmstechung,  Compression)  nicht  weicht,  die  Laparo- 
tomie zu  machen  und  nach  der  Ursache  zu  forschen; 
in  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  Offenbleiben  der 
linken  Nabelarterie,  so  dass  durch  eine  Umstechung 
derselben  das  Kind  hätte  gerettet  werden  können. 

Bei  Dyspepsie  und  Magendarmkatarrh 
der  mit  Soxhletmilch  genährten  Säuglinge  lässt 
sich  nach  Courant  (Cbl.  f.  Gyn.  11)  in  kurzer 
Zeit  Besserung  bis  Heilung  erzielen,  wenn  der  Milch 
Kalkwasser  zugesetzt  wird,  indem  dadurch  eine  der 
Frauenmilch  ähnlichere  Caseln verbin  düng  erzielt 
wird.  Zu  einer  gewöhnlichen  Saugflasche  von 
250  ccm  (Vs  Milch,  »'3  Wasser)  soll  ca.  1  Esslöflfel 
Kalkwasser  (als  Gescbmackscorrigens  event.  etwas 
Rohrzucker)  zugefügt  werden. 

Osteomalacie. 

In  der  Therapie  dieser  in  ihrer  Aetiologie 
immer    noch   nicht   völlig   aufgeklärten    Ejrankheit 


stehen  sich  eine  medicamentöse  und  eine  operative 
Richtung  gegenüber.  Zur  Stütze  der  ersteren  dient 
eine  Arbeit  von  Sternborg  (W.  kl.  W.  44  ff.), 
welcher  bei  3  Fällen  von  puerperaler  0.  2  mal 
Heilung,  Imal  erhebliche  Besserung  durch  Phos- 
phor-Leberthran  (0,05:50,0;  tägl.  1  Kaffeelöffel) 
erzielte.  Phosphor  allein  hatte  diesen  Effect  nicht. 
Die  Castration,  deren  Werth  von  Stern  borg 
nicht  unterschätzt  wird,  ist  im  Allgemeinen  am 
Platz,  wenn  das  Becken  derart  ist,  dass  die  event. 
Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  oder  die  er- 
folgreiche Beendigung  einer  künstlichen  Frühgeburt 
unmöglich  ist.  Petrone  (Rif.  med.,  Juli)  berichtet 
über  Heilung  eines  Falles  von  0.  mit  Chloralbydrat 
(2,0  tägl.  während  3  Wochen);  es  war  auf  Abspal- 
tung und  Wirkung  des  Chloroforms  abgesehen. 
Gueniot  (Acad.  de  med.  Par.  9,  IL,  Med.  mod.  6, 
Sem.  med.  7)  erwähnt  einen  Fall  von  Heilung  nach 
klassischem  Kaiserschnitt  durch  hygienische  und 
roborirende  Behandlung.  —  Die  Anhänger  der  ope- 
rativen Richtung  theilen  sich  in  solche,  welche  nur 
die  event.  Conception  als  gefahrbringend  betrachten, 
und  solche,  welche  (nach  dem  Vorgange  von  Feh- 
ling)  in  der  Thätigkeit  der  Ovarien  das  die  Krank- 
heit hervorrufende  und  unterhaltende  Moment  sehen. 
Im  ersteren  Falle  würde  die  Ligatur  der  Tuben 
genügen.  Sie  wurde  im  Berichtsjahre  von  Caruso 
(Ann.  di  ost.  e  gin.  3)  bei  3  Kreissenden  zu- 
gleich mit  dem  klass.  Kaiserschnitt  ausgeführt; 
2  Frauen  starben  im  Anschluss  an  die  Entbindung 
(an  sept.  Peritonitis  und  an  complic.  chronischer 
Nephritis),  sie  können  also  zur  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Operation  nicht  benützt  werden;  bei 
der  dritten  aber  (Genesenen)  nahm  die  Ost.  im 
weiteren  Verlauf  zu  und  die  Pat.  starb  äusserst 
herabgekommen  nach  ca.  1%  Jahren  an  Broncho- 
pneumonie. In  einem  vierten  Fall  Caruso^s  (ib.  6) 
wurde  zum  Kaiserschnitt  die  Castration  gefügt;  ob- 
wohl die  Frau  in  ihre  ursprünglichen  schlechten 
Emährungsverhältnisse  und  in  ihre  feuchte  Wohnung 
zurückkehrte,  trat  allmähliche,  aber  vollständige  Hei- 
lung der  Ost.  ein.  Dasselbe  Verfahren  (Sectio 
caes.  plus  Castrat.)  übte  mit  Erfolg  in  Bezug  auf 
dies  Leiden  Solowij  (Centralbl.  Gyn.  38);  auch 
V.  Velits  (Ztschr.  f.  Gb.  und  Gyn.  XXHI,  2) 
empfiehlt  es.  Andere  machten,  wenn  es  sich  um 
Kreissende  handelte,  die  Porro- Operation  und  be- 
obachteten Heilung  der  Osteomalacie.  So  Beer 
(Fritsch)  (J.  D.  Breslau,  R.  Cbl.  f.  Ch.  44),  Everke 
(D.  m.  W.  4;  beobachtet  bis  174  J.  p.  operat.), 
V.  Woerz  (Cbl.  Gyn.  5). 

Handelt  es  sich  nicht  um  Schwangere  oder 
Kreissende,  dann  kommt  nur  die  Castration  in  Be- 
tracht. Zwei  diesbezügliche  Fälle,  wovon  in  einem 
zwar  Besserung,  aber  nicht  Heilung  erzielt  wurde,  be- 
richtet Barsony  (Kgl.  Ges.  d.  Aerzte  Budap.,  I.  kl. 
Rsch.7);  drei  weitere  erst  kurz  beobachtete  v.  Veli  ts 
(Zschr.  f.  Geburth.  u.  Gyn.  23,  2).  Gegenüber  der  zu- 
nehmenden Beliebtheit  der  Castration  (bezw.  des 
Porro)  bei  0.  betont  v.  Win  ekel  (Aerztl.V.  Münch., 
M.  m.  W.50)  dass  dieselbe  zwar  in  manchen,  durch- 
aus jedoch  nicht  in  allen  Fällen  als  ein  Heilmittel  zu 
betnichten  sei,  dass  nicht  selten  noch  nach  Jahren 
gewisse  Störungen  und  Beschwerden  wahrzunehmen 
sind  und  dass  erwiesenermaassen  auch  ohne  opera- 
tive Maassnahmen  Heilerfolge  zu  erzielen  seien. 
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Chron.  Oophoritis  und  Salpingitis. 

Ausser  der  Massage  und  der  Anwendung 
resorbirender  Mittel  (s.  bei  Peri-  und  Parametritis) 
wird  ein  Verfahren  empfohlen,  welches  das  Endo- 
metrium zum  Angriffspunkt  wählt,  als  dasjenige 
Organ,  welches  primär  erkrankt,  dann  die  Eier- 
stöcke and  Tuben  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat 
und  die  Erkrankung  derselben  weiter  unterhält. 
Mackenrodt  (Volkm.  Yort.  45)  bediente  sich  der 
Abrasio  und  Jodtincturinjection  (alle  2  Tage,  im 
Ganzen  15—20—30,  ambulatorische  Behandlung) 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  Tor- 
znnehmenden  Manipulationen  eine  Zerrung  des 
Uterus,  eine  Lageyeränderung  desselben  zu  ver- 
meiden sei.  Dies  postulirt  auch  Streng  (Bost. 
med.  a.  surg.  j.  11),  der  nach  Dilatation  mit 
Schultz  ersehen  Stiften  curettirt  und  hierauf  eine 
Uterustamponade  (Jodoform gaze)  und  eine  solche 
der  Vagina  ausführt;  der  uterine  Jodoformdocht 
wird  in  den  ersten  10  Tagen  alle  2 — 3  Tage  ge- 
wechselt; während  der  ersten  Woche  Bettruhe. 
Das  Verfahren  wird  am  besten  eine  Woche  nach 
den  Menses  eingeleitet  und  im  Nothfall  nach  einem 
Monat  wiederholt.  lieber  gute  Resultate  mit  dieser 
Methode  berichtet  auch  Washburn  (ib.).  Theil- 
haber  (M.  m.  W.  2)  wandte  den  faradischen  Strom 
und  zwar  den  Spannungsstrom  an  und  erzielte  in 
einer  Keihe  von  Fällen  (50),  allerdings  z.  Th.  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Ichthyolglycerin  und 
Massage,  Beseitigung  der  Schmerzen. 

Ovarialneuralgie. 

Theilhaber  (M.  m.  W.  2)  hat  in  Fällen  von 
chron.  Erkrankungen  der  Ovarien,  bei  welchen  die 
Druckempfindlichkeit  derselben,  die  Schmerzen  in 
der  Ovarialgegend,  im  Kreuz,  bei  der  Defäcation  etc. 
im  Vordergrund  standen,  den  faradischen  Span- 
nungsstrom angewendet.  (Kugelelektrode  in  die 
Scheide,  möglichst  hohe  Stromstärken  nach  der 
Empfindlichkeit  der  Kranken,  Anfangs  tägliche, 
später  2  mal  wöchentliche  Sitzungen  von  20—80, 
später  von  10  Min.  Dauer.)  Beeinflusst  wurde 
hierdurch  die  Druckempfindlichkeit  und  die  Kreuz- 
u.  a.  Schmerzen;  von  24  ein  Jahr  beobachteten 
Fällen  war  bei  15  dieses  Symptom  völlig  geschwun- 
den, bei  7  bedeutend  gebessert.  Abgesehen  davon 
war  der  objective  Befund  an  den  Ovarien  gegen 
früher  nicht  verändert.  Auch  0.  Schmidt  rühmt 
die  Einwirkung  der  Eiektricität  auf  reine  Ovarial- 
neuralgien    (Gs.  f.  Gbh.  u.  Gyn.,    Köln.  Chi.  Gyn.  5). 

Pruritus  vulvae. 
Da  der  Prnr.  v.  meist  mikroparasitären  Urprungs 
ist,  ist  auch  eine  an ti parasitäre  Behandlung  (Subli- 
mat, Garbolsäure,  Eiektricität)  am  Platz  (Seelig- 
mann, B.  kl.  W.  43).  V.  Herff  (M.  m.  W.  52) 
fand  Ichthyol  von  guter  Wirkung,  Niemiro wsky 
(Int.  kl.  Rsch.  3)  dagegen  beobachtete  bei  diesem 
wegen  anderweitiger  Erkrankung  angewendeten 
Mittel  mitunter  Auftreten  von  massigem  Pruritus 
und  von  Hautausschlägen  an  den  Genitalien. 
Mandl  und  Winter  (W.  kl.  W.  3  4)  hatten  guten 
Erfolg  von  der  Application  schwacher,  galvanischer 
Ströme  (Dauer  der  Sitzung  10  Min.). 


Puerperalfieber. 

Bezüglich  der  vor  Allem  wichtigen  prophylak- 
tischen Behandlung  ist  auf  das  unter  „normale  Ge- 
burt** Gesagte  zu  verweisen.  Von  Interesse  ist, 
dass  M ermann,  dessen  vorzügliche  Resultate  dort- 
selbst  erwähnt  sind,  bei  fiebernden  Frauen  (dar- 
unter waren  solche,  welche  mit  40,4  und  39,9  in 
die  Anstalt  gebracht  wurden)  keinerlei  medicamen- 
töse  oder  locale  Therapie  anwendet;  die  ganze 
Behandlung  besteht  in  überreichlicher  Ernährung 
und  Darreichung  von  Alkohol.  Einen  entgegen- 
gesetzten Standpunkt  nimmt  v.  Weiss  ein  (Das 
Curettem.  bei  Endometr.  puerp.  etc.  Wien,  Perles). 
Er  befürwortet  die  Auskratzung  des  puerperalen 
Uterus  bei  den  endometrischen  Formen  des  Puer- 
peralfiebers, bei  Retention  von  Piacentarresten  nach 
manueller  Lösung,  bei  blutigen  oder  missfarbigen 
Lochien  dann,  wenn  Verdacht  auf  Retention  vor- 
handen ist;  bei  schwerer  Endometritis,  wenn  peri- 
toneale Erscheinungen  noch  fehlen  und  Spülungen 
ohne  Erfolg  blieben,  bei  hartnäckigen  Spätwochen- 
bettblutungen, endlich  bei  Putrescentia  uteri  intra 
partum;  in  letzterem  Fall  hat  die  Excochleation 
unmittelbar  post  partum  zu  erfolgen.  Bei  dieser 
Behandlungsmethode  erzielte  v.  Weiss  95,35% 
Heilungen. 

Einigermaassen  merkwürdig  berührt  das  Wie- 
deraufleben der  Fontanellen,  wie  es  aus  Frankreich 
berichtet  wird :  In  der  Soc.  obst.  de  France  (Progr. 
medic.  19)  erwähnt  Fochier,  dass  er  auf  Grund 
der  Beobachtung,  dass  schwere  puerperale  Processe 
leichter  verlaufen,  wenn  sich  entfernt  zufällig  ein 
Abscess  entwickelt,  solche  dann  künstlich  erzeugt 
habe,  wenn  es  sich  um  AUgemeininfection,  nicht 
nur  um  locale  Processe  handelte;  er  benutzte 
Essent.  Terebinth.  zu  subcutanen  Injectionen.  In 
dem  künstlich  erzeugten  Abscess  sollen  gewisser- 
maassen  Antitoxine  entstehen,  welche  heilend,  im- 
munisirend  wirken.  Auch  Salmon,  Thiery  u.  A. 
sind  dieser  Ansicht  und  haben  das  Verfahren  er- 
probt. Ghantemesse  dagegen  und  Ren4  Marie 
erhoben  Protest  gegen  diese  Behandlungsweise 
(Soc.  med.  des  hop.,  Progr.  med.  23).  Zu  erwähnen 
ist  schliesslich,  dass  Boisleux  (Cbl.  f.  Gyn.  29) 
bei  Pelveoperitonitis  und  allgemeiner  acuter  oder 
subacnter  Peritonitis  im  Anschluss  an  das  Wochen- 
bett die  intraligamentäre  Elytrotomie  empfiehlt 
(s.  Retrofl.  ut.). 

Uteruserkrankungen. 

Frolapsus  uteri.  Bei  Totalprolaps  ist  nach 
Wolf  (J.  D.  Basel)  und  Küstner  (D.  m.  W.  1)  die 
Ventrofixatio,  wenn  nöthig  verbunden  mit  Colpor- 
rhaphia  post.  am  besten;  die  Golporrh.  ant.  und 
post.  nach  der  Methode  v.  Winckel^s  (S.  Ber. 
1891)  wird  von  Wendel  (Cbl.  Gyn.  18)  und  Parvin 
(Med.  news  12)  als  leicht  ausführbar,  gewebeerhal- 
tend, blutsparend  und  zweckmässig  befürwortet. 

In  einem  Fall  von  nicht  reponiblem  Totalpro- 
laps führte  Frank  (Gs.  f.  Gebh.  und  Gyn.  Köln, 
Cbl.  Gyn.  18)  die  Entfernung  des  Uterus  aus  und 
zwar  durch  Abschnürung  mittelst  Gummischlauchs 
oberhalb  des  Fundus,  unter  Vermeidung  von  Blase, 
Rectum  und  Darm.  Gegen  dieses  Verfahren  wur- 
den jedoch  aus  der  Gesellschaft  heraus  zahlreiche 
Bedenken  erhoben. 
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Betroflezio  uteri  In  der  Massagebehandlung 
hat  Stock  er  (Gbl.  f.  Gyn.  2)  eine  Modification  ein- 
geführt, nach  welcher  dieselbe  schmerzloser  für  die 
Patientin,  leichter,  eleganter  und  weniger  an- 
strengend für  den  Arzt  sein  soll.  Er  bedient 
sich  eines  langarmigen,  schlanken,  leicht  convexen 
Zängelchens,  das  mit  Watte  umwickelt  und  ein- 
gefettet in  den  ütems  eingeführt  wird ;  nach  Heben 
der  Gebärmatter  beginnen  dann  mit  der  linken 
Hand  die  Zirkelreibnngen  auf  den  Bauchdecken. 
Unangenehme  Folgen  wurden  nicht  beobachtet,  die 
Fat.  zogen  dieses  Verfahren  dem  rein  manuellen 
vor  (bzg.  der  Lösung  von  Adhäsionen  s.  Peri-  und 
Parametritis). 

Von  den  operativen  Behandlungsmethoden  wer- 
den empfohlen:  die  Hysteropexie  nnd  noch  besser 
die  Laparotomie  mit  Fixationvon  Ghaput  (La  sem. 
med.  17),  die  Ventrofixatio  von  Wolf  (12  Fälle  von 
fixirter  oder  durch  Massago  bezw.  Pessar  nicht  zu 
corrigirender  ipobiler  Retrofl.  aus  Fehling^s  Klinik) 
J.  D.  Basel,  Spaeth  (Prochownick)  (M.  m.  W. 
27;  21  Fälle  bis  zu  67«  J.  in  Beobachtung,  davon 
blieb  bei  17  der  Uterus  in  der  gegebenen  Lage, 
bei  4  sank  er  wieder  zurück;  die  Operation  ist 
indicirt,  wenn  längere  Massage  und  Stiftpessarbe- 
handlang,  die  sehr  gute  Erfolge  aufweist,  nicht 
zum  Ziele  führen);  fem  er  von  Küstner  (D.  m.  W.  1), 
Olshausen,  Flaischlen  (Ges.  f.  Gb.  u.  Gyn., 
Berlin,  Cbl.  f.  Gyn.  25).  Johnson  (R.  Cbl.  f.  G.  45) 
sah  nach  Alexander  A damischer  Operation  recht- 
zeitige Entbindung,  welche  spontan  u.  ohne  Störung 
verlief  and  wobei  auch  in  der  Schwangerschaft 
keinerlei  Anomalien  aufgetreten  waren.  —  Bois- 
leux  (Cbl.  f.  Gyn.  29)  hat  in  7  Fällen  von  Retrofl. 
fixata  mit  Erfolg  die  intraligamentäre  Elytrotomie 
ausgeführt.  (Eröffnung  des  Douglas  genau  in  der 
Mittellinie  1  cm  hinter  dem  Collum  uteri;  Einführen 
von  1 — 2  Fingern  in  die  Wunde  und  bimanuelle 
Lösung  der  Verwachsungen ;  Aufrichten  des  Uterus. 
T förmiger  Drain,  welcher  zugleich  den  Uterus  in 
richtiger  Lage  erhält.)  —  Die  Schücking^sche 
Vag.  fixat.  kann  nach  Glaeser  (Leichenversuche) 
(Cbl.  f.  Gyn.  21)  Zustände  herbeiführen,  welche  das 
Leben  gefährden  oder  bedeutenden  Schaden  in  Be- 
zug auf  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  der 
Pat.  in  Gefolge  haben.  Verf.  zieht  die  Ventro- 
fixation  vor.  Auch  Küstner  (1.  c.)  spricht  sich 
ans  anatomischen  und  klinischen  Gründen  gegen 
diese  Operationsmethode  aus.  Eine  der  Vaginae- 
fixation  in  der  Idee  entsprechende,  ihre  Gefahren 
aber  vermeidende  Operation  empfiehlt  Macken- 
rodt  (Gs.  f.  Gb.  u.  Gyn.  Berl,  Cbl.  Gyn.  25) 
(Querschnitt  an  der  untersten  Grenze  der  Blase 
(Sonde)  bis  auf  das  Collamgewebe;  ein  zweiter 
sagitaller  Schnitt  wjrd  vom  Harnröhrenwalst  bis 
auf  die  Mitte  des  ersten  Schnittes  geführt;  stumpfe 
Ablösung  der  Blase  vom  Collum  und  Abpräpariren 
zweier  dreieckiger  Lappen  von  der  Blase :  die  Naht 
erfolgt  so,  dass  die  beiden  von  der  Blase  abge- 
lösten Lappen  an  die  vordere  Wand  des  Collums 
genäht  werden.  In  den  Uterus  wird  eine  Sonde 
eingeführt  und  mit  derselben  die  Gebärmutter  ge- 
hoben. Von  den  Operirten  wurden  2  gravidae. 
Die  Methode  passt  für  mobile  oder  leicht  mobil  zu 
machende  Refi.,  bei  denen  die  Laparotomie  mit 
Ventrofixatio  nicht  indicirt  ist  und  die  Pessarbe- 
handlung  nicht  zum    Ziele   führt.  —  Eine   andere 


Modification  des  Schuck  in  gesehen  Verfahrens 
giebt  Dührssen  an  :(Cbl.  f.  Gyn.  27)  (114  Fälle; 
Ys  mobil,  %  fixirt):  Nach  Dehnung  vorhandener 
Stränge  (ev.  nach  Schnitze)  und  Desinfection  der 
Genitalien  (Curettement)  wird  ein  Querschnitt  durch 
die  Ansatzstelle  des  vord.  Vag.-Gewölbes  an  die 
Portio  gemacht.  Stumpfe  Loslösung  der  Blase. 
Entgegendrängen  des  Uterus  fundus  mit  der  Sonde. 
Corpus  und  Fundus  uteri  werden  dann  durch«  die 
vordere  Uteruswand  durchdringende,  Seidenzügel 
herabgezogen.  Anlegung  von  3  sagittalen  Seiden- 
knopfnähten vom  Wundrand  aus  durch  die  Vaginal- 
wand und  den  Fundus  uteri.  Schliesslich  quere 
Naht  des  Vaginalgewölbes  über  den '  versenkten 
Scheiden-Uterusnähten.  In  89,4  %  der  Fälle  behielt 
der  Uterus  die  ihm  gegebene  Lage;  dreimal  war 
eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig.  Vielfach 
war  Nachbehandlung  mit  Massage  (wegen  Peri- 
metritis oder  Oophoritis)  oder  Aetzungen  (wegen 
Endometritis)  nöthig.  In  5  Fällen  trat  mit 
Sicherheit,  in  1  mit  Wahrscheinlichkeit  später  Gra- 
vidität ein. 

Fälle  von  Entstehen  von  Scheiden-  und  Portio- 
Carcinom  durch  zu  lange  liegende  Pessare  werden 
von  A.  Meyer  (Ztschr.  f.  Gb.  u.  Gyn.  XXII,  1), 
von  Entstehen  von  Blasen-  und  Mastdarmfisteln 
von  Frank  (L  kl.  Rsch.  27)  und  Weil  (W.  kL 
W.  16)  mitgetheilt. 

Endometritis.  Unter  den  zur  localen  Behand- 
lung empfohlenen  Methoden  sind  zu  nennen:  1.  die 
Einführung  von  medicamentÖsen  Stiften;  als  solche 
wurden  mit  Erfolg  angewendet:  von  Ribaux  (Rev. 
med.  Suisse  rom.  p.  94)  die  von  früher  her  be- 
kannten Chlorzinkstifte  (Z.  chlor.  10,0,  Far.  trit.  20,0, 
Aqu.  gtt.  XX);  auf  die  in  toto  erfolgende  Aus- 
stossung  der  Uterusschleimhaut  soll  nach  6  Monaten 
die  normale  und  normal  bleibende  Menstruation 
folgen. 

Dagegen  warnt  Rentier  (R.  Cbl.  Gyn.  38) 
vor  dieser  Behandlung  und  ebenso  Sänger  (ib.  33; 
Gbh.  Ges.  Leipzig);  ersterer  musste  in  einem  Fall 
wegenauf  diese  Weise  entstandener  Atresia  uteri  to- 
talis die  Totalexstirpation  ausführen,  letzterer  beob- 
achtete wiederholt  Verschluss  des  Cervicalcanals 
mit  Bildung  von  Hämatometra;  nur  im  Climak- 
terium  sind  die  Stifte  zu  gebrauchen.  Arn  au d 
hat  in  9  Fällen  von  chron.  (bes.  genorrh.)  E.  auf- 
fallend gute  Resultate  durch  Stifte  aus  gleichen 
Theilen  Kupfervitriol  und  Roggenmehl  mit  etwas 
Glycerin  erzielt;  Heilung  gewöhnlich  schon  nach 
einmaliger  Einführung;  wegen  der  durch  das  Aetz- 
mittel  verursachten  Schmerzen  ist  an  den  Sitzungs- 
tagen Na.  brom.  oder  ein  Chloralklysma  zu  ge- 
brauchen und  während  2 — 3  Tagen  das  Bett  zu 
hüten  (BoU.  gen.  de  ther.  Mai).  11  ein z  und  Lieb- 
recht (B.  Kl.  W.  46)  haben  ein  neues  Adstringo- 
antisepticum  „Alumnol"  eingeführt  und  besonders 
bei  gonorrh.  E.  2—5%  Intrauterinstäbchen  em- 
pfohlen; des  weiteren  Althen  (M.  m.  W.  1) 
lO^oigc  Methylenblau -Cacaostifte  (besonders  bei 
tuberculöser  Form);  dieselben  werden  alle  3  Tage 
eingeführt;  daneben  intern  5 mal  täglich  0,1.  — 
Ein  Theil  der  genannten  Medicamente  wurde  so- 
dann angewendet:  2.  in  Form  der  mit  der  betr. 
Lösung  getränkten  Wattesonde;  so  das  Chlorzink 
(mit  Wasser  ü)  vonDüvelius  (Cbl.  Gyn.  46)  ein- 
bis  zweimal  wöchentlich;  die  Resultate  waren  zwar 
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gate,  doch  traten  trotz  Bettruhe  theils  gleich  nach 
der  AetzuDg,   theils   in    den   folgenden  Tagen   bei 
Loslösung    der  Aetzschorfe  Blutungen,    und   zwar 
mitunter   sehr  beträchtliche,   auf;  zwar  erlebte  D. 
selbst  unter  seinen   F&Uen  Eintritt  von  Gravidität 
und  rechtzeitige  Geburt,  doch  ist  auch  bei  dieser 
Form  der  Anwendung  die  Entstehung  Ton  Narben 
und  Verwachsungen  durchaus  nicht  ausgeschlossen. 
D.  ist  deshalb    für  das  Uterus-Innere  vom  Chlor- 
zink  zur  Jodtinctur  und  Liq.  ferri  zurückgekommen. 
—  Eine  3.  Form    der  Behandlung  bestdit  in  der 
Anschoppung   der   Gebärmutterhöhle   mit   aniisep- 
tischer  Gaze,  theils  allein  (Polk,  R.  Gbl.  Gyn.  43; 
40  Fälle,  meist  nur  einmalige  Einführung,  1  Woche 
Bettruhe,  Entfernung  am  6.  Tag)  oder  getränkt  mit 
antiseptischen  Lösungen   (Heinz  und  Liebrecht 
1.  c.  Alumnol);  Skutsch  (W.  m.  Bl.  5/6)  gebraucht 
die  Jodoformgazetamponade  nur  als  Dilatation  und 
empfiehlt  tägliche  Spülungen,  erst  mit  Sodalösung, 
dann  mit  Antisepticis.   —  4.   Die  Einführung  des 
Medicamentes    in    das    üteruscavum    mittelst   der 
Braun ^schen    Spritze   wurde   verschiedentlich    an- 
gewendet;   meist   handelte  es  sich  um  Jodtinctur 
und  Liquor  fern;  Mackenrodt  (Volkm.  Vortr.  45) 
machte    dieselben    ambulatorisch    (nur    7s  Stunde 
nach  der  Injection    ruhig  liegen)  alle  2  Tage  (im 
Ganzen  15 — 20 — 30  Sitzungen)  in  zahlreichen  Fällen, 
ohne  üble  Zufälle  mit  Ausnahme  leichter  Uterus- 
koliken nach  der  ersten  Injection  zu  erleben;  doch 
mahnen    die    Fälle    von    Gör  des    (Cbl.  Gyn.  25) 
(heftige  Kolik  mit  tonischen  Erampfzuständen  nach 
Injection    von    ca.  0,5  Tinct.  jodi)    und    PI  et  z  er 
(ib.  18)  (Schmerzen,  Kolik,  Tod,  2 V4  Stunde  nach 
tropfenweiser   Einspritzung   von  2,0  Liq.  ferri   mit 
der  Brau  naschen  Spritze.    Die  Section  ergab  eine 
Läsion  der  Uterusschleimhaut  mit  Thrombose  bis 
in    die  Iliaca  commun.)  jedenfalls  zu  grosser  Vor- 
sicht.    Polacco  (Annali  dl  ost.  e  gin.  8)    benutzte 
zur  Injection  Ichthyol  mit  oder  ohne  vorangegan- 
gene Auskratzung  (270  Fälle.)  —  Bei  hartnäckigen 
Fällen  und   besonders   der  hämorrhagischen  Form 
vnrd  man  immer  wieder  auf  das  Gurettement  zu- 
rückkommen (Döderlein  in:  Zweifel,  Vorl.  über 
klin.  Gyn.,  Berlin, Hirschwald ;  Scutsch,  Polacco, 
Mackenrodt  1.  c.)  —  Von    den  local,  intrauterin 
applicirten  Methoden   ist  endlich  5.  noch  die  An- 
wendung   des    Constanten    Stroms    besonders    bei 
Blutungen  zu  erwähnen   (Theilhaber,  M.  m.  W. 
und    Mandl-Winter,    W.  kl.  W.  3/4);    nennens- 
werthe  Aenderungen  in   der  Methode  haben  nicht 
stattgefunden;  die  Resultate  waren  in  den  meisten 
Fällen  günstige.     (Siehe  auch  unter  Myom.)    Von 
den  local  im  weiteren  Sinne  wirkenden  Mitteln  ist 
besonders  das  Ichthyol  zu  nennen.    Es  findet  haupt- 
sächlich in  jenen  Fällen  Anwendung,  in  denen,  wie 
so  häufig,  neben  der  Endometritis  chronische  Ent- 
zündungen des   Peri-    und  Parametriums  bestehen 
(s.  diese)  und  bei  Erosionen  (hier  wird  es  in   Sub- 
stanz  aufgepinselt;  Herrmann  J.  D.,  Strassburg; 
Polacco  1.  c.  u.  A.);  bei  uncomplicirter  E.  leistet 
die  interne   und  vaginale  Application  des  Mittels 
nur  wenig  (v.  Herff,  M.  m.  W.  52;  Niemiro wsky, 
Int.  kl.  Rsch.  3);  immerhin  kommt  demselben  eine 
schmerzlindernde  und  das  Allgemeinbefinden  günstig 
beeinflussende   Wirkung    zu.    —    Unter    den    ein- 
zelnen Symptomen  ist  es  besonders  die  Blutung, 
welche  einen  Gegenstand  der  Besprechung  bildet; 


von  verschiedenen  Seiten  wird  hier  das  Hydrastinin 
gerühmt  und  zwar  als  subcutane  Injection,  besser 
als  per  OS  (Gottschalk,  Th.  M.  V;  Faber  ib.  VII; 
Abel,  B.  Kl.  W.  3  [wöchentlich  zweimal  1,0  wäh- 
rend der  Menses  tgl.  1,0  einer  lO^oig^i^  Lösung]). 
Kisch  (Pest.  m.  eh.  Pr.  12,  16)  wandte  mit  Erfolg 
die  Tinct.  haemost  Fritsoh  an  (3 — 4 — 6  mal  täglich 
20  Tropfen).  —  Bei  sehr  hartnäckiger,  recidivirender 
£.  bleibt  schliesslich  nur  die  Totalexstirpation 
übrig  (Ehrendorfer,  B.  Kl.  W.  12.  18.)  —  End- 
lich ist  zu  erwähnen,  dass  Prochownik  (D.  m. 
W.  7)  darauf  hinweist,  dass  mancher  Fall  von  E. 
auf  syphilitischer  Basis  beruht  und  sodann  auch 
nur  einer  antiluetischen  Cur  sich  zugänglich  er- 
weisen wird. 

Metritis  ohronioa.   Peri-  and  Farametriti8. 

Neben  der  Allgemeinbehandlung  (modificirie  Mast- 
curen,  Arendt,  Th.  M.  I)  kommt  besonders  die 
Massage  (Dührssen,  Berl.  Gs.  f.  Gbh.  u.  Gyn., 
Cbl.  Gyn.  47)  und  die  Anwendung  resorbirender 
Mittel  in  Betracht;  unter  den  letzteren  wird  be- 
sonders das  Ichthyol  gerühmt;  Herr  mann  (J.  D. 
Strassb.)  zählte  unter  22  chron.  entzündlichen  Er- 
krankungen des  Uterus  11  Heilungen,  9  Besse- 
rungen, unter  120  derartigen  der  Umgebung  des 
Uterus  59  Heilungen  unD  56  Besserungen;  das 
Mittel  wurde  zum  Tränken  der  Tampons  (5  -10% 
Glycerin- Ichthyol),  als  Salbe  (mit  Lanolin  aa),  als 
Suppositorien  (0,05—0,2)  und  zugleich  innerlich 
(Pillen  zu  0,1 — 0,25)  angewendet.  Polacco  (Ann. 
di  ost.  e  gin.  8),  der  über  ein  sehr  grosses  Material 
verfügte,  wandte  es  auch  bei  frischer  Peri-  u.  Para- 
metritis  an.  Mit  der  Beobachtung  Ni  emiro  wsky's 
(Int.  kl.  lisch.  3),  dass  in  manchen  Fällen  die  letzten 
Erkrankungsreste  durch  Massage  beseitigt  werden 
müssten,  stimmt  die  Mittheilung  v.  Herff^s  (M.  m. 
W.  52)  überein,  welcher  dem  Mittel  hauptsächlich 
nur  eine  schmerzlindernde  Wirkung  zuschreibt, 
während  die  resorbirende  Kraft  nicht  bedeutend 
sei,  jedenfalls  nicht  stärker  als  die  des  Jod.  Das 
Gleiche  gilt  nach  Mandl  u.  Winter  (W.  kl.  W. 
3,  4.)  von  der  Anwendung  des  faradisohen  Stroms 
(15— 30  Minuten  mit  vaginaler  Elektrode;  auch  Köt- 
schau  (Gs.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  Köln,  Cbl.  Gyn.  5)  hat 
eine  Heilung  durch  die  elektrische  Behandlung  nicht 
beobachtet,  sondern  nur  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Symptome.  0.  Schmidt  dagegen  hat  (ib.) 
sehr  gute  Resultate  bei  Exsudaten  und  deren  Re- 
siduen gesehen.  Mackenrodt  (Volkm.  Vortr.  45) 
hat  in  zahlreichen  Fällen  von  chronischer  Me- 
tritis, Peri-  und  Parametritis ,  in  denen  nach- 
weislich die  Erkrankung  des  Uterus  und  der  Ad- 
nexe von  einer  primären  Affection  des  Endo- 
metriums ausgegangen  war,  in  mehr  als  7t  ^^^  Fälle 
Heilung,  in  etwa  der  Hälfte  entsprechende  Besserung 
erzielt,  durch  eine  intrauterine  Therapie  (Abrasio 
muc;  intrauterine  Injection  von  Tinct.  jodi;  s.  auch 
Endometritis).  Ein  ähnliches  Verfahren  (Tampo- 
nade und  Drainage  des  Uterus  mit  antiseptischer 
Gaze)  empfiehlt  Polk  (R.  Cbl.  Gyn.  43)  auf  Grund 
von  40  Fällen. 

Bösartige  Heubildungen  des  ütems.    Es 

ist  zunächst  über  einige  Vorschläge,  das  Car- 
cinom  des  Uterus  auf  nicht  operativem  Wege  zu 
heilen,  zu  berichten.  Das  Cancroin  Adamcie- 
wicz's  (W.  m.  Pr.  21,  27, 46;  W.  m.  W.  40  u.  ff.  etc.), 
das  allerdings  nur  bei  Oberflächencarcinomen  ver^ 
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sucht  warde,   wird  yod  Autoritäten  wie  Albert, 
Billroth,  Euudrat  n.  A.  direct  verworfen.  Schulz 
(W.  m.  Pr.  15,  Cbl.  f.  Gyn.  13)  berichtet  über  12 
F&lle   von   XJteruscarcinom,  welche   er   (nach   der 
schon    früher    von    Rauch   u.  Martin    (Dinier, 
Pest.  m.  eh.  Pr.  12)  empfohlenen  Methode)  mit  In- 
jectionen  von  absolutem  Alkohol  behandelte  ifi  ccm 
alle  2  Tage  oder  täglich  in  das  erkrankte  Gewebe 
an  verschiedenen  Stellen,  so  tief  als  die  Hohlnadel 
eindringt;    mit   zunehmender  Besserung   wird    das 
Gewebe  immer  derber,  die  Nadel  dringt  nur  mehr 
oberflächlich  ein;  im  (ranzen  zwischen  26  und  48 
Injectionen  nöthig);  in  allen  Fällen  wurde  Besserung, 
in  einzelnen  vorläufig  (bis  4  Monate  und  länger  beob- 
achtet) Heilung  erzielt.    Daneben  Vaginalausspülan- 
gen  mit  übermangansaurem  Kali.    Auch  Pomorski 
(Rf.  Cbl.  chir.  1893,  7)  erzielte  in  einem  Fall  von 
üt  carcin.    (21  Einspritzungen)  vollständiges  Auf- 
hören  der  Schmerzen,  fast  ebenso  der  Blutungen 
und  des  Ausflusses;   nach    Sistiruog   der  Behand- 
lung machte   aber  das  Carcin.  rasche  Fortschritte. 
Die  Injectionen,  welche  besonders  bei  inoperablen 
Carcinomen  anzuwenden  sind,  sind  etwas  schmerz- 
haft.     Aus    diesem    Grnnd^   hat    sich    Barsonj 
(Pest.  med.  eh.   Pr.  13)    mit    Alkoholwaschungen, 
täglich,  später  alle  2  Tage  begnügt;  bei  carcinom- 
verdächtigen  Erosionen,  femer  bei  einem  primären 
Vagiualcarcinom  hatte  er  vollen  Erfolg,  bei  Portio- 
carcinom   Besserung;    bei   Pat^    die   nicht  täglich 
zur  Visite   kommen    können,    empfiehlt  sich,   mit 
Alkohol  gefüllte  Gelatinkapseln  vor  dem  Schlafen- 
gehen einzuführen.    Schramm  (Gjn.  Ges.  Dresd., 
C)bl.   Gyn.   31)    war    mit    den    Alkoholinjectionen 
nicht  zufrieden;  die  Schmerzen  sind  ziemlich   be- 
trächtlich, der  symptomatische  Effect   gering,    der 
curative  fehlend;  nur  einmal  unter  7  Fällen  wurde 
die  Reinigung  eines    cancr.  Ulcus    beobachtet.   — 
von  Mosetig-Moorhof  (W.  Klin.  1)  erzielte  durch 
die    Tinctionstherapie    nicht    nur    Besserung    der 
Symptome,  sondern  in  manchen  Fällen  auch  Ver- 
kleinerung  und   Heilungstendenz  der  Neubildung; 
in  anderen  Fällen  versagte  die  Methode;  er  ver- 
wandte Pyoktanin,  später  Carmin  (1—10,0:60  Aq. 
u.  1,5  Natronlauge).    Barsony  (R.Pest,  med.  eh. 
Pr.  13)  berichtet  von  einem  Portiocarcinom,  welches 
nach  Injection    von  Pyoktaninlösung   (3  ccm  einer 
Lösung  von  1 :  600)  eine  rasche  Ueberdeckung  mit 
Epithel  aufwies.    C  e  r o n i  (Rif.  med.  20.  Jan.)  konnte 
einen  Einfluss  irgend  welcher  Art  bei  Injection  von 
Methylviolettlösung  nicht  beobachten.  —  Eine  pallia- 
tive Heilung  bei  inoperablem  Vagiualcarcinom  einer 
60 jähr.  Frau    erzielte   Veit   (Cbl.  f.  Gyn.  16,  Gb. 
Gyn.  Ges.  Berl.)  durch  energische  Chlorzinkätzung. 
Symptomatisch  (als  desodorirend  u.  schmerzstillend) 
empfiehlt  Herrmann  (J.  D.  Strassburg)  das  Ich- 
thyol.   Brown-Sequard  (Compt  rend.  des  seanc. 
de  Tac.  10)  erwähnt  einen  Fall  von  Labross,  in 
welchem  durch  subcut.  Inject,  von  Hodenflüssigkeit 
bei  einem  vorgeschrittenen  XJteruscarcinom  eine  an 
Heilung  grenzende  Besserung  erzielt  worden  sei.  —  In 
Bezug  9of  die  operative  Behandlung  der  Carcinome 
ist  zunächst  einer  Arbeit  Winter^s   über  Krebs- 
recidive  (Ges.  f.  Gb.  u.  Gyn.  Beri.,  Cbl.  f.  Gyn.  11) 
Erwähnung  zu  thun,  in  welcher  derselbe  nachweist, 
dass  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  und  Er- 
scheinungen  darthan,    dass    Recidive   in  durchaus 
nicht  seltenen  Fällen   durch   Contactinfection   ent- 


stehen*), durch  während  der  Operation  erfolgende 
Implantation  von  Erebskeimen  in  das  gesunde 
Gewebe.  Es  ist  deshalb  bei  Corpus-  und  Cervix- 
carcinom  nach  Desinfection  der  Muttermund  zu 
vernähen  und  dann  erst  die  Totalexstirpation  aus- 
zufuhren, bei  Operation  wegen  Portiocarcinom 
dieses  vorher  (oder  auch  einige  Tage  vorher) 
durch  scharfen  Löffel  und  Glüheisen  zu  zer- 
stören. Die  Bedeutung  der  Contactinfection  wird 
auch  von  Olshausen,  Veit  u.  A.  (ib.)  betont,  ein 
hierher  gehöriger  Fall  von  Hamburger  (Hosp. 
Tid.  4,  Rf.  Cbl.  f.  Ch.  14)  erwähnt.  Für  die  Exstir- 
pation  des  carcinomatösen  Uterus  auf  sacralem  Weg 
hat  Hoch en egg  (W.  kl.  W.  24)  eine  die  Operation 
vereinfachende  und  mit  nur  geringem  Blutverlust 
auszuführende  Modification  angegeben:  Nach  Enu- 
cleatlon  des  Steissbeins  und  stumpfer  Halbablösung 
des  Rectums  wird  die  Vagina  bis  zum  Carcinom 
gespalten,  nach  Abtrennung  des  Rectums  vom 
Uterus  und  Eröffnung  des  Douglas  gewinnt  man 
auf  diese  Weise  einen  vollständigen  Ueberblick  über 
die  Organe  des  kleinen  Beckens. 

Die  Prognose  bei  Sarcoma  uteri  ist  selbst 
nach  der  Totalexstirpation  eine  sehr  ungünstige 
(Kruokenberg,  Ztschr.  f.  Gb.  u.  Gyn.  XXIH,  1; 
für  traubiges  Sarcom,  Pfannen  stiel,  Virch.  Arch. 
127,  2). 

Myoma  uteri.  Das  Hauptinteresse  in  der  The- 
rapie der  Myome  kommt  noch  immer  der  elektrischen 
Behandlung  zu,  da  hier  die  Ansichten  über  den  Werth 
derselben  ziemlich  schroff  gegenüberstehen.  Im  All- 
gemeinen ergiebt  sich,  dass  auch  die  An  bänger  dieser 
Methode  in  ihr  kein  Curativnm,  sondern  nur  ein 
Palliativum  erkennen,  das  letztere  zwar  in  alle  übrigen 
Mittel  übertreffendem  Maasse.  In  diesem  Sinne  äus- 
sern sich  u.  a.  Eberhart  (Gb.  Gyn.  Gs.  Köln,  Cbl. 
f.  Gyn.  5),  Michelini  (Ann.  di  ost.  e  gin.  4),  Bröse 
(die  galv.  Beh.  d.  Fibrom.  Berlin,  Fischer);  letzterer 
sah  unter  25  Fällen  von  blutenden  Myomen  (Anode) 
bei  21  Aufhör.en  der  Blutungen ;  4  Recidive  wichen 
einer  erneut  angewandten  Galvanisation.  Der  Er- 
folg kann,  was  auch  andere  Autoren  betonen,  auch 
erst  nach  Aussetzen  der  Behandlung  (Zahl  der  Sit- 
zungen 8 — 46,  2  bis  höchstens  3  in  einer  Woche  von 
6 — 7  Minuten  Dauer;  benöthigte  Zeit  bis  zum  Erfolg 
6—8  Wochen,  aber  auch  6—8  Monate)  eintreten. 
Eine  Verkleinerung  des  Tumors  trat  bei  Anoden- 
behandlung nicht  ein.  Bei  der  (gefahrlicheren) 
Eathodenbehandlung ,  welche  bei  nicht  blutenden 
Myomen  angezeigt  ist,  wurde  bei  7  von  9  Fällen 
bedeutende  Verkleinerung  bis  Verschwinden  der 
Geschwulst  notirt.  Auch  Man  dl  und  Winter 
(W.  kl.  W.  3  ff.)  bezeichnen  die  Galvanisation  als 
das  vorzüglichste  symptomatische  Heilmittel  (17  Fälle 
Anode-Einführung  während  der  Blutung,  Strom- 
stärke nach  individueller  Empfindlichkeit,  durch- 
schnittlich 80  —  150  M.-A.  Alle  3—4  Tage  eine 
Sitzung  von  5  Minuten,  im  Ganzen  durchschnittlich 
18).  Wenn  die  Blutung  so  weit  geregelt  war,  dass 
sie  in  Dauer  und  Wiederkehr  der  Norm  entsprach, 
wurde  behufs  Erzielung  einer  Verkleinerung  des 
Tumors  die  Kathode  angewendet.    Schaff  er  (Th. 


^)  Nach  Krücken berg  (Ztschr.  f.  Gb.  u.  Gyn. 
23, 1)  in  35,6  %  der  Recidive  nach  Oper,  wegen 
Collumcarcinom  und  in  2b  %  der  Recidive  nach 
Oper,  wegen  Corpuscarcinom. 
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M.  IX)  aassert  sich  im  selben  Sinne.  Doch  konnte 
er  auch  bei  Anwendung  der  negativen  Sonde  eine 
YorkleinerQDg  nicht  bemerken.  Unter  36  länger 
beobachteten  Fällen  20  symptomatische  Heilangen, 
6  wesentliche  Besserungen,  5  mal  kein  Erfolg,  eben 
80  oft  Verschlimmernng;  in  letzteren  handelte  es 
sich  stets  um  breitbasige,  sabmucöse  Myome,  welche 
(ebenso  wie  die  rein  subserösen)  somit  eine  directe 
Gontraindication  für  die  elektrische  Behandlung  ab- 
geben. Kaarsberg  (R.  Cbl.  f.  Gyn.  49)  sah  Ver- 
kleinerung kleiner  Myome  bei  Eathodenbehandlung. 
Dieselbe  wird  von  Panecki  (Th.  M.  IX)  ebenso 
wie  die  Elektropunctur  völlig  verworfen.  Watkin 
dagegen  (R.  Cbl.  Gyn.  46)  und  besonders  Massey 
(Med.  News  6)  sehen  von  derselben  keinerlei  Nach- 
theile und  manche  Vorzüge.  —  Vollständig  ab- 
lehnend gegenüber  der  Elektrotherapie  der  Myome 
verhalten  sich  Martin  und  Mackonrodt  (D.  m 
W.  2.  S.  auch  dies.  ib.  19  und  Schäffer  ib.  15). 
Verschwinden  oder  unzweifelhafte  Verkleinerung 
des  Tumors  beobachteten  sie  niemals,  symptoma- 
tische Heilung  trat  zwar  (unter  36)  bei  20  Frauen 
ein,  doch  nur  bei  8  als  .dauernde,  und  zwar 
weil  die  Pat.  im  Verlauf  der  Behandlung  ins 
Klimakterium  eingetreten  wären.  Bei  44,5%  zeigte 
sich  keinerlei,  auch  nur  symptomatischer  Erfolg, 
3  (8,3%)  gingen  im  Anschluss  oder  in  Folge  der 
Behandlung  zu  Grunde.  Entsprechend  diesen  Er- 
gebnissen bezeichnen  die  genannten  Autoren  die 
Elektrotherapie  als  ein  geradezu  bedenkliches' und 
daher  zu  verwerfendes  Palliativmittel.  Bei  Myomen, 
welche  ernste  Störungen  veranlassen,  ist  das  ge- 
eignete Verfahren  die  operative  Behandlung.  (Die 
Radicalbehandlung  der  Myome  ergiebt  für  Martin 's 
Material  eine  Mortalität  von  5,1%).  —  Bezüglich 
der  medicamentösen  Styptika  genügt  deren  Er- 
wähnung: Kisch  (Pest.  m.  eh.  Pr.  12)  sah  von  der 
Tinct.  haemostypt.  Fritsch,Schneck  (Med.  age  7) 
von  Ergotin-Injectionen  in  die  Geschwulst,  Abel 
(B.  kl.  W.  3)  und  Gottschalk  (Th-.  M.  V)  vom 
Hydrastinin  (subcutan)  gute  Wirkung. 

Bei  cervicalen,  submucösen  und  auch  inter- 
stitiellen Myomen,  bei  beweglichem,  leicht  herab- 
ziehbaren Uterus  empfiehlt  sich  nach  Chrobak  die 
vaginale  Enucleation;  er  hat  dieselbe  43  mal  aus- 
geführt, darunter  1  Todesfall  (Sammig.  kl.  Vortr. 
43).  Contraindicirt  ist  dieselbe  bei  Multiplicität  der 
Tumoren,  subserösem  Sitz,  absoluter  Stenose  der 
Cervix  und  Adnexerkrankungen.  Die  Ausschälung 
geschieht  (nach  Dehnung  der  Cervix  mit  Quell- 
mitteln oder  Incisionen)  durch  Spaltung  der  Uterus- 
schleimbaut  und  der  Myomkapsel  und  stumpfe 
Lösung  des  Tumors  mit  Abdrehung  der  Adhäsionen 
und  eventueller  Zerstückelung.  —  Albert  ist  von 
der  subperitonealen  zur  extraperitonealen  Stielver- 
sorgung bei  Myomotomie  zurückgekehrt.  Er  schält 
jedoch  den  Stumpf  bis  zur  Portio  vagin.  aus,  so 
dass  nur  eine  faltige  Peritonealhnlse  an  Stelle  des 
soliden  Stumpfes  in  die  Bauchwunde  eingeheilt 
wird;  zugleich  wird  durch  dieselbe  theils  nach 
aussen  an  die  Banchdecken,  theils  durch  die  Scheide 
drainirt.  Zweifel  theilt  (Vorl.  üb.  kl.  Gyn.  Berl. 
Hirschwald)  mit,  dass  er  mit  seiner  intraperito- 
nealen Stielbebandlnng  bei  53  Operationen  4  Todes- 
fälle hatte,  wovon  jedoch  2  nicht  mit  der  Myomek- 
tomie  im  Zusammenhang  standen  (Mortalität  somit 
47o).    üeber  Exstirpatio  ut.  tot.  wegen  kleiner  Fi- 


bromyomebmebtet  Ehrendorf  er  (W.kl.  W.  12fr.) 
—  Mit  Bezug  auf  die  bei  Myom  empfohlene 
Castration  ist  eine  Arbeit  von  Bnlins  (Ztschr.  f. 
Gbh.  u.  Gyn.  23,  2)  von  Interesse,  welche  mn  der 
Hand  von  50  Fällen  stets  eine  charakteristische 
Veränderung  der  Ovarien  nachweisen  konnte;  die- 
selbe bestand  in  Wucherung  im  Stroma  und  in 
einer  vorzeitigen  Altersveränderung  im  Parenchym, 
d.  h.  im  gesammten  Follikelapparat.  —  Prochow- 
nick  (D.  m.  W.  7)  weist  darauf  hin,  dass  manche 
Myombildnng  auf  syphilitischer  Basis  beruht  und 
somit  auch  einer  antiluetischen  Behandlung  zu- 
gänglich ist. 

Verbandmittel. 

Ausser  den  von  früher  her  bekannten  und  in 
ihren  Eigenschaften  und  Wirkungen  neuerdings 
bestätigten  Verbandmitteln,  wie  Derma  toi  (Wer- 
ther, D.m.W.  25,  Heinz,  B.  kl.  W.  47,  Glaeser, 
ibid.  41,  Stierlin,  Corrbl.  f.  schw.  Ae.  7,  Gott- 
schalk,  Cbl.f.Gyn.  9,  Asch,  ib.  1,  Dörnberger, 
Th.  M.  II)  und  Europhen  (Petersen,  Vratsch  2, 
St.  Ptrsb.  m.  W.  14)  sind  als  neu  zu  nennen: 

Tiophendijodid  von  Spiegier  (Th.  M.  II) 
als  Ersatz  des  Jodoforms  eingeführt;  von  nicht 
unangenehmem  Geruch,  in  Wasser  unlöslich,  un- 
giftig, desodorirend  und  secretionsbeschränkend, 
hat  es  sich  bei  bacteriologischen  Versuchen  be- 
währt; die  gleichen  Eigenschaften  rfihmt  an  dem 
Mittel  Zuckerkandl  (W.  m.  Pr.  49)  nach  klini- 
schen Versuchen  (in  Substanz  und  als  10  %  ig^ 
Gaze);  ebenso  Hock  (Th.  M.  II);  das  Pulver  erzeugt 
auf  Wnnden  leichtes  Brennen,  die  Gaze  nicht;  die 
Granulationsbild ang  tritt  langsamer  ein  als  unter 
Jodoform,  die  Granulationen  sind  fest  und  zeigen 
wenig  Tendenz  zur  Wucherung. 

Ferner:  Oxychinaseptol ,  Diaphtherin 
von  Lembach  und  Schleicher,  Biebrich  a.  Rh. 
In  seiner  bacterienvernichtenden  Kraft  erwies  es 
sich  schon  in  0,3  %iger  Lösung  gleichwerthig  be- 
kannt kräftigen  Antisepticis,  wie  Lysol,  Phenol, 
Cresol;  es  ist  in  Wasser  leicht  und  klar  löslich, 
relativ  ungiftig  und  nicht  theuer  (Emmerich  M. 
m.  W.  19).  Kronacher  hat  es  in  der  (chirurg.) 
Praxis  mit  völlig  befriedigendem  Erfolg  angewendet 
(meist  1%  ige,  aber  auch  V2~2%ige  Lösung); 
das  Mittel  erwies  sich  als  ungiftig,  frei  von  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen,  auf  Wunden  zeit- 
weise etwas  brennend.  Die  Hände  werden  davon 
nicht  angegriffen,  wohl  aber  die  Instrumente,  wenn 
sie  nicht  gut  vernickelt  sind. 

um  in  der  Praxis  stets  genügende  Mengen 
frischen,  sterilisirten  Verbandmaterials  zu  haben, 
hat  Dührssen  für  die  häufigsten  geburtshulflich- 
gynäkologischen  (und  chirurg.)  Operationen  und 
Maassnahmen,  bei  welchen  Verbandstoffe  in  Be- 
tracht kommen  (Scheidentampons,  Wochenbettvor- 
lagen etc.)  Büchsen  zusammengestellt,  welche  für 
die  betr.  Operation  etc.  genügende,  für  einmaligen 
Gebrauch  bestimmte  Mengen  Verbandmaterial  ent- 
halten; die  Blechbüchsen  werden  sammt  Inhalt 
sterilisirt  und  dann  geschlossen  (ehem.  Fabrik 
Mylius,  Berl.). 

Viburnum  prunifolium  s.  Dysmenorrhoe. 
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YJL   Syphilis,  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. 

Von 

Dr.  Qeorge  Meyer  in  Berlin. 

Acne. 

Saal  fei  d  (Ther.  M.  4)  behandelt  die  Acne 
allgemein  and  örtlich.  In  ersterer  Hinsicht  sind 
YerdanangsstÖrungen  und  Chlorose  zu  beachten; 
das  Gesicht  muss  gewaschen,  die  Posteln  entleert 
^werden.  Dann  sind  Schwefelpräparate  anzuwenden. 
Auch  Renault  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  8)  rftth,  bei 
st&rkerem  Ausschlag  Abends  das  Gesicht  mit 
Schwefelsalben,  die  Morgens  abgewaschen  werden, 
einzureiben.  Bei  leichteren  Graden  ist  das  Gesicht 
mit  möglichst  heissem  Wasser  zu  betupfen.  Bei 
den  zusammenfliessenden  Formen  wird  grüne  Seife, 
weiterhin  Scarification  angewendet  Innerlich  ist 
Leberthran  und  Jodeisens jrup  zu  yerordnen.  Allen 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  hält  bei  Acne  Tarioloiformis 
das  Ichthyol,  bei  der  Rosacea  das  Resorcin  für 
wirksam.  (Siehe  Alumnol,  Bäderbehandlang,  Elektro- 
lyse, Europhen,  Ichthyol,  Losophan,  Seifen.) 

Actinomycosis. 

Van  Iteraon  (Weekbl.  v.  h.  Ned.Tijdschr.v.G. 
II.  23)  benutzte  bei  zwei  Kranken  mit  Actinomykose 
das  Jodkalium  mit  trefflichem  Erfolge. 

Aethylchlorid 

wird  von  Ehr  mann  (Wien.  M.  W.  26)  zur  schmerz- 
losen Ausführung  kleinerer  dermatotherapeutischer 
Eingriffe,  Scarificationen  u.  dgl.,  empfohlen.  Das 
Präparat  muss  möglichst  fein  auf  der  Haut  ver- 
theilt  werden,  bei  Incisionen  von  Furunkeln  mittels 
Spray. 

Alopecia. 

Nach  der  Unterscheidung  des  Leidens  nach 
verschiedenen  Gesichtspunkten  wird  eine  besondere 
Behandlung  empfohlen.  Ohmann-Dumesnil  (Mon. 
f.  D.  XV,  2)  schlägt  für  die  Behandlung  der  para- 
sitären Form  Waschung  des  Kopfs  mit  3%iger 
Kreolinlösung,  Einreibung  der  kranken  Stellen  mit 
grüner  Seife  und  Quecksilbersalbe  vor;  bei  der 
neurotischen  Form  innerlich  kräftigendes  Verfahren, 
ortlich  2  mal  wöchentlich  Betupfen  der  betreffenden 
Stellen  mit  reiner  englischer  Carbolsäure.  Auch 
bei  Alopecia  praematura  ist  letzteres  Verfahren  an- 
gezeigt. Paschkis  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4)  unter- 
scheidet Haarausfall  dorchHypersecretion,  Seborrhoe, 
and  mangelnde  Secretion,  Pityriasis,  und  richtet 
hiemach  die  Behandlung  ein.  Die  parasitäre  Form 
behandelt  Morel-Lavallee  (L'Un.  med.  75)  mit 
Antisepticis  und  wöchentlich  einmal  wiederholten 
Scarificationen.  Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  ver- 
wendet das  Naphthol,  Busquet  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XV,  9)  Ol.  Ginnamon.  aether.  in  ätherischer  Lösung 
10 :  30  und  will  selbst  in  sehr  hartnäckigen  Fällen 
bei  durchschnittlicher  Behandlungsdauer  von  3  bis 
5  Tagen  Erfolg  erzielt  haben.  Verwickeitere  Ver- 
fahren benutzen  G  rock  er  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7), 
der  an  frischen  Stellen  Blasenpflaster,  später  Pilz 
tödtende  Mittel,  im  letzten  Stadium  Pilocarpin, 
innerlich  oder  subcutan,  vorschlägt,  und  Tison 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4),    der   nach  Waschung  mit 


van  Swieten's  Flüssigkeit  eine  starke  Schicht 
JodcoUodium  aufträgt,  die  sich  nach  acht  Tagen 
löst.  Nach  der  dritten  Anwendung  dieser  Methode 
spriessen  die  neuen  Haare  hervor. 

Alumnol. 

Ghotzen  (B.  K.  W.  48)  veraachte  dieses  neue 
Mittel  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  und  Go- 
norrhoe in  Pulverform,  Lösung  und  in  Salbe  und 
mit  anderen  Stoffen  als  Fimiss  bei  Erosionen  der 
Glans  und  Vorhaut,  Ulcus  molle,  Balanitis,  Ekzem, 
Acne,  Furnnculose,  Urticaria,  Sycosis,  Favus,  Pso- 
riasis, Seborrhoe,  Erythema  exsudativum,  Prurigo, 
Epididymitis  und  stark  infiltrirten  Sklerosen. 

Antimon. 

Bei  veralteter  Psoriasis  und  exfoliativer  Derma- 
titis mit  Neigung  zu  schneller  Ausbreitung  ist  Anti- 
monium  tartaricum  von  Jamieson  und  Douglas 
(Ref.  Med.  f.  D.  XV,  7)  in  Gaben  von  0,0075  drei- 
mal täglich  benutzt  worden. 

Apparate. 

Zar  Sterilisirang  aller  Arten  von  Kathetern 
und  Bougies  mit  strömendem  Dampf  hat  Kutner 
(Ther.  M.  11)  einen  Apparat  angegeben,  femer  mit 
Gradeintheilung  versehene  Werkzeuge  zur  Bestim- 
mung der  Länge  der  Harnröhre  (D.  M.  W.  41).  Für 
die  Behandlung  der  Gonorrhoe  ist  der  weitaus 
grösste  Theil  der  Werkzeuge  bestimmt,  so  von 
Bnrton  (Ref,  Mon.  f.  D.  XVI,  7),  der  mit  einem 
Glascylinder  mit  langem,  feinem  Ansatzrohr  aus 
Hartgummi  mit  kolbigemEnde  Höllensteinlösung  ein- 
träufelt, während  Wacht  er  (Ref.  Mon.  f.D.  XVI,  5)  für 
diesen  Zweck  einen  Katheter  mit  engerem  innerem  und 
äusserem,  weiterem  Rohr  benutzt  S  eliger  (D.  ärztl. 
Pr.ll)  veränderte  die  Salbenspritze:  in  einem  elasti- 
schen, cylindrischen  Hohlbougie  wird  ein  Asbest- 
stempel an  einer  Fischbeinstange  vorwärtsbewegt 
und  so  die  Salbe  —  Abends  vom  Kranken  selbst  — 
eingeführt.  Ein  neuer  Beleuchtungstrichter  für  die 
elektrische  Beleuchtung  der  männlichen  Harnröhre 
wird  von  Lan  g  (Wien.  M.  W.  36)  beschrieben.  (Siehe 
Harnröhre.) 

Arzneiausschlige  und  -Vergiftungen. 

Antipyrin.  Eichhorst  (Ther.  M.  8)  beobach- 
tete einmal  nach  Einnahme  des  Mittels  nach  10  Tagen, 
einmal  nach  einer  Stunde,  ein  Exanthem.  P.  Gutt- 
mann  (Ther.  M.  10)  beschreibt  eine  Vergiftung  nach 
Gebrauch  von  im  Ganzen  10  g  des  Mitteis,  zweimal 
täglich  lg,  die  dem  Bilde  der  Cholera  im  asphyktischcn 
Stadium  ähnelte;  der  Stuhlgang  war  normal,  auf 
Brust  und  Bauch  ein  miliares  Exanthem.  Eine 
Selbstbeobachtung  eines  Antipyrinexanthems  oder 
-erythems  an  Händen,  Lippen,  Nasenrücken,  Scrotum, 
Glans  rührt  von  Mo  eil  er  her  (Ther.  M.  11).  Unter 
vier  von  Fournier  (Ref.  M.  f.  D.  XVI,  6)  berichteten 
Fällen  nahm  bei  einer  Dame,  die  wegen  Krampfadem 
eine  kleine  sternförmige  Bandage  trug,  der  schar- 
lachartige Antipyrinausschlag  genau  die  Gestalt 
dieser  an.  Eine  Kranke  von  Diaz  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVI,  9)  hatte  stets  30  bis  40  Minuten  nach  Ein- 
nahme von  Antipyrin  gegen  Hemicranie  ein  Erythem 
am  Rücken  der  rechten  Hand. 

Jodpräparate.  Nach  Anwendung  von  Jodo- 
form bei  zwei  Kranken  mit  Unterschenkelgeschwüren 
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sah  Hahn  (Ther.  M.  2)  eotzandliche  Schwellung 
und  Blasenausschlag,  Legiehn  (Ther.  M.  4)  nach 
Einst&ubung  des  Mittels  in^s  Ohr  wegen  Otitis  media. 
Eine  schwere  Jodoform  Vergiftung  hatte  Näcke 
(B.  K.  W.  7)  Gelegenheit  an  sich  selbst  zu  studiren. 
Nachdem  er  einen  Ausschlag  an  beiden  Schenkeln 
mit  Sublimatnmschlägen,  dann  mit  Jodoformeinpul- 
verung  behandelt,  stellte  sich  acht  Tage  später  Be- 
wusstseins-,  Sprachstörung,  Gedächtnissschwäche, 
Schlaflosigkeit  ein.  Nachdem  er  das  Bewusstsein 
wiedererhalten,  hatte  er  den  Geruch  und  Geschmack 
nach  Jodoform. 

Bei  Erkrankungen  innerhalb  des  Schädels  ist 
besondere  Vorsicht  mit  der  Joddarreichung  geboten. 
Schwere  Erscheinungen  von  acutem  Jodismus  traten 
nach  Finger's  Darlegung  (Wien.  M.W.  36  ff.)  in 
einem  solchen  Falle  ein.  Am  besten  bewährt  sich 
die  Verordnung  des  Jodkaliums  in  Milch.  Ein 
Patient  von  Höning  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV,  8),  der 
in  20  Tagen  40  g  Jodsalze  wegen  einer  Lippenge- 
schwulst  eingenommen,  zeigte  ein  hämorrhagisches, 
quaddelartiges  Exanthem  der  Haut  und  Gaumen- 
schleimhant,  Kopfschmerzen,  Heiserkeit.  Noch 
stärkere  Hautentzündungen  nach  Jodkalinmgebrauch, 
die  als  Dermatitis  tuberosa  zu  bezeichnen  waren, 
beschreibt  Walker  (Mon.f.D.XIV,  7)  und  Holsten 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  5).  Der  letztere  behandelte  die 
tiefen  Hautzerstörungen  mit  Lösung  von 

Ichthyol,  während  Freudenberg  (Ref. M on. 
f.  D.  XV,  12)  bei  einer  Kranken  nach  Einführung 
von  Ichthjolkugeln  in  die  Scheide  ^in  Erythema 
Dodosum  an  den  Labien  und  Oberschenkeln  fest- 
stellen konnte. 

Lysol,  welches  aus  Versehen  statt  Creolin  von 
einer  dritten  Person  in  Menge  von  20  g  einem 
Krätzkranken  aufgepinselt  war,  erzeugte  bei  diesem 
nach  Reic  h  (Ther.  M.  12)Bewusstlosigkeit  und  fetzen- 
weise Ablösung  der  Oberhaut,  die  durch  warme  Bäder 
und  Bedeckung  mitBorvaseline  geheilt  werden  konnte. 

Ueber  eine  relativ  geringe  Anzahl  von  Queck- 
SÜberintoxicationen  ist  berichtet.  Moufiier  (Ref 
Mon.  f.  D.  XVI,  6)  sah  bei  einem  Kranken,  der  wegen 
Orchitis  sehr  viel  Quecksilber  eingerieben,  Schüttel- 
frost, rothe  Flecke  mit  Blasen  entstehen.  In  einem 
Falle  von  Picard  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4)  hatte  der 
Apotheker  anstatt  Hydr.  tann.  0,05  Oxycyanqueck- 
silber  verabfolgt;  der  Kranke  nahm  die  genannte 
Gabe  14  Tage  lang  ohne  weitere  Beschwerden  als 
leichte  Quecksilberintoxicationserscheinungen.  In 
der  dermatologischen  Vereinigung  zu  Berlin  erwähnte 
G.  Lewin  (Mon.  f.  D.  XV,  1),  dass  er  nach  Sublimat- 
einspritzungen vier  Mal  Exanthem  gesehen;  Brück 
nach  Einspritzung  von  grauem  Oel;  Ledermann 
nach  Einspritzung  und  Einreibung  von  Quecksilber. 
Eine  schwere  Quecksilbervergiftung  mit  tödtlichem 
Ausgang  bei  einem  Dienstmädchen  wird  von  Sack  ur 
(B.  K.  W.  25)  mitgetheilt.  Die  Kranke  hatte  eine 
Einreibung  von  grauer  Salbe  in  Rhagaden  an 
Hand  und  Vorderarmen  bekommen  und  erlag  sechs 
Tage  später. 

Als  Vergiftung  mit  Fembalsam  fasst  Loh  aus 
(B.  K.  W.  6)  den  Zustand  eines  sechs  Tage  alten 
Kindes  auf,  das  unter  Erscheinungen  von  Magen- 
darmkatarrh, Cyanose,  schmutziggrauem  Schleim 
im  Munde  von  ätherischem  Geruch,  engen  Pupillen 
zu  Grunde  ging.  Die  Mutter  hatte  auf  ihre  wunden 
Brustwarzen  das  Mittel  fleissig  aufgestricben. 


Auch  das  Zinkozyd  kann,  wie  Thierversuche 
von  Falcone  und  Maramaldi  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI, 
9)  lehren,  in  Gaben  von  0,1  bis  1,0  g  tödtlich  wirken. 
Die  Thiere  gingen  unter  Zeichen  degenerativer  Ver- 
änderungen der  Organe,  die  sich  auch  bei  der 
Section  zeigten,  zu  Grunde. 

Wahrscheinlich  als  Ausdruck  einer  Belladonna- 
vergiftung  ist  der  Fall  von  Ehrmann  (Wien. Med. 
Club;  D.  M.  Ztg.  1891)  aufzufassen,  bei  dem  sich 
nach  Gebrauch  von  Pulvern  aus  Belladonna  und 
Morphium  auf  beiden  Armen  ein  Exanthem  mit 
Bläschen  entwickelte. 

Bäderbehandlung. 

Dieselbe  ist  nach  Saalfeld  (Ther.  M.  5)  da 
angezeigt,  wo  macerirende  Wirkung  und  Vermin-  * 
derung  von  Infiltraten  beabsichtigt  wird,  daher  bei  ' 
Hautkrankheiten  im  acut  entzündlichen  Stadium 
nicht  anwendbar.  Manche  Kranke  mit  chronischem 
Ekzem  vertragen  Bäder  nicht,  Seebäder  reizen  bis- 
weilen die  Haut  bei  Kranken  mit  Psoriasis  vulgaris. 
Hier,  wie  auch  bei  Furunculose,  sind  Schwefelbäder 
besser.  Femer  sind  Bäder  mit  verschiedenen  Zu-  ' 
Sätzen  zu  verwenden  bei  Pemphigus  der  Kinder, 
Prurigo,  Urticaria,  Ichthyosis,  Liehen  planus,  Pity- 
riasis versicolor.  Bei  Scabies  sind  Bäder  erst  nach 
längerem  Gebrauch  des  betreffenden  Mittels,  bei 
Herpes  tonsurans  am  Körper  keine  Bäder  zu  ver- 
ordnen. Schwefelbäder  empfiehlt  nach  Ablauf  des 
acuten  Stadiums  bei  Acne,  Pityriasis,  Furunculose, 
Pruritus  senilis,  Scabies  Barth elemy  (L.  Pr.  med« 
24);  auch  Amsler  (Corr.  f.  schw.  Ae.  13)  rühmt  • 
bei  diesen  Leiden  ihre  Erfolge.  Die  Wirkung  der 
Moorbäder  beruht  nach  Coesfeld  (D.  ärztl.  Pr.  27) 
auf  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften ;  sie  sind  angezeigt  bei  Prostatahypertrophie, 
Pityriasis,  Ekzem,  Psoriasis,  leichter  Ichthyosis, 
chronischen  Unterschenkelgeschwüren. 

Balanitis. 

Wismnthoxyd  wird  von  Allen  (Ref.  Mon. f. D. 
XVI,  6)  empfohlen.    (Siehe  Alumnol,  Dermatol.) 

Comedonen. 

Dieselben  werden  nach  S aal  fei d  (Ther.  M.  4) 
mit  Comedonenquetscher  entfernt.  Im  Uebrigen 
siehe  Acne. 

Cystitis. 

Bei  acutem  und  chronischem  Blasenkatarrh,  bei 
Prostatahypertrophie  und  Stricturen  rühmt  Arnold 
(Ther.  M.  5)  die  Erfolge  des  Salol,  welches  zusammen 
mit  Retinol  als  Gprocentige  Lösung  in  Menge  von 
5  bis  30g  von  Desnos  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7)  in 
die  vorher  ausgespülte  Blase  eingespritzt  wird.  Die 
Anwendung  derSalicylsäure,  welche  in  V]6pi'<)<^^°%®'' 
Lösung  den  an  der  Blasen  wand  haftenden  Schleim 
auflöst,  ist  nach  Bryson  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7) 
bei  Geschwüren  und  trabeculärer  Hypertrophie 
contraindicirt.  Philippson  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7) 
führt  die  Blasenausspülnng  mit  Milchsäure  1 :  400 
aus,  lässt  dann  20  g  einer  10  procentigen  Jodoform- 
emnlsion  15  Minuten  lang  in  der  Blase  und  wieder- 
holt dieses  Verfahren  nach  mehreren  Tagen;  inner- 
lich wird  Salol  und  Vichy  gereicht.  Das  Pyok-  • 
tanin  innerlich  genommen  hat  nach  Allen  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  6)  guten  Erfolg.  Bei  chronischer 
Cystitis  der  Frauen  spült  Lobin  gier    (Ref.  Mon.  ' 
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f.  D.  XVI,  ö)  mit  einer  Misch ang  voo  Borsäure  8, 
Natr.  bibor.  4  und  Chlornatrium  2  in  Wasser,  von 
der  ein  Theelöffel  zu  Vi  Liter  heissen  Wassers  ge- 
mischt wird.  Loumean  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  ö) 
macht  bei  gonorrhoischer  Cjstitis  Sublimateinträufe- 
lungen 1 :  4000  bis  3000  von  20  Tropfen  bei  acutem, 
30  bis  40  bei  chronischem  Katarrh  zweimal  wöchent- 
lich. Er  zieht  das  Sublimat  dem  Höllenstein  vor, 
wahrend  D'Haenens  (Ref.  Mon. f.D.  XVI,  5)  dem 
Arg.  nitr.  den  Vorzug  einräumt. 

Dermatol. 

Von  allen  üntersuchem  wird  die  austrocknende 
Wirkung  des  Mittels  hervorgehoben  und  darnach 
die  Anzeige  zur  Anwendung  desselben  festgestellt. 
Doernberger  (Ther.  M.  2)  verwendet  Dermatol- 
vaseline  bei  nässenden  Ekzemen,  Pemphigus,  Herpes 
zoster;  bei  papulösem  Ekzem  ist  es  ohne  Wirkung. 
Isaac  (D.  M.  W.  25)  empfiehlt  es  bei  allen  acuten, 
durch  äussere  Reize  entstandenen  Processen,  z.  B. 
Intertrigo,  Rhagaden,  Ekzemen,  Erosionen,  nicht 
torpiden  Fussgeschwüren  und  hebt  die  Ungiftigkeit 
hervor,  welche  Glaeser  (B.  K.  W.  41)  durch  Mit- 
theilung eines  Sectionsberichtes  eines  Falles'  zu 
beweisen  sucht,  bei  dem  Dermatol  wegen  ausge- 
dehnter Verbrennung  angewendet  war  und  in  dessen 
Organen  die  Epithelien  nicht  schwarz  gefärbt  waren. 
Zur  Behandlung  des  chronischen  Beingeschwürs 
wird  Dermatol  von  Werther  (D.  M.  W.  25)  em- 
pfohlen, ausserdem  von  Heinz  (B.  K.  W.  47),  der 
alle  Veröfifentlichungen  über  Dermatol  zusammen- 
stellt und  es  ausser  bei  oben  bereit«  genannten 
Leiden  zur  Behandlung  von  Hyperhidrosis,  Bala- 
nitis, Ulcus  raoUe  empfiehlt.  Bei  letzterem  hat 
Rosenthal  (Derm.  Ver.  z.  Berl.;  Mon.  f.  D.  XIV, 5) 
keine  sehr  schnelle  Wirkung  gesehen.-  Stierlin 
(Corr.  f.  schw.  Ae.  7)  widerräth  die  Anwendung  des 
Dermatols  bei  Wunden,  die  noch  infectiös-eitrige 
Absonderung  haben  und  stimmt  sonst  mit  den  Er- 
fahrungen der  anderen  Autoren  überein. 

Ekzem. 

(S.  auch  den  Bericht  über  Kinderkrankheiten.) 

Gegen  die  veraltete  Ansicht,  dass  bei  Ekzemen 
Bäder  oder  sogar  jede  Art  von  Waschung  zu  ver- 
meiden sei,  wendet  sich  Lassar  (Th.  M.  5);  be- 
sonders bei  Kindern  sollen  neben  der  besonderen 
Behandlung  die  Bäder  nicht  ausgesetzt  werden. 
Für  diese  besondere  Behandlung  schlägt  Patt  es  on 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7)  das  Creolin  vor,  Allen  (Ref. 
M.  f.  D.  XVI,  6)  Ichthyol,  für  einzelne  Ekzemarten 
Resorcin,  Kai.  permang.  und  Aristol,  Mos  1er 
(Greifsw.  med.  Ver.,  D.  M.  W.  40)  bei  nässendem 
Ekzem  Hebra*8  Diacbylon salbe,  in  hartnäckigen 
Fällen  auch  Spirit.  sapon.  kaiin.,  Drews  (Wien. 
M.  W.  51)  Zinköl  30:  50.  Besnier  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XV,  9)  will  nicht  jedes  Ekzem  behandeln,  da  das- 
selbe häufig,  hauptsächlich  bei  Kindern,  ableitende 
Wirkung  ausübt.  Bei  Erwachsenen  ist  streng  zu 
individualisirea.  Beim  Ekzem  des  Schnurrbartes 
und  der  Oberlippe  ist  der  häufige  Zusammenhang 
mit  Nasenerkrankungen  wichtig;  Waschungen  mit 
Sublimat,  dann  Ichthyolsalbe  sind  vortheilhaft. 
(Siehe  Alnmnol,  Bäderbehandlung,  Dermatol,  (ralla- 
cotophenon.  Haut,  Ichthyol,  Kaliumdithiooarbonat, 
Losophan,  Menthol,  Seifen,  Sozojodolpräparate.) 


EUktrolyse. 

Sack  (B.  K.  W.  41)  verwendet  zur  Entfernung 
von  Haaren  auf  elektrolytischem  Wege  eine  Bat- 
terie von  16  Leclanche- Elementen.  Dieselbe 
muss  constant,  aber  schwach  sein.  Die  Haare  wer- 
den sofort  nach  Einwirkung  des  Stromes  entfernt. 
Auch  Regensburg  er  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  5)  be- 
handelt die  Hypertrichosis  elektrolytisoh.  <^lasen 
(D.  M.  Ztg.  62)  liess  sich  für  die  Behandlung  Reib- 
ählchen  anfertigen,  die  in  Seires  fines  eingeklemmt 
werden. 

Enthaarung. 

Butte  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  5)  bestreicht  die 
betreffenden  Stellen  an  drei  aufeinanderfolgenden 
Tagen  mit  JodcoUodinm,  entfernt  die  ganze  Masse 
nach  vierzehn  Tagen  und  beginnt  dann  die  eigent- 
liche Behandlung.  Fox  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  5) 
benutzt  zu  gleichem  Zwecke  ein  Gemisch  von 
gleichen  Theilen  Schwefelbarjum,  Stärkemehl  und 
Zinkoxyd,  welches  mit  Wasser  zu  einer  Paste  veiv 
rieben,  aufgetragen  und  nach  zwei  bis  drei  Minuten 
mit  stumpfem  Messer  entfernt  wird.  Eine  ähnliche 
Mischung  verwendet  Unna  (Ref.  B.  K.  W.  48). 
(S.  Elektrolyse.) 

Epidermin 

benennt  Kohn  (Int.  Kl.  R.  15)  eine  neue  Crrnnd- 
substanz  zur  Aufnahme  von  Heilmitteln,  mit  Wasser 
und  Glycerin  künstlich  zu  einem  Liniment  verar- 
beitetes Bienenwachs,  welches  in  einigen  Minuten 
auf  der  Haut  zu  einem  dünnen  Häutchen  eintrocknet, 
und  welches  er  mit  verschiedenen  Arzneimitteln 
gegen  verschiedene  Hautleiden  mit  gutem  Erfolge 
verwendet  hat. 

Epididymitis. 

Philippson  (Ther.  M.  4)  legt  einen  Heft- 
pflasterverband so  an,  dass  die  erste  Tour  oberhalb 
der  Symphyse  liegt;  es  folgen  Girkel-  und  Spiral- 
touren, darüber  Suspensorium.  Der  Verband  wird 
täglich  gewechselt.  Die  Binde  muss  3  m  lang, 
3  cm  breit  sein.  Während  der  Zeit  Ausspülung 
der  Harnröhre  mit  schwachen  Höllensteinlösungen 
1 :  6000,  zweistündlich  0,5  Natr.  salioyl.  innerlich. 
Rörig  (Ther.  M.  9)  benutzt  eine  2  m  lange,  5  cm 
breite  Gummibinde  und  lässt  den  unteren  Pol  des 
Hodens  frei.  Bei  starker  Schwellung  treten  subepi- 
dermoidale  Blasen  auf,  deren  Eröffnung  Verband- 
wechsel nöthig  macht,  welcher  sonst  alle  zwei  bis 
drei  Tage  geschieht.  Brewer  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XIV,  6)  bedeckt  den  Theil  mit  Watte,  Guttapercha- 
papier, Binde  und  Suspensorium.    (Siehe  Alumnol, 

Harnröhre.) 

Erythema. 

Raynaud  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  9)  betrachtet 
als  Veranlassung  des  Erythema  solare  und  pella- 
grosum  die  Einwirkung  der  violetten  und  ultra- 
violettem Strahlen  des  Sonnenspectrums  auf  die 
Haut.  Bei  letzterem  handelt  es  um  ein  Erythema 
solare,  das  zu  einer  Pellagra  hinzukommt.  Gerade 
das  Sonnenlicht  im  Frühjahr  ist  Teich  an  jenen 
Strahlen.  Auch  J  essner  (D.  M.  Ztg.  82)  sieht  die 
ultravioletten  Strahlen  als  die  eigentlich  pathogenen 
an,  während  die  Wärmestrahlen  erst  in  zweiter 
Reibe  wirken.  Vorbeugungsmittel  gegen  die  schäd- 
liche Einwirkung  des  Lichtes  ist  Chinin  in  wässe- 
riger Lösung. 

Das  Erythema  nodosum  palustre,  das  im 
Vorläuferstadium    der   Malaria   auftritt,    behandelt 
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r'herapeattsdie 
Monatiibefte. 


Moncorvo  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4)  mit  Chinin. 
(Siehe  Seifen.) 

Erythems  exsudativam  siehe  Alumnol. 

Europhen. 

Die  Wirkung  des  Mittels  bei  Ulcus  molle  und 
Ulcus  cruris  wird  von  Rosen thal  (Denn.  ,Ver. 
z.  Berl.;  Mon.  f.  D.  XIV,  5)  nicht  sehr  gerühmt;  bei 
anderen  Hautleiden  leistet  es  das  Gleiche  wie  an- 
dere Mittel.  Petersen  (Pet.  M.  W.  14)  hingegen 
stellt  die  Wirkung  des  Europhen  bei  Ulcus  molle 
und  durum  und  zerfallenen  Gummata  als  sehr  gute 
hin;  in  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Gibs  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  9).  Shoemaker  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVI,  6)  verordnet  Europhen  allein  oder  mit  Ari- 
stol  gemischt  als  Pulver,  Salbe  bei  Acne,  Sycosis, 
Psoriasis,  Spätformen  von  Syphilis. 

Favus. 

Bei  dem  Leiden  sah  Allen  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVI,  6)  vom  Europhen  keinen  Erfolg.  Maria- 
nelli  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4)  verwendet  nach  dem 
Epiliren  Pyrogallus,  Gbrysarobin,  elektrische  Diar 
phorese;  auch  Esteves  (D.  M.  W.  43)  epilirt  nach 
Reinigung  und  Desinfection  der  Haut  mit  Theer- 
seife,  Sublimat,  Garbol  und  verordnet  Resorcin 
1:8).  (Siehe  Alumnol,  Kalium dithiocarbonat,  Tri- 
chophytiasis,  Seifen.) 

Furunkel. 

S.   Aethylchlorid,  Alumnol,  Bäderbehand- 
lung, Dermatol,  Seifen. 

Gallacotophenon 

wurde  von  Goldenberg  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV,  8) 
und  Rosenthal  (Denn.  Ver.  z.  Berl.;  Mon.  f.  D. 
XIV,  5)  bei  Psoriasis,  von  ersterem  auch  bei  einigen 
Ekzemformen  versucht.  Nach  letzterem  wirkt  das 
Mittel  langsamer  als  Chrysarobin  und  Pyrogallus. 

Geschwüre. 

Bell  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7)  bestreut  diese, 
um  den  Mikrobien  den  Nährboden  zu  entziehen, 
mit  Pepsinium  siccum;  Allen  (Ref.  M.  f.  D.  XVI,  6) 
benutzt  Aristol  und  Kai.  permang.  Stepanow 
(Ref.  Allg.  Med.  C.-Ztg.50)  empfiehlt  örtliche  Wärme, 
die  durch  einen  mit  heissem  Wasser  gefüllten 
Kautschukbeutel  erzeugt  wird.  (Siehe Europhen, 
Seifen.) 

Harnröhre. 

Für  die  Behandlung  der  Urethritis  in  allen 
Stadien  sind  zahlreiche  Verfahren  angegeben.  Die 
Tinctionstherapie  wird  von  Allen  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVI,  6)  mit  Pyoktanin  und  Boinet  und  Trin- 
tignau  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  5)  mit  Methylenblau 
angerathen.  Als  eine  Art  Tinctionstherapie  ist 
wohl  auch  das  Verfahren  von  Clemens  (Allg.  Med. 
C.-Ztg.  1)  anzusehen,  welcher  seit  langen  Jahren 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Einspritzungen  mit 
frisch  ausgepresstem  Heidelbeersaft  ausführen  lässt. 
Er  hat  übrigens  schon  1872  die  Behandlung  mit 
Salbenbongies  eingeführt. 

Die  Spülungsbehandlnng  mit  verschiedenen 
Werkzeugen  wird  von  mehreren  Forschem  em- 
pfohlen. Philippson  (D.  M.  W.  7)  benutzt  ein 
besonderes  Verfahren.  Nach  Entleerung  des  Urius 
werden  150  ccm  der  medicamentösen  Lösung  ein- 


gespritzt, die  der  Kranke  nach  Entfernung  des  Ka- 
theters selbst  auszupressen  hat.  Eingespritzt  wer- 
den 4  Tropfen  einer  507oigen  Höllensteinlösung 
auf  200  ccm  Wasser,  etwa  1 :  8000.  Bei  alleiniger 
Erkrankung  der  Pars  posterior  ist  Ultzmann^s 
Instillator  anzuwenden.  Rev erdin  (Ref.  Ther. 
M.  93,  1)  spült  die  Harnröhre  mit  einer  Lösung 
von  Kai.  permang.  1:5000  bei  45°C.,  TrzciAski 
(Arch.  f.  D.  Ergh.  2)  mit  Höllensteinlösung  1 :  6000 
bis  10000,  was  in  der  ersten  Zeit  täglich  wieder- 
holt wird  (Epididymitis  wird  mit  Höllensteinsalbe 
1 :  10  bedeckt,  24  Stunden  später  abgenommen, 
dann  mit  trockener  Watte  und  nach  24  Stunden 
mit  dem  Suspensorium  von  Langl  eb er t  behandelt), 
Goldenberg  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  1)  bei  frischer 
Gonorrhoe  mit  dünner  Sublimat-  oder  Höllenstein- 
lösung, während  er  bei  diffuser  chronischer  mit 
dünner  Höllensteinlösung  pinselt,  umschriebene 
Plaques  im  Endoskop  ätzt.  Jan  et  (Ref.  Münch. 
M.  W.  36)  benutzt  zur  Abortivbehandlung  des 
Trippers  eine  Lösung  von  Kai.  permang.  in  Vi^oo^g^r 
Lösung,  nach  5  Stunden  in  Lösung  von  1 :  1500, 
nach  5  Stunden  1 :  1000.  Die  nächste  Spülung 
folgt  nach  12  Stunden,  dann  wiederum  nach  12 
Stunden  und  dann  etwa  alle  vier  bis  zwei  Tage 
je  eine. 

Cotes  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVL  7)  führt  bei  acuter 
Gonorrhoe  im  Endoskop  nach  Auswischen  ein 
Wattebäuschchen  mit  2  bis  2727oigör  Höllenstein- 
lösung getränkt  ein  und  entfernt  dasselbe  zusammen 
mit  dem  Instrument.  Einige  Tage  ruhiges  Ver- 
halten, Einspritzung  ganz  leichter  Lösungen.  Hei- 
lung soll  nach  etwa  12  Tagen  erfolgen.  Das  Ver- 
fahren ist  nicht  anzuwenden  bei  enger  Hamröhren- 
mündung  und  bereits  zu  tiefem  Sitz  des  Processes. 
Sei  dl  (Wien.  M.  W.  30)  bringt  nach  zweitägigem 
ruhigen  Verhalten  bei  acutem  Tripper  mit  Hülfe 
eines  Metallröhrchens  gleichfalls  ein  Stück  sterilen 
Verbandstoffs  („Lunte**)  mit  Lanolin  bedeckter 
Spitze  ein,  welches  mit  Sonde  vorgeschoben  wird 
und  liegen  bleibt,  während  die  anderen  Werkzeuge 
entfernt  werden.  Die  Lunte  wird  mit  passenden 
Heilmitteln  getränkt  und  soll  vom  Kranken  selbst 
nach  jedem  Uriniren  eingelegt  werden.  Lang 
(Wien.  M.  W.  36)  führt  bei  chronischer  und  sub- 
acuter Gonorrhoe  medicamentöse  Bougies  ein, 
Kautschukröhrchen,  die  mit  einer  Masse  aus  Gela- 
tine, Glycerin,  Wasser  und  dem  Heilmittel  bis 
1  cm  vom  Ende  bezogen  sind  und  eine  Länge  von 
14  bis  18  cm  besitzen.  Cystitis  und  Epididymitis 
bilden  keine  Gegenanzeige.  Bei  empfindlichen 
Personen  kann  man  dem  Ueberzug  Cocain  zusetzen. 

Das  Ichthyol  findet  in  Jadassohn  (D.  M. 
W.  38  und  39)  einen  warmen  Fürsprecher  für  die 
Behandlung  der  Gonorrhoe  in  allen  ihren  Locali- 
sationen,  in  1  bis  5%iger  Lösung  für  die  Urethra 
anterior  des  Mannes,  bis  10%igeT  für  die  Urethra 
posterior  des  Weibes,  Urethra  und  Cervicalcanal 
des  Weibes.  Das  Mittel  wird  bei  langsamer 
Steigerung  gut  vertragen,  der  Geruch  soll  in  dünnen 
Lösungen  wenig  stören.  Die  acute  Urethritis  be- 
handelt Vaughan  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  mit  Plas- 
men t,  dem  3  bis  b%  Dermatol  beigemischt  sind. 
Ersteres  ist  ein  Extract  von  isländisch  und  irländisch 
Moos  mit  Benzoe  und  Glycerin  und  wird  täglich 
ein  Mal  in  Menge  von  1  bis  l'/sg  n&ch  Ausspülung 
in  die  Harnröhre  eingespritzt. 


Vn.  Jabrgang.l 
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Den  Tripperrheumatismus  behandelt 
Jnllien  (Ref.  Mon.  f.  D.  XYI,  5)  mit  Sablimatein- 
epritzangen;  das  Saloi  Hess  Jones  (R.  Mon. f.D. 
XrV,  8)  bei  mehreren  Kranken  mit  gonorrhoischer 
GelenkentzünduDg  im  Stich.  Saalfeld  (Derm.  Yer. 
z.  Berlin;  Mon.  f.  D.  XIV,  5)  empfiehlt  dieses  Mittel, 
welches  in  den  Urin  übergeht,  bei  Retroblennorrhoen. 
Derselbe  Autor  (D.  firzü.  Pr.  33  und  34)  setzt  die 
Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe 
sehr  ausführlich  auseinander. 

Die  Prostatitis  im  Gefolge  der  Gonorrhoe 
wird  von  Scharff  (D.  firztl.  Pr.  10)  auf  täglich 
drei  bis  vier  Einspritzungen  einer  lO^o^g^^  wässrigen 
Ichthyollosung  in  den  Mastdarm  (mit  Oidtmann^s 
Spritze)  bekämpft.  Das  Ichthyol  hat  schmerz- 
stillende und  Gefäss  verengernde  Wirkung  und 
wäre  auch  wohl  bei  chronischer  Prostatitis  des 
Versuches  werth. 

Haut. 

Die  durch  Mangel  an  Hantfett  entstandenen 
Störungen  der  Hautfunction  sollen  durch  Einsalben 
mit  Lanolin  beseitigt  werden.  Rosenbach  (Ther. 
M.  11)  empfiehlt  dies  Verfahren  besonders  für 
Aerzte,  die  die  Hände  häufig  zu  waschen  haben, 
ausserdem  bei  Ghlorotischen  mit  mangelhafter  Haut- 
emährung,  femer  bei  erheblicher  Schweissabsonde- 
rung,  Furunkeln.  Manche  Formen  von  Ekzemen, 
Psoriasis  treten  in  jedem  Winter  auf,  um  im  Sommer 
zu  verschwinden.  S  e  m  m  o  1  a  (Int.  Kl.  R.  11)  schlagt 
Behandlung  derselben  nach  physiologischen  Grund- 
sätzen vor.  Da  die  Schweissabsonderung  in  der 
kalten  Jahreszeit  aufhört,  so  wird  im  Herbst  mit 
warmen  Bädern  begonnen,  nach  etwa  vier  Wochen 
schottische  Douchen  während  der  ganzen  Daner 
des  Winters,  Regelung  der  Diät.  Dass  durch  die 
unversehrte  Haut  vollkommene  Resorption  statt- 
findet, beweist  ein  von  Meltzer  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVI,  6)  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  nach  Ein- 
reibung von  Atropinsalbe  1 :  30  wegen  Pruritus  ani 
Vergiftungserscheinungen  aufbraten.  Auch  Mikro- 
organismen durchdringen  nach  den  Versuchen  von 
Wasmuth  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  9)  die  unverletzte 
Haut,  als  Eingangspforten  erweisen  sich  die  Haarbälge. 

Die  Pflege  der  Haut  setzt  Saalfeld  (Ther. 
Mon.  4  bis  7)  in  einer  Anzahl  von  Aufsätzen  über 
Kosmetik  auseinander. 

Herpes  eircinatus.     S.  Trichophytiasis. 

Herpes  genitalis. 

Nach  Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  mit  Wis- 
mnthoxyd  zu  behandeln. 

Herpes  tonsurans. 

Die  erkrankten  Stellen  lässt  Abraham  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  7)  mit  5  bis  7  %iger  Carbol-  oder 
Salicylsalbe,  wöchentlich  einmal  mit  weicher  anti- 
septischer Seife  einreiben;  in  hartnäckigen  Fällen 
wird  carbolhaltige  Jodsalbe  oder  Galomel  oder  Jod- 
quecksilber, 1  bis  2  pro  mille,  verwendet.  Vor 
der  Benutzung  des  Quecksilbers  warnt  Eddowes 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7)  und  schlägt  eine  Ab- 
änderung des  ünn  ansehen  Chrysarobinverfahrens 
vor.  Auch  Duhring  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7)  em- 
pfiehlt nach  Entfernung  der  Borken  Chrysarobin-, 
auch  Schwefelsalben.  (Siehe  Bäderbehandlung, 
Losophan,  Seifen.) 


Herpes  zoster  s.  Dermatol. 
Hyperhidrosis  s.  Dermatol,  Seifen. 

Ichthyol. 

Schwimmer  (Wien.  M.  W.  29  und  30)  wendet 
Ichthyol  bei  allen  Leiden,  die  mit  acuten  Entzün- 
dungen in  Verbindung  stehen,  an,  bei  Erythem, 
Acne  simplex  und  rosacea,  einzelnen  Ekzemarten, 
Intertrigo.  Bei  chronischen  wirkte  das  Mittel 
weniger  gut.  Aensserlich  ist  es  bei  den  Gelenk- 
affectionen  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  von  Nutzen. 
Bei  den  gleichen  Hantaffectionen  empfiehlt  Monr- 
ron  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  9)  das  Mittel,  bemerkt 
jedoch,  dass  die  Haut  unverletzt  sein  muss,  da  er 
eine  erhebliche  Giftigkeit  desselben  nachweisen 
konnte. 

Ichthyosis  s.  Bäderbehandlung. 

Impetigo. 

Wickham  (L'ün.  med.  19)  schlägt  Waschun- 
gen der  Haut  unter  Benutzung  parasitentödtender, 
nicht  reizender  Mittel  vor;  Reizzustände  der  Haut 
sind  zu  mildem,  der  Allgemeinzustand  zu  berück- 
sichtigen. Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  empfiehlt 
das  Ichthyol,  welches  dem  Europhen  und  Aristol 
vorzuziehen  sei.  Betreffs  der  Entstehung  und  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  ist  auf  Läuse  zu  achten, 
nach  Dewevre  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9).  (Siehe 
Seifen.) 

Intertrigo. 

Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  benutzt  Re- 
sorcin  und  Dermatol.  (Siehe  Dermatol,  Ichthyol, 
Seifen.) 

Jodkaiium 

wird  vom  Mastdarm  ebenso  schnell  nach  Versuchen 
von  Calemtoni  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  5),  wie  vom 
Magen  resorbirt;  durch  höhere  Temperatur  wird 
die  Resorption  beschleunigt. 

Kaliumdithioearbonat. 

Das  Mittel  wurde  von  Tommasoli  und 
Vicini  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIV,  10)  als  vorzüglich  bei 
pustulös  crustösen  Ekzemen,  femer  bei  Psoriasis, 
Lupus,  Sycosis  erprobt;  bei  Trichophytiasis  wirkte 
es  günstig,  in  keinem  Falle  bei  Favus. 

Liehen  planus. 

Auch  gegen  dieses  Leiden  benutzt  Allen 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  das  Ichthyol.  (Siehe  Bäder- 
behandlung.) 

Losophan. 

In  Form  von  Salben,  Lösung  und  Streupulver 
wurde  Losophan  von  Saalfeld  (Ther.  M.  10)  bei 
Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  und  anderen 
durch  Epizoen  bedingten  Hautleiden  geprüft,  auch 
bei  Prurigo,  infiltrirten  Ekzemen,  Sycosis  und 
Acne  vulgaris  und  rosacea.  Geringer  war  der 
Nutzen  des  Mittels  bei  Pruritus  cutaneus  und  Ur- 
ticaria, erfolglos  war  es  bei  Psoriasis  vulgaris 
und  syphilitischen  Primäraffecten.  Die  austrock- 
nende Wirkung  des  Mittels  als  Streupulver  ist 
schwach. 

Lupus. 

Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  im  Ge- 
sunden und  Deckung  des  Defectes  durch  Naht 
oder   Transplantation    wird   von   Kram  er  (Cbl.  f. 
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Cbir.  8)  erfolgreich  ausgeführt;  daaemde  Heilang 
seit  zwei  Jahren.  Bei  einem  chlorotischen  Mäd- 
chen konnte  Tinzi  (Ref.  Mon.  f.  D.  XYI,  4)  durch 
Moorsalzbfider,  Eisen,  Pyoktanin,  Jodtinctnr  Hei- 
lung tiefer  Geschwüre  an  den  Armen  bewirken. 
Leslie  Philipps  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4)  betupft 
anffioglich  täglich,  später  seltener  mit  in  Lysol 
getauchter  und  um  eine  Sonde  gewickelter 
Watte  die  erkrankten  Stellen  nach  Entfernung  der 
Krusten.  Spengler  (D.  M.  W.  14)  behandelte  mit 
Tuberculin  und  combinirte  auch  mit  Tuberculocidin. 
Fedorow  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  2)  spritzt  eine 
halbe  Spritze  einer  10  7oig®°  Cblorzinklösung  vier 
bis  acht  Mal  ein  und  wiederholt  dieses  nach  acht 
Tagen ;  die  Heilung  soll  schnell  erfolgen. 

Menthol. 

Bei  juckenden  Hautkrankheiten,  besonders  bei 
denjenigen,  wo  das  Kratzen  die  Hauterkrankung 
und  das  Jucken  herbeifuhrt,  Nessel,  Ekzemen, 
Pruritus,  Krätze  nach  Vernichtung  der  Milben,  be- 
wirken nach  Colombini  (Ref.  Ther.  M.  10)  ölige 
(besser  als  alkoholische)  Lösungen  des  Mittels  Lin- 
derung und  Heilung. 

Pedioulosit 

soll  nach  Allen-  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  durch 
Naphthol  günstig  beeinflusst  werden. 

Pemphigus  s.  Bäderbehandlung,  DermatoL 

Phimose  8.  Dermatol. 

Pityriasis  versicolor 

wird  von  A 11  en  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  mit  Naph- 
thol behandelt.  (Siehe  Bäderbehandlung,  Losophan, 
Seifen.) 

Prostatitis  s.  Bäderbehandlung. 

Prurigo  und  Pruritus. 

Brown-S^quard  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  be- 
wirkte durch  Verbot  des  Kaffees  bei  einem  Pa- 
tienten Heilung  eines  sehr  quälenden  Pruritus  ani. 
Barjon  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  beseitigte  das 
Jucken  durch  Umgebung  der  Theile  mit  Gummi- 
papier. Klein  (Ther.  Mon.  1)  empfiehlt  hauptsäch- 
lich für  die  Kinderpraxis  eine  Salbe  aus  Lanolin, 
anhydr.  50,  Vaselin  20,  Aq.  dest.  25.  Seelig- 
mann (B.  K.  W.  43),  welcher  fast  alle  Fälle  von 
Pruritus  vulvae  als  parasitäre  Localinfectionen  auf- 
fasst,  forscht  stets  nach  der  Quelle  einer  solchen 
und  sacht  dieselbe  auszuschalten.  (Siehe  Alumnol, 
Bäderbehandlung,  Losophan,  Menthol,  Seifen.) 

Psoriasis. 

Hillebrand  (Arch.  f.  D.  6)  stellte  aus  Has- 
lund^s  Tabellen  fest,  dass  Kinder  zur  Heilung  der 
Psoriasis  längere  Zeit  und  mehr  Jodkalium  ge- 
brauchen als  Erwachsene.  Er  fand  bei  Einsprit- 
zungen von  Jodkalium,  dass  die  Ausscheidung  des 
Mittels  bei  Kindern  nicht  wesentlich  später  be- 
endet war  als  bei  Erwachseneu,  obgleich  sie  die 
gleiche  Dosis  wie  diese  erhalten.  Man  muss  also 
bei  Kindern,  ferner  auch  bei  alten  Leuten  mit  der 
Anwendung  des  Mittels  vorsichtig  sein.  Von  an- 
deren empfohlenen  Mitteln  seien  erwähnt,  äusser- 
lich  eine  Verbindung  von  weissem  Präcipitat  und 
Chrjsarobin,  innerlich  Quecksilber  allein  von  Ma- 


pother  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  ll)j  zur  Verhütung 
der  Rückfälle  sind  täglich  Bäder  und  eine  aus 
Vegetabilien,  mit  Ausschluss  der  Hülsenfrüchte, 
bestehende  Diät  anzuwenden.  Von  Allen  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  6)  wird  das  Naphthol,  bei  Psoriasis 
des  Nagelbettes  V^asserstoffsuperoxyd  bevorzugt; 
auch  Aristol  wirkt  günstig,  während  er  Europhen 
keinen  Werth  beimisst.  Dubois-Havenith  (Rel 
Mon.  f.  D.  XV,  11)  sah  die  besten  Ergebnisse  bei 
Behandlung  mit  Chrysarobin,  dann  Pyrogallol. 
Einzelne  Fälle  trotzen  jeder  Therapie. 

Quecksilber. 

üeber  die  Blutverhältnisse  bei  der  Syphilis 
und  ihrer  Quecksilberbehandlung  haben  BiegaAski 
(Arch.  f.  D.  1)  und  D'Amore  (Int.  KL  R.  25)  in 
S  e  m  m  0 1  a's  Klinik  bemerkenswerthe  Untersu- 
chungen angestellt.  Ersterer  fand,  dass,  während 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Sy- 
philis zunimmt,  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den 
weissen  Blutkörperchen  während  der  Quecksilber- 
behandlung annähernd  normal  wird,  und  der  unter 
der  VS^irknng  des  Syphilisgifbes  verringerte  Hämo- 
globingehait  des  Blutes  deutlich  zunimmt.  Die 
Arbeiten  von  D^  Amor e  veranschaulichen  den  hohen 
Werth  der  Untersuchungen  des  Blutes  und  der 
Stoffwechselthätigkeit  bei  der  Syphilis.  Die  fort- 
schreitende Constitution  eile,  nicht  mit  Quecksilber 
behandelte  Syphilis  bewirkt  Verminderung  des 
Hämoglobins  und  der  rothen  Blutkörperchen;  bm 
Thieren  erzeugt  das  Quecksilber  das  Gleiche. 
VS^ird  ein  Syphilitischer  der  Quecksilberbehandlung 
unterzogen,  so  entsteht  Vermehrung  beider.  Wird 
die  Behandlung  zu  lange  fortgesetzt,  so  beginnt 
die  toxische  W^irkung  des  Quecksilbers,  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  nehmen 
ab.  Von  den  Behandlungsverfahren  scheint  die 
Schmiercur  am  stärksten  zu  wirken,  wenigstens 
sah  Linden  (Arch.  f.  D.  Ergh.  2)  nach  dieser  das 
Quecksilber  zwar  am  spätesten  auftreten ,  jedoch 
war  es  noch  vier  Wochen  nach  der  Behandlung 
nachzuweisen.  Das  Hydrarg.  salicyl.  ist  leicht  lös- 
lich, wird  in  Gaben  von  0,1  eingespritzt.  Das 
letztere  Mittel  in  Paraffin. liquid,  benutzte  Blaschko 
(Ver.  f.  inn.  Med.;  B.  K.  W.  41);  die  darnach  ent- 
standenen Lungenembolien  machten  so  unerheb- 
liche Erscheinungen,  dass  der  Werth  des  Mittels 
für  die  SyphilisbehandUng  dadurch  nicht  beein- 
trächtigt wird,  üllmann  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV, 2) 
suchte  eine  Anzahl  unlöslicher  Quecksilberpräparate 
in  eine  gleichmässige  dispensirbare  Suspension  zu 
bringen,  sodass  in  der  Volumenseinheit  immer  an- 
nähernd die  gleiche  Menge  Quecksilber  vorhanden 
ist,  und  zwar  in  jedem  ccm  0,39.  Die  Präparate 
sollen  bei  Zimmertemperatur  haltbar,  femer  müssen 
sie  frisch,  von  grobkörnigen  Pulvert  heilen  frei  sein. 
Ueber  Versuche  über  die  Abscheidung  des  Queck- 
silbers aus  grauer  Salbe  berichtet  Kunkel  (Phys.- 
med.  Ges.  in  Würzburg;  Münch.  M.  W.  7),  der 
erwärmte  Luft  durch  einen  niedrigen  geschlossenen 
Kasten  leitete,  dessen  Boden  mit  grauer  Salbe  be- 
deckt war.  Das  Quecksilber  wurde  durch  concen- 
trirte  Salpetersäure  absorbirt,  die  von  Glaswolle 
in  langen  hinterein  and  erliegen  den  Absorptions- 
röhren aufgesaugt  war.  Jedenfalls  wird  bei  der 
Schmiercur  eine  gewisse  Menge  Quecksilber  durch 
die  Athmung  aufgenommen.     (Siehe  Syphilis). 
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Soabies. 

Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  rühmt  Schwefel 
zasammen  mit  Naphthol.  (Siehe  B&derbehandlung, 
Menthol,  Seifen.) 

Seborrhoe. 

Bei  Ghlorotischen  ist  die  Seboirhoea  capitis 
nach  Saalfeld  (Ther.  M.  4)  durch  Allgemeinbe- 
handlnng,  femer  Waschungen  mit  Seifenspiritos  und 
Sinreibongen  mit  Schwefelsalbe  zn  beseitigen.  Aach 
Jaqaes  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  bebandelt  das  Leiden 
allgemein  nnd  örtlich,  da  es  nach  seiner  Ansicht 
mit  Leiden  des  Verdaaongskanals  zusammenhängt. 
Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  benatzt  auch  hier 
das  Naphthol.    (Siehe  Alumnol,  Seifen.). 

Seifen 

finden  bei  den  yersohiedensten  Arten  von  Haat- 
erkrankangen  Anwendung.  E  i  c  h  h  o  f f  (Ther.  M.  10 
a.  11)  übt  mit  ihnen  eine  verschiedene  Wirkung 
ans,  je  nachdem  man  mit  der  Seife  einfach  wäscht, 
den  aufgetragenen  Schaum  trocken  reibt,  ihn  ein- 
trocknen l&sst  oder  mit  wasserdichtem  Verband  auf 
der  Haut  fixirt.  Die  die  betreffenden  Heilmittel  nach 
Vorschrift  enthaltenden  Seifen  gelangen  je  nach  der 
Anzeige  zur  Anwendung  bei  Psoriasis,  Seborrhoe, 
Ekzem,  Acne,  Sycosis,  Schweissen,  Scabies,  Impetigo, 
Proritus,  Intertrigo,  Geechw&ren,  Ulcus  moUe,  Pity- 
riasis, Lupus,  Pruritus,  Favus,  Herpes  tonsurans, 
EiTthema,  Furunkeln.  Andere  sogenannte  medi- 
dnisohe  Seifen  scheinen  nicht  immer  die  ihnen  nach- 
gerühmten Stoffe  zu  enthalten.  So  untersuchte 
Paschkis  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  1)  die  Kranken- 
heilerseifen  und  fand  in  keiner  der  drei  Arten  der- 
selben Jod.  Es  sind  nur  etwas  parfümirte,  wenig 
alkalische  Cocosnussölsodaseifen. 

Sozojodoipräparate. 

Witthauer  (Münch.  M.  W.  34)  benutzte  Hy- 
drarg, sozojodol.  als  l%ige  Salbe  und  l^oiges 
Streupulver  bei  Fassgeschwüren;  beim  Ekzem  auch 
Zinc.  sozojodol. 

Sycosis. 

Eromayer  (Ther.  M.  4)  lässt  Abends  nach 
Rasiren  und  Eurzschneiden  des  Bartes,  Entfernung 
der  Borken,  Epiliren,  mit  1  %igem  Sublim atspiritas 
betupfen  und  Salben  verband  mit  Acid.  tann.  2, 
Sulf.  praecip.  4,  Zinc.  oxyd.,  Amyl.  m  7,  Vaselin  20 
anlegen.  Morgens  wird  der  Verband  entfernt,  die 
Haut  mit  flüssigem  Fett  gereinigt,  Sublimatsalben- 
verband oder  Fett  oder  Puder  am  Tage  aufgelegt. 
Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  wendet  Re- 
sorcin  an,  Gautier  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  erzielte 
in  einem  nartn&ckigen  Falle  durch  zwanzigmalige 
Anwendung  der  interstitiellen  Elektrolyse  Heilung. 
Elektrische  Kataphorese  benutzt  Ehr  mann  (Wien. 
M.  Doct.-Coll.;  Wien.  M.  W.  51)  bei  einzeben  Folli- 
culitiden.  In  einer  gefftssartig  erweiterten  Glasröhre 
befindet  sich  ein  gut  leitender  Kern.  Das  Gef&ss 
ist  mit  Watte  gefüllt,  die  mit  SO^oig^r  Ichthjol- 
lösung  getr&nkt  ist.  Ein  Strom  von  20  M.-A.  wirkt 
zehn  Minuten  lang  ein.  Bei  Abscessbildung  sind 
Scarificationen  geboten.  (Siehe  Alumnol,  Europhen, 
Ealiumdithiocarbonat,  Losophan,  Seifen.) 

Syphilis. 

Der   Werth   der  Ausschneidung   der  Sklerose 
hat   sehr   entgegengesetzte    Beurtheilung    erfahren. 


Gerber  (Ther.  M.  10)  führte  die  Operation  zweimal 
mit  negativem  Erfolg  —  einmal  sechs  Tage  nach 
dem  Beischlaf  —  aus.    „Die  Initialsklerose  ist  die 
im  Entree  abgegebene  Visitenkarte   eines  Gastes, 
der  —  wenn  wir  diese  dort  finden  —  längst  in  das 
Innere   der  Wohnung   eingedrungen. **    Gegen    die 
Excision    sprechen  sich  noch  aus:  H eis  1er  durch 
Vorstellung   von    zwei    Kranken    im    Aerzteverein 
zu  Prag  (Mon.  f.  D.  XIV,  10),  bei  denen  die  Excision 
erfolglos  —  bei  dem  einen  nur  einige  Tage  nach 
erfolgter  Ansteckung  —  ausgeführt  war,   Renault 
(Ref.  Arch.  f.  D.  1  u.  2)  und  Havas  (26.  Vers.  ong. 
Ae.  u.  Naturf.  z.  Krönst. ;  iA^ien.  M.  W.  44),  während 
Schwimmer  (1.  c.)  die  Ansicht  äusserte,   dass  je 
früher  die  Syphilis  bekämpft  werde,  desto  leichter 
ihre   Bekämpfung   sei.    Als   Gegner   der  Abortiv- 
und  Präventivbehandlung  ist  auch  v.  Zeissl  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  1)  zu  erwähnen,  der  ausserdem  das 
chronisch  intermittirende  Verfahren  Fournier's  in 
gleicher  Weise  wie  Kaposi  (Int.  Kl.  R.  16)  verwirft 
J.  Loewy  (Inaog.-Diss.)  hält  dagegen  nach  den  Er- 
fahrungen in  Blaschko's  Klinik  einen  Erfolg  abor- 
tiver Behandlung  durch  Excision  der  Sklerose  für 
wohl  möglich,  wenn  eine  Anzahl  von  Vorbedingungen 
erfüllt  ist.    Horovitz   (Wien.  M.  Pr.  9)   excidirt 
nur,  um  örtlich  eine  vergiftete  Wunde  am  Orga- 
nismos  schnell  zur  Heilung  zu  bringen.    Allein  die 
Ausschneidung  ist  anwendbar.    Lassar  (Derm. 
Ver.  z.  BerL,  Mon.  f.  D.  XIV,  5)  zerstört  jetzt  nach 
voraufgegangener  Gocainisirung  das  kranke  Gewebe 
mit   Thermokauter,    Saalfeld   (1.  c.)  entfernt   das 
Geschwür  mit  galvanokaustischer  Schlinge,  während 
Rosenthal  (l.  a)  die  Excision  vorzieht,  weil  die- 
selbe eine  reine  Wunde  setzt. 

Eine   grössere    Reihe    von    Quecksilberpräpa- 
raten  wurde   zur  subcutanen   und  innerlichen  Be- 
handlung  der   Syphilis   in    Anwendung    gezogen; 
Jullien   (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)   benutzte   Hydr. 
succinimidatum  in  Pillenform  und  subcutan.  Eich  1er 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4)  führt  im  Anfangstadium 
der  Syphilis  dreimal  je  zwölf  Einspritzungen  mit 
achttägigen    Pausen    von    Sublimat    mit   Wasser 
und  Glycerin  zu  0,005   täglich  je   eine  aus,  Oro 
Mario  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  2)  verwendet  Hydr. 
thymolo-acet.  in  Gaben  von  0,076  mit  achttägigen 
Zwischenräumen,    Lang    (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  1) 
0,06  des  60%  igen  Oleum  dnereum,  welches  sich 
bei  ausgedehnter  Anwendung  als  gefahrlos  erwiesen, 
J.  Neumann  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  0,01  von  As- 
paraginqueoksilber,   Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9) 
das  leicht  assimilirbare  Quecksilbertannat,  Manga- 
notti    (Ref.  M.  f.  D.  XV,  2)  intramuscnläre   Ein- 
spritzungen von  Galomel  und  von  Quecksilberoxyd- 
hydrat in  Vaselinöl,  Bovero  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  2) 
Calomeleinreibungen,   Lukasiewicz  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XV,  9)  Einspritzungen  von  3-  und  5  %iger  Sub- 
limatkochsalzlösung, Gaudin  (Ref.  Mon.  1  D.XIV, 
12)  5  7oige  Lösung  von  Europhen  in  Oel,  besonders 
im  tertiären  Stadium  der  Syphilis.    Bei  Benutzung 
aller   dieser  Mittel  werden  geringe  oder  gar  keine 
Nebenerscheinungen    erwähnt.    Die  Bereitung   der 
Sozojodolquecksilberlösung  geschieht  nach  Seh  wim- 
m  er  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  so,  dass  1  Theil  des 
Präparates  mit  etwas  destillirtem  Wasser  befeuchtet 
und  mit  doppelter  Menge  Jodkalium  verrieben  wird, 
bis  eine  gleichmässige,  dünnflüssige  Mischung  ent- 
steht; es  wird  so  viel  destillirtes  Wasser  hinzuge- 
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fügt,  als  in  der  yorgeschriebenen  Menge  nothwendig 
ist.  Auf  4  g  Hydr.  8  g  Jodkalium  und  Wasser  q.  s. 
ad  50.  Voa  der  Verwendung  des  Präparates  beob- 
achtete Gaudin  (Ref.  Mon.  f.  D.  XIY,  12)  gute  Er- 
folge. Sasaki  (B.  E.  W.  47)  theilt  seine  ausge- 
zeichneten Erfahrungen  über  Darreichung  von  Gre- 
mor  tartari  mit,  welches  er  in  Gaben  von  8  bis  40  g 
am  Tage  bei  Ascites  in  Folge  von  Lebercirrhose 
and  Lebersyphilis  verordnete.  Ausserdem  wurde 
Eisen,  kräftigende  Diät  und  Function  angewendet. 
Augagneur  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI, 4)  berichtet  über 
die  Behandlung  der  Syphilis  während  der  Schwanger- 
schaft; die  örtliche  Therapie  der  Condylome  wird 
mit  Acid.  bor.  10:  20  Talcum  ausgeführt.  S  aal  fei  d 
(Derm.  Ver.  z.  Berl.;  Mon.  f.  D.  XIV,  5)  rühmt  bei 
gesohwürig  zerfallenen  Sklerosen  den  Erfolg  von 
Calomel  mit  Jodoform  oder  Galomel  mit  Salicyi, 
Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  bei  breiten  Condy- 
lomen Bismuth.  oxydat.,  bei  Nasensyphilis  Aristol. 
Die  Yon  Tommasoli  empfohlenen  Thierblut- 
serumeinspritzungen  wiederholte  Kollmann  (D.  M. 
W.  46)  bei  mehreren  Syphiliskranken  ohne  Erfolg. 
In  einer  neuen  Veröffoptlichung  bestätigt  Tomma- 
soli (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  9)  seine  früheren  Erfah- 
rungen über  Lammblutsern meinspritz un gen.  Im  Mittel 
wurden  50  g  des  Serums  eingespritzt.  Bei  drei. von 
Tier  Patienten  bewährte  sich  das  Verfahren  gut; 
Kranke  mit  Lupus  und  Ulcus  rodens  waren  gegen 
dasselbe  refractär.  Mit  Einspritzungen  von  Hundo- 
blutserum,  0,02  zwei  Mal  wöchentlich,  beseitigt 
Cottorel  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  syphilitische 
Erscheinungen.  Pellizzari  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI, 
6)  machte  bei  Syphilitikern  in  verschiedenen  Sta- 
dien Blutserumeinspritzungen  von  Kranken  gleich- 
falls verschiedener  Perioden,  theilt  aber  die  Er- 
gebnisse noch  nicht  mit.  (Siehe  Alumnol,  En- 
rophen,  Quecksilber,  Thiophen.) 

Thiophen. 

Spiegier  (Ther.  M.  2)  erwähnt,  dass  Sklerosen 
sich  zwar  reinigen,  zur  Beschleunigung  der  üeber- 
häntung  aber  graues  Pflaster  angewandt  werden 
müsste. 

Trichophytiasis  ionsurant. 

Waschungen  mit  Lösung  von  Spirit.  Cinnamom. 
und  Schwefeläther,  auch  bei  Favus  und  Herpes  cir- 
dnatus  schlägt  Busquet  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7), 
Einspritzungen  von  Hydr.  bichlor.  und  Acid.  tartar.  m 
0,01 :  80  Wasser  unter  die  Kopfhaut  Audrain  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  7)  vor.  (Siehe  Bäderbehandlung, 
Kaliumdithiocarbonat.) 


Ulcus  cniris. 

Verschiedenartige  Verbandverfahren  sind  zur. 
Behandlung  des  XJnterschenkelgeschwürs  empfohlen 
worden.  J essner  (Ther.  M.  10)  bedeckt  dasselbe, 
wenn  es  nicht  granulirt,  mit  Jodoform,  wenn  es  zu 
stark  granulirt,  mitGlycerin-  oder  Borsäurewasser  be- 
feuchtetem Protectivsilk,  Watte,  den  ganzen  Unter- 
schenkel mit  Unna'schem  Zink-  oder  Zinkichthyol- 
leim, feuchter  Gaze-,  auch  Mullbinde.  Verband 
bleibt  vier  Tage  lang  liegen.  Nach  Heilung  des 
Geschwürs  muss  noch  einige  Monate  lang  ein  Ver- 
band (Zinkleim,  Watte,  Tricotschlauchbinde)  ge- 
tragen werden.  —  Auch  Heidenhain  (B.K.W. 
14)  behandelt  in  ähnlicher  Weise  mit  Zinkleimver- 
band, bedeckt  aber  das  Geschwür  auch  nach  Bedarf 
mit  rother  Präcipitatsalbe  oder  Dermatol,  die  Um- 
gebung mit  Lassar^scher  Paste.  Sehr  ergiebige 
Reinigung  des  Unterschenkels  ist  nothwendig. 
Morton  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  1)  belegt  das  desin 
ficirte  und  gereinigte  Geschwür  mit  Silk,  feuchter 
Sublimatgaze  und  Gazebinde.  Verbandwechsel  ein- 
bis  zweitäglich.  Die  Ueberhäutung  kann  be- 
schleunigt werden  durch  Aufstreuung  von  von  der 
desinficirten  Haut  abgekratzten  Epithelzellen. 

Prawdoluslow  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  7)  ent- 
fernt bei  varicösen  Geschwüren  mit  trefflichem 
Ausgange  Stücke  aus  der  Saphena  magna  ohne 
Narkose.  Finzi  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  4  u.  8) 
brachte  durch  Erregung  künstlicher  Entzündung  aidT 
verschiedenem  Wege  alte  Geschwüre  zur  Heilung. 
(Siehe  Bäderbehandlnng,  Dermatol,  Sozojodolprä- 
parate.) 

Ulcus  molle 

bestreut  Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  mit  Wis- 
muthoxyd,  Cavazzani  (Ref.  Mon.  f.  D.  XV,  11) 
empfiehlt  Chloralhydrat  5,  Camphor.  3,  Glycerin. 
neutr.  25.  (Siehe  Alumnol,  Dermatol,  Europhen, 
Seifen.) 

Ulcus  rodens  s.  Syphilis. 

Urticaria. 

Bei  einer  nach  heftigem  Schreck  entstandenen 
Urticaria  mit  brennenden,  schmerzhaften  Anschwel- 
lungen an  verschiedenen  Körperstellen  bewirkte 
G.  Müller  (D.  ärzti.  Pr.  27)  Heilung  durch  An- 
wendung von  Gymnastik  und  Massage.  (Siehe  Alum- 
nol,  Bäderbehandlung,  Losophan,  Menthol.) 

Warzen. 

Allen  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  empfiehlt  Re- 
sorcin  und  Aristol,  bei  niedrigen  Warzen  Pyrozon, 
eine  öOprocontige  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
in  Aether. 


Yerlftg  Ton  Jalias  Springer  In  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustay  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 


Generalagmiur  I 

IDr.  M.  JUehmaniiy 

'  BerUn  C„  BeiUgegetstetraKK  4,3144. 


Frische  der  Füllungen. 

lUa  u.  lunriliilga  Expedition. 


her   den  b&ullchen  Ge- 

I  brancb  dieser  Quellen  in  uis 

~  iprÜBEllefacr      Temperatar 

i    ZummmeiuctEiiiiK     et- 


Neuer  Soxhlet-Appardt 


-  Terflohlius  D.  B.-Pat6]it  - 


mttt*tliit-  Hftfatßtmr  gMfWwttoaftgOa  ohm«  GwmimiJT^rrvttfvn  wnA 


GIomUIipbH.    PrMM  ab  Berlin  Marie  10—16  excl.  KisU. 

J)r.  JH.  Lehmann  *  Berlin  C. 

Heilig«ge[ttttraita  43/44.  —  Protpacle  gratii. 


Tapfe, 
Warmbacher, 
Holzgaatall« 


da*  Erfindar« 


kroiieii-üiiellf 


Bu  Obersalzbruim  i.  oonl- 

■  *■  SSEEl.  Mwta  (MankrlMC 

üöeoTaleiagciieii. 


■1  Mittel  ziir  llerelelliirg  von; 
nineraimoor-  and  Elsen  bKderii 
im  Hnase 
nnd  zn  jeder  Jahreszeit. 

Heinrich  Mattoni, 

Franzensbad, 

Kiu-lsba,!]  —  Wien  —  Itmlaiiest. 

Zu  haben  io  «II«a  Apothelctn,  Mioeralwasser- 

imd  Drogeahaodlung«!!. 

a  BiDKHngHZoll  oarh  UeaUchlnnd  nuter- 
livEen  Moor-KslrBite  nirht. 
Ein  Post-CoUi  (nach  Doutscbland  50  Pf.  Porto) 
faEst  i  Khtda  ä  1  Kilo  Moorsalz,     [soä] 


DIURETIN-KNQLL 


Dpfohlea  von  Prof.  v.  Schröder  (Heidelberg)  und 
Prof.  Qram  (Eopenbagen). 
Indictrt  bei  Hydropt  ia  Folge  von  Herc  n. 
ieranleldan ,  wirkBam  aach  wo  Dieitalia  und 
Irophantoa  vensgteD.  —  Verdient  bei  allgamai» 
»m  Hydrapa  aoegedehnte  AnweDdong.  —  Hat  TOr 
Calomal  den  Vorzug  Tölliger  Ungittigkeit. 


Mit  grSsstem  Erfolg  anfreiv endet  von 
Dr.A.Hofr(nann(Kl.d.Geh.IUb.Piof.U,Heidelb.). 
Dr.  K.Pomarantz  (El.d.Prof.Bi)irili-bHnb,Pana). 
Dr.  Korltachoner  (Sliu.  de«  Prof  m  Mrittw,  Wien). 
Dr.  Pfaffar  (Elioik  des  Prof.  Bnak,  Wien). 

o.  A.  m.  [201] 


CODEN-KNOLL 


Beatei  Eraatimlttat  des  Morphium*.  —  Keine 
Ajigewöhnoog.  —  Keine  nnangenobme  Nachwir- 
knng.  —  Indictrt  bei  Snsteil  —  nnentbelirliali 
(ät  Phthialker  —  als  beitai  Narcotlcum  bei  Kln- 
darn,  Qralaen  etc.  —  bei  Schmerzen  im  Unterldb, 
bal  Marphium-Entilahunga-Kuren.  —  Doal*  dia 
dreifache  das  Morphium*. — £ro schär.  E.Diensten. 

|{ii;ll  i  Ca,  Oh.  Fdiik,  LiMiitilii  i  u. 


„Kledel" 


Salt  ilb«r  3  Jahrsn'aem  Antipyria  aud  der  SaliojU&ara  geganaber  sIs  imaohädliches  und 
HioherM  Antipyretioum,  Antirheumatloum  und  Anllnauralgicum  von  maaMgabanden,  vorurthalla- 
frel«n  Uedicinem  anerhaiint  nnd  nocb  langen  praktiscbsn  Erfabmngen  auf  das   Baata  ei^fohleD. 

SalipTrin  übertriK  Seeale-  und  HjdraBtis-Präparate  bei  su  reichlicher  MenstmatioQ.  (Denteche 
Med.  Ztg.  1892,  No.  69.) 

TolypyXln     (gMetzllch   geaebStzt)  . 

iat  nach  Director  Br.  Panl  Guttmann  (Moabit)  als  Antipyrotlcum,  Antirhauma- 
tioum  Dnd  Antinauralglourn  bei  glaichen  Doaon  mindaitan*  gleichwerthig  und 
glol  oh  wirkend  wie  Antipyrin. 

Selbst    in    fortgeaetztan    and    grÖBBeren    Gaben    ohne    achldUcbe   Neben' 
wirkangeo.    (Berliner  Kl inieche  Wocheniehrift  1693,  No.  11.) 

Tolypyrln.  sallcyl.  =  Tolysal 

(ParatoljldimethjlpjracoloDsalicjrlat)   (O.  E.  P.  aagem.) 
ist  nach   Dr.  A.  Hennig,   Eönigaberg  L  Pr.,   ein  loraüglicbes   nnd  zQrerlisBiees 
Antifebrile,  Antlrbeumalieum  und  Anodynum.  (Doeirung:  2+  l-|-lg),    (Deutsche 
Med.  WochenBchrift  1893,  No.  8.) 


Wnitar«  UrtheUe 
aber  du  Hail- 
Tsrlahrsn  beider 

Prlptrita  im 
VerhUtniu  lam 
AitipTrlii,  Mwia 
weitere      prak- 
tliaheTenaoha 


'  JAtteratttr  xu  IUensten. 


(«exrfindet  181».) 


J.  B.  Eiedel,  Berlin  N.  39. 


TollstSndlger  firsata 
fttr  lieberthran 

naeb  VoracbriA  dea  Herrn  Prof.  Ton  Uerta^,  Halle  a.  Saale 

von  Job.  GottL  Hausw^aldt,  Magdeburg. 

Beetee  Stärkungsmittel 
'   Kinder   mit   acbnacher   ErnfthraDg,    für   Reconvaleacenteu,    Bleiche  ächtige,  Abgemagerte. 

Vorrdthtg  In  Apotheken,  Droguen-  und  SpezareigeiohHften.  [199] 

Nach  Orten,  wo  keine  Niederlatten,  erfolgt  auch  directer  Versand  tod  der  Fabrik. 


Kurort  Salzbrunn,  Schlesien 


li(  Dutoni 

Hl  ■  «iHtl 

SU  \a   I 
\i,  ftUnn 


«ItallfdK  CMtat»  ntun   OUasO-     »"libime    Ralhtiiuifiali.     Raliimiat   RIIAHitlllHTitna«- 

7  lahcilonl  ■  «iHttdituneta.     eatiantlalK».     noflaat.     !9i»Hmatlfifi(*  Aabliut.    anBaillat 

i|Jnlf(ii.    ettlbclDAlirt  it\  •ttTa.Bluneta  »tc  Ht^mungtorflanc  unO  bd   m 

>  unb  eiattDltlMB,  «lAt,  «AaianMlMlbi(dilw»ra  unb  l>i«beteai   bcn 


O  benbnunnen 


rUraiUeb  FIcmUcIis  l>ruHu*»I>li««U«M( 


Klimatischer  Luftkurort  Magglingen 

Benier  Jura,  SchtreiE 

600  m  über  dem  Bieleraee,  am  Fnsss  des  Chasseral,  Südseite,  900  m  über  Meer. 

Qrotaar  Waldpark,    ralzandar  Naturpark,    mannigfaltig«  Spaiiergitnga.  —    Bilder   und    Douohen;   neu» 

Einrichtungen    für    tlydrotharapie,    Maataga,    tteilgymnaitik,    elektr lache    Behandlung    und    Oerteiioha 

Terrainkuren,   MIneratwaiaer,   Molken  und  Ziegenmilohi 

Dirigirander  Arzt:   Dr.  med.  Minist  aus  Montreux. 

AoBgedehsteste  Fernsicht  auf  die  Alpeokette,  Montblanc  bis  SAntis,  Bieler',  Neuenburger-  und  Murtensee. 

Drahtieilbann  —  Post,  Telegraph,  Tetephon  und  Qaa. 

[283]  M&sstge  Preise  —  Prospektoa  ^tis. 

Albert  Wfelly,  Eigentbümer. 


Soeben  ersobienen  im  Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  STUTTGART: 

Tschirch,  Prof.  Dr.  Alex.,    Das  Kupfer 

vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Chemie,  Toxikologie  und  Hygiene.  Mit 
besonderer  Beriickaiohtjgung  der  ReverdiBsage  der  Conserven  und  der  Kupferung 
des  Weins  und  der  Kartoffeln.     8.     geh.     4  M.  [277] 


Therapeutische  Monatshefte. 


1898.    Jnll. 


Originalabhandlmigen. 


(Bin  Vortrag  I  gehalten  im   Verein   der  Aerste  des 
RegiernugsbezirkB  Magdeburg.) 

I>ie  Behandlung^  der  Diarrhoe  bei  Bohr, 
Typhus  und  Cholera« 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  inneren   Station  des  KrankenhauBea 
M  agdebnrg-Altstadt, 

M.    H. !     Wenn    ich    zum    Gegenstände 
meines    beutigen  Yortrages    die  Behandlung 
eines  Krank heitssymptoms  gewählt  habe,  so 
geschieht  dies    trotz    der  Erkenntniss,    dass 
es    die    höchste  Aufgabe    unserer  Heilkunst 
sein    muss,    nicht    die  Erankheitssymptome, 
sondern  die  Krankheiten  zu  beseitigen,  iirelche 
jene    Symptome    herbeiführen.       Von     einer 
ätiologischen     Therapie    aber     können     wir 
heutzutage    leider     nur     bei    sehr    wenigen 
Krankheiten    sprechen,    und  wenn   wir  auch 
hoffen  dürfen,  dass  die  Studien  über  patho- 
gene   Bacterien    und   deren   Stoff wechselpro- 
ducte    uns  später    bei    einer  grösseren  Zahl 
von    Krankheiten     dazu    verhelfen    werden, 
durch  Yemichtung   oder  Neutralisirung  jene 
Schädlichkeiten     zu    beseitigen,    so    können 
wir    doch  zur  Zeit    bei    unserem  Bestreben, 
den  Mitlebenden    nach   Kräften    zu    nützen, 
der    symptomatischen    Therapie    nicht    ent- 
rathen.    So  lange  wir  gegen  die  Krankheits- 
ursachen   nicht    ankämpfen  können,   müssen 
wir    die  Krankheitssymptome    zu   beseitigen 
suchen,  insoweit   sie   den  Körper  schwächen 
und  zur  Üeberstehung  der  Krankheit  unfähig 
machen.     Nur  unter   diesem  Gesichtspunkte 
ist  eine  symptomatische  Therapie  als  rationell 
anzusehen.      Jedes    gegen     ein    Krankheits- 
symptom   angewendete  Mittel,    welches   den 
Körper  schwächt,  oder  ein  einzelnes  Organ, 
welches  Sitz   der  Krankheit  ist,   zu  höherer 
Arbeitsleistung  zwingt,  ist  unrationell.    Wer 
eine  erkrankte  Niere,  welche  zu  wenig  Harn 
absondert,  durch  scharfe  harntreibende  Mittel 
zu  lebhafterer  Secretion    anregt,    kann  wohl 
ein  Symptom:    die  Verringerung    der  Ham- 
absonderung,  vorübergehend  beseitigen,    dem 
Organ  selbst  gereicht  es  zum  Schaden.    Wer 
ein    krankes    Herz    durch    forcirte    Arbeits- 


leistung des  ganzen  Körpers  gesund  machen 
will,  der  kann  nur  zu  leicht  das  Gegen theil 
erreichen. 

Von  solchen  Anschauungen  ausgehend, 
begebe  ich  mich  auf  Grund  meiner  Erfah- 
rungen an  die  Erörterung  der  Behandluog 
der  Diarrhoe  bei  einigen  Krankheiten,  bei 
denen  dieses  Symptom  in  hervorstechendem 
Grade  das  Krankheitsbild  beherrscht,  ja  den 
Ausgang  der  Krankheit  bedingt.  Bei  der 
Ruhr,  beim  Typhus  abdominalis  und  bei  der 
Cholera  halte  ich  die  Beseitigung  oder 
wenigstens  die  Verringerung  der  Diarrhoe 
für  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  einer 
nutzbriDgenden  Therapie. 

Freilich  dürfte  auch  heutzutage  noch  ein 
solches  Princip  nicht  ohne  Weiteres  anerkannt 
werden.  Es  giebt  gewiss  noch  viele  Aerzte, 
welche  geradezu  unverantwortlich  unrichtig 
zu  handeln  vermeinen,  wenn  sie  einem  Ruhr- 
kranken, der  in  ihre  Behandlung  kommt, 
nicht  Ricinusöl  verabfolgen  würden,  gleich- 
viel wie  lange  die  Krankheit  schon  bestanden 
hat.  Fragen  wir  aber,  womit  ein  solches 
Vorgehen  positiv  begründet  werden  kann» 
dann  dürfte  die  Antwort  ausbleiben.  Ich 
für  meinen  Theil  wenigstens  habe  früher  auf 
Grund  der  mir  gewordenen  Lehre  Ricinusöl 
gegeben,  aber  das  Resultat,  zu  dessen  Er- 
zielung eine  solche  Vornahme  getroffen  war» 
vermisst.  Die  im  Darme  vorhandenen  Fäcalien 
sollten  dadurch  entfernt  werden.  Diese 
Fäcalien  aber  kamen  nicht  zu  Tage.  Die 
blutig-schleimigen  Abgänge  waren  hinterher 
genau  so  beschaffen,  wie  vor  der  Verabfolgung 
des  RicinusÖls.  Wir  lassen  eben  ausser  Acht^ 
dass  die  Empfehlung  der  Abführmittel  bei 
der  Ruhr  auf  eiuer  durchaus  antiquirten  An- 
schauung beruht.  Zimmermann  hatte  im 
Jahre  1767  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Ruhr  eine  Folge  von  zurückgehaltenen 
zersetzten  Speiseresten  und  Secreten  ist,  ja 
sogar  durch  Eingeweidewürmer  erzeugt 
werden  könne  und  darauf  die  Anwendung 
der  Abfuhrmittel  begründet.  Heutzutage 
dürfen  wir  mit  viel  grösserem  Recht  die 
Dysenterie  als  eine  diphtherische  Erkrankung 
des  Darmes,    wenigstens    in    anatomischem» 
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venn  auch  noch  nicht  in  bacteriologischem, 
Sinne  ansehen,  und  damit  fällt  jede  theo- 
retische Begründung  f&r  die  Anwendung  der 
Abfuhr  mittel. 

Leider  sind  wir  ausser  Stande,  gegen  die 
Erkrankung  selbst  therapeutisch  Yorzugehen ; 
wir  können  nur  eine  Bekämpfung  der  Polge- 
erscheinuDgen  anstreben.  Zu  den  wichtigsten 
Folgeerscheinungen  der  Ruhr  aber  gehört 
die  Diarrhoe.  An  diese  selbst  knüpft  sich 
eine  ganze  Reihe  gefahrdrohender  Symptome, 
unter  denen  ich  den  Tenesmus,  die  Schlaf- 
losigkeit, die  Erschöpfung  nenne.  Wenn 
wir  zugleich  mit  der  Diarrhoe  auch  diese 
letzteren  beseitigen,  dann  haben  wir  die 
Chancen  für  einen  günstigen  Ausgang  durch 
unser  therapeutisches  Vorgehen  erhöht.  Eine 
solche  Leistung  aber  ist  nicht  ausserhalb 
des  Bereichs  unseres  Könnens.  Sie  ist  mit 
der  Ruhigstellung  des  Darmes  geboten  und 
diese  erzielen  wir  am  besten  durch  Morphium. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  theo- 
retische Empfehlung,  sondern  um  eine  längst 
erprobte  Behandlungsweise.  Seit  Jahren  habe 
ich  mit  bestem  Erfolge  den  Ruhrkranken 
von  Anfang  an  Morphium  gegeben.  Wenn 
dieselben  über  das  jugendliche  Alter  hinaus 
sind,  erhalten  sie  2  —  8  mal  täglich  15  —  20 
Milligramm  Morphium.  Damit  bin  ich  bei 
einer  blanden  Diät  in  den  allermeisten  Fällen 
zu  gutem  Resultat  gekommen. 

Andere  Therapeutica  habe  ich  überhaupt 
nicht  angewendet.  Insbesondere  warne  ich 
vor  der  Anwendung  Yon  Darmeingiessungen 
im  acuten  Stadium  der  Krankheit,  gleichyiel 
welchen  medicamen tosen  Zusatz  sie  enthalten. 
Hiervon  sollte  uns  eigentlich  schon  die  Er- 
wägung abhalten,  dass  wir  im  Darm  damit 
nichts  erreichen  können,  da  wir  sogar  bei 
der  Diphtherie  im  Pharynx,  wo  doch  alle 
Stellen  unserem  Auge  zugänglich  sind,  durch 
Einpinselung  der  vielfach  empfohlenen  Mittel 
gar  keine  Erfolge  erzielen.  Wenn  solche 
Eingiessungen  angewendet  worden  sind,  habe 
ich  niemals  Nutzen,  einige  Male  sogar  Schaden 
stiften  gesehen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  sobald 
das  acute  Stadium  abgelaufen  ist  und  die 
diphtherischen  Stellen  sich  losgestossen 
haben.  Dann  kann  die  noch  andauernde 
Diarrhoe  durch  Heilung  der  ulcerirteo  Schlcim- 
hautstellen  beseitigt  werden.  Dazu  aber 
lässt  sich  viel  beitragen  durch  Eingiessung 
adstringirender  Medicamente,  zu  denen  ich 
in  erster  Reihe  je  ein  halbes  Liter  einer 
Lösung  Yon  1  :  1000  Liq.  ferri  sesquichlorati 
oder  eine  Lösung  von  1  auf  10000  Argen  tum 
nitricum  rechne. 

Von  minder  hoher  Bedeutung  wie  bei 
der  Ruhr  ist  bezüglich  ihrer  Wichtigkeit  für 


den  ganzen  Krankheitsyerlauf  die  Diarrhoe 
beim  Abdomin altyphus.  Im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  stellt  sie  nur  einen  kleinen,  nicht 
einmal  integrirenden  Theil  des  Symptomen- 
complexes  dar.  Es  können  schwere  tödtliche 
Typhen  fast  ganz,  ja  sogar  ganz  ohne 
Diarrhoe  verlaufen  und  die  Section  kann  die 
ausgedehnteste  Geschwürsbildung  im  Dünn- 
darm ergeben.  Daraus  geht  folgerichtig  her- 
vor, dass  die  Verschwärung  der  Pey  er* sehen 
Plaques  und  solitären  Follikel  an  und  für 
sich  nicht  die  directe  Ursache  der  Diarrhoe 
ist.  Ihr  Auftreten  sowie  ihre  Heftigkeit 
ist  vielmehr  abhängig  von  der  Hyperämie 
und  Entzündung  der  die  Geschwüre  um- 
gebenden Schleimhaut.  Wenn  aber  die  Ver- 
schwärung der  Pey er*  sehen  Plaques  und 
solitären  Follikel  nicht  ausschlaggebend  ist 
für  die  Diarrhoe,  dann  braucht  man  sich 
nicht,  wie  es  vielfach  geschieht,  davor  zu 
fürchten,  die  Diarrhoe  zu  unterdrücken.  Ich 
für  meinen  Theil  halte  sogar  eine  Herab- 
minderung der  Diarrhoe  für  un erlässlich,  weil 
sie  bei  häufigem  Auftreten  nothwendig  er- 
schöpfend wirkt  und  so  den  Krankhei tsver- 
lauf ungünstiger  gestaltet.  Dementsprechend 
habe  ich,  wie  ich  bestimmt  aussagen  kann, 
mit  bestem  Erfolge  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  gegen  die  Diarrhöen  beim  Abdominal- 
typhus Opium  und  Morphium  angewendet. 
Wenn  die  Zahl  der  Stuhlgänge  über  5  oder 
6  in  24  Stunden  hinausging,  gab  ich  nach 
Bedarf  2 — 3  mal  täglich  je  3  Centigramm 
Opium;  wenn  trotzdem  die  Zahl  derselben 
zunahm,  griff  ich  zum  Morphium,  ja  ich 
habe  in  einzelnen  Fällen,  wo  trotz  der  inneren 
Application  von  Morphium  in  24  Stunden 
20 — 30  Stuhlgänge  erfolgten,  mit  günstigem 
Erfolge  für  den  Ausgang  der  Krankheit 
1  Centigramm  Morphium  subcutan,  einige 
Male  sogar  2  mal  täglich  und  mehrere  Tage 
nach  einander  angewendet. 

Der  Effect  dieser  die  Diarrhoe  ein- 
schränkenden Behandlung  dürfte  aber  auch 
noch  nach  anderer  Richtung  hin  von  Werth 
sein.  Seitdem  ich  in  dieser  Weise  vorge- 
gangen bin,  habe  ich  auffallend  wenig  Darm- 
blutungen und  keine  einzige  Darmperforation 
gesehen.  Wenn  wir  anerkennen,  dass  die 
Heftigkeit  der  Darmperistaltik  nicht  ohne 
Einfluss  auf  diese  Vorkommnisse  ist,  dann 
erklärt  sich  das  Ausbleiben  derselben  am 
besten  aus  der  mit  der  Einschränkung  der 
Diarrhoe  verbundenen  Ruhigstellung  des 
Darmes. 

Natürlich  darf  dabei  vorausgesetzt  wer- 
den, dass  die  übrigen  Krankheitssymptome 
eine  derartige  Medication  gegen  die  Diarrhoe 
gestatten.  Es  wird  wohl  Niemand  in  den 
Sinn  kommen,    Typhuskranken,    welche   so- 
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porÖB  daliegen  und  spontane  Stuhlgänge 
baben,  mit  Narcoticis  zu  bebandeln. 

In  diätetischer  Beziehung  kann  ich  der 
allgemein  acceptirten  Empfehlung,  flüssige 
Nahrungsmittel  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
zu  reichen,  nur  beipflichten.  Unterlassen 
aber  mochte  ich  nicht,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  Milch  schon  bei  einzelnen 
Gesunden  Diarrhoe  hervorzurufen  vermag 
und  deswegen  bei  heftiger  Diarrhoe  Typhus- 
kranker besser  fortgelassen  virird. 

Die  allerhöchste  Bedeutung  aber  gebührt 
der  Frage  nach  der  Behandlung  der  Diarrhoe 
bei  der  Cholera. 

Zunächst  bedarf  es  der  Feststellung,  ob 
die  früher  vielfach  geäusserte  Anschauung, 
dass  bei  der  Cholera  die  Diarrhoe  geradezu 
als  heilsamer  Vorgang  angesehen  werden 
kann,  zu  Recht  besteht.  Sind  doch  darauf 
hin  sogar  Abführmittel  bei  der  Cholera  em- 
pfohlen worden,  in  der  Voraussetzung,  dass 
auf  diese  Weise  die  im  Darme  vorhandenen 
schädlichen  Stoffe  rascher  und  vollkommener 
entfernt  werden  können.  £ine  solche  Idee 
erschien  mir  von  jeher  durchaus  incorrect, 
einmal  weil  ich  es  für  undenkbar  hielt, 
dass  Abführmittel  zur  Herausbeförderung 
des  Darminhalts  noch  mehr  zu  leisten 
brauchten,  wie  die  Krankheit  mit  ihren 
profusen  Durchfallen  an  und  für  sich  thut, 
sodann,  weil  nach  meiner  Meinung  Abführ- 
mittel in  einem  ohnehin  schon  entzündeten 
Choleradarme  die  Entzündung  nur  steigern 
und  die  Darmsohleimbaut  widerstandsun- 
fähiger machen  müssen.  Eine  neuerdings 
festgestellte  Thatsache  erweist  die  Richtig- 
keit dieser  Ansicht.  Fraenkel  hat  in 
19  Fällen  Cholerabacillen  in  den  Stuhl- 
gängen nachgewiesen,  ohne  dass  diese  Fälle 
irgend  eine  Störung  ihres  Allgemeinbefindens 
gezeigt  hätten.  10  von  diesen  hatten  eine 
mehrtägige  Diarrhoe,  6  eine  eintägige,  3 
hatten  festen  Stuhlgang  mit  Kommabacillen. 
Es  bedarf  also  keiner  künstlichen  Heraus- 
beförderung der  Bacillen;  eine  solche  Vor- 
nahme hätte  nur  schaden  können. 

Wer  überhaupt  in  einzelnen  Fällen 
Schritt  für  Schritt  die  allmähliche  Steige- 
rung der  Cholerasymptome  von  der  ein- 
fachen Diarrhoe  bis  zum  Stadium  asphyc- 
ticum  genauer  beobachtet  hat  und  dabei  die 
Thatsache  zu  Grande  legt,  dass  der  Cho- 
lerabacillus  und  seine  Vermehrung  im  Darme 
die  Ursache  der  Krankheit  ist,  dem  muss 
sich  die  Differenz  zwischen  dem  Stadium, 
in  welchem  nur  Brechen  und  Durchfall  mit 
den  Begleitsymptomen  des  Durstes,  des  Ge- 
fühls von  Brennen  in  der  Magengegend,  der 
hochgradigen  Unruhe,  den  Muskelkrämpfen, 
den  kühlen  Extremitäten  besteht,  und    dem 


Stadium  der  sogenannten  Asphyxie  mit  dem 
Aufhören  des  Durchfalls  —  trotz  reichlich 
vorhandenen  dünnflüssigen  Darminhalts  — 
mit  dem  cyanotischen  Aussehen,  der  hoch- 
gradigen Benommenheit  des  Sensoriums,  der 
Abstumpfung  der  Sensibilität  und  der 
gegenüber  der  voraufgegangenen  Unruhe 
geradezu  unheimlichen  Ruhe  in  prägnanter 
Weise  aufdrängen.  Am  auffalligsten  ist 
jedenfalls  das  Aufhören  der  Diarrhoe,  ob- 
wohl das  Vorhandensein  sehr  reichlichen 
dünnflüssigen  Darminhaltes  meist  durch  die 
Section  erwiesen  werden  kann.  Man  findet 
im  Dünndarm  ausnahmslos  1  bis  2  und 
mehr  Liter  von  derselben  Flüssigkeit,  welche 
bei  Lebzeiten  vor  dem  Beginn  des  Stadium 
asphycticum  aus  dem  Darme  herausbefördert 
worden  war. 

Wenn  bisher  der  ganze  Symptomencom- 
plex  bei  der  Cholera  aus  der  Wasserent- 
ziehung und  Bluteindickung  hergeleitet  wor- 
den ist,  so  dürfte  das  für  das  Stadium  des 
Durchfalls  und  des  Brechdurchfalls,  aber 
nicht  bezüglich  des  Stadium  asphycticum 
zutreffen.  Diese  Abgrenzung  legt  in  erster 
Reihe  der  Vergleich  mit  den  Symptomen 
nahe,  welche  bei  Menschen  auftreten,  die 
an  langsamen  inneren  Verblutungen  sterben. 
Ich  habe  Menschen  mit  Milzruptur,  mit 
Blutungen  aus  arrodirten  Magengefässen,  aus 
Aneurysmen  gesehen;  hochgradige  Unruhe, 
kühle  Extremitäten,  Muskelkrämpfe  habe 
ich  wohl  beobachtet,  aber  Cyanose  und  lang- 
andauernder  Sopor  kommen  ebenso  wenig 
vor,  wie  der  frappante  Erscheinungswechsel 
zwischen  dem  Stadium  asphycticum  der 
Cholera  und  dem  voraufgehenden  Stadium 
der  Cholerine. 

Ziehen  wir  diese  Thatsache  in  Betracht, 
erwägen  wir  sodann,  dass  die  Section  von 
Cholerakranken,  welche  im  Stadium  asphyc- 
ticum gestorben  sind,  eine  hochgradige 
Desquamation  des  Darmepithels  ergiebt, 
rechnen  wir  drittens  hinzu,  dass  die  Cho- 
lerabacillen so  wie  andere  pathogene  Ba- 
cillen auch  chemische  Substanzen  produciren, 
dann  befinden  wir  uns  im  Besitze  einer 
Grundlage,  auf  welche  wir  eine  von  der 
bisherigen  abweichende  Deutung  der  Krank- 
heitsgenese bauen  können. 

Ohne  Zweifel  beruht  die  Diarrhoe  auf 
einer  Schädigung  der  innersten  Schichten 
der  Darmwand  durch  die  Cholerabacillen, 
denen  sehr  wahrscheinlich  immer  ander- 
weitige Schädigungen  der  Darmwand  zu 
Hülfe  kommen.  Koch  sagt  mit  Recht: 
„Es  lässt  sich  annehmen,  dass  von  einer 
Anzahl  von  Menschen,  die  der  Cholera-In- 
fection  ausgesetzt  waren,  nur  ein  Bruchtheil 
erkrankt    und    das   sind   fast   immer  solche, 
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die  vorher  schon  an  irgend  welchen  Yer- 
dauungsstorangen ,  z.  B.  einem  Magen- 
oder Darmkatarrh  litten  oder  welche  den 
Magen  mit  unverdaulichen  Speisen  überladen 
hatten". 

Eine  besondere  Stütze  erfahrt  diese  An- 
sicht durch  den  erwähnten,  von  Fraenkel 
erbrachten  Nachweis  von  Cholerabacillen  bei 
Menschen  mit  normalem  Stuhlgang.  Dem- 
nach brauchen  die  Cholerabacillen  an  und 
für  sich  gar  keinen  Durchfall  herbeizu- 
führen. 

Lassen  Sie  mich  meinerseits  die  hypo- 
thetische Anschauung  hinzufügen,  dass  eine 
enorme  Bedeutung  auch  dem  Genuss  von 
Wasser  zukommen  dürfte,  welches  in  Folge 
eines  zur  Zeit  uns  noch  unbekannten  ab- 
normen Bacillengehalts  die  auf  anderem 
Wege  in  den  Körper  hineingerathenen 
Cholerabacillen  in  ihrer  schädlichen  Ent- 
wickelung  zu  begünstigen  vermag.  Auf 
eine  weitere  Ausführung  dieser  Hypothese, 
welche  eine  grosse  Reihe  von  Widersprüchen 
bei  der  Deutung  des  Choleraprocesses  zu 
klären  im  Stande  wäre,  kann  ich  hier  nicht 
näher  eingehen. 

Für  die  Erklärung  des  zur  Diarrhoe 
hinzutretenden  Erbrechens  aber  reicht  die 
ortliche  Einwirkung  von  Cholerabacillen 
nicht  mehr  aus.  Wir  müssen  unbedingt  zu 
einer  anderen  Deutung  unsere  Zuflucht 
nehmen.  Wahrscheinlich  führt  die  durch 
die  Diarrhöen  veranlasste  Flussigkeitsent- 
Ziehung  aus  dem  Blute  in  gleicher  Weise 
den  Brechreiz  herbei,  wie  es  bei  reichlichen 
Blutverlusten  der  Fall  ist. 

Noch  weniger  aber  kann  ich  die  bisher 
fast  allgemein  acceptirte  Anschauung,  dass 
aus  der  Wasserentziehung  und  der  Ein- 
dickung  des  Blutes  auch  das  schwerste 
Stadium  der  Krankheit  sich  herleiten  lasse, 
vertreten.  Gestützt  auf  die  Ergebnisse 
meiner  Nierenuntersuchungen  bei  Cholera^), 
ferner  auf  das  abweichende  Verhalten  der 
Kranken  im  Stadium  asphycticum  gegenüber 
dem  voraufgegangenen  Stadium,  auf  die 
Differenz  der  Symptome  bei  schweren 
Blutungen  und  nicht  zum  mindesten  auf 
die  thatsächlich  vorhandene  Desquamation 
des  Darmepithels,  halte  ich  mich  für  be- 
rechtigt, die  Symptome  des  Stadium  asphyc- 
ticum auf  eine  durch  die  Desquamation  des 
Darmepithels  ermöglichte  Resorption  der 
durch  die  Cholerabacillen  producirten  toxi- 
schen Substanzen  zurückzuführen.  Yor 
allem  lässt  sich  das  Aufhören  der  Diarrhoe 
im  Stadium  asphycticum  trotz  reichlich  vor- 
handenen Darminhaltes  nur  auf  eine  toxische 
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Lähmung  des  Darms  zurückführen,  wie 
ich  das  schon  auf  dem  XII.  Congress  für 
innere  Medicin  betont  habe^). 

Diese  Anschauung  soll  aber  keineswegs 
dahin  präcis  formulirt  sein,  dass  das  Stadium 
asphycticum  genau  mit  dem  Beginn  der 
Resorption  der  durch  die  Cholerabacillen 
gebildeten  toxischen  Substanzen  einsetzt. 
Ebensogut  wie  im  Darm  die  örtliche  Wirkung 
während  des  Stadium  asphycticum  fortbesteht, 
setzt  die  Resorption  toxischer  Substanzen 
schon  in  den  voraufgegangenen  Stadien  ein. 
Sie  beherrscht  aber  fast  ganz  ausschliess- 
lich im  letzten  Stadium  den  Symptomen- 
complex,  während  sie  bis  dahin  wohl  nur 
zum  Auftreten  des  Erbrechens  beigetragen 
haben  kann. 

M.  n.  Es  schien  mir  unerlässlich,  diese 
pathogenetischen  Auseinandersetzungen  vor- 
auszusenden, weil  sich  darauf  ein  rationelles 
therapeutisches  Vorgehen  gründen  lässt.  Zu 
einem  Theil  habe  ich  dasselbe  schon  während 
der  Epidemien,  welche  in  den  Jahren  1866 
und  1873  hier  vorgekommen  sind,  einge- 
halten; bezüglich  des  Stadium  asphycticum 
sind  meine  Erfahrungen  nur  gering,  weil  sie 
sich  auf  wenige  Fälle  stützen,  welche  im 
vorigen  Herbst  hier  vorgekommen  sind  und 
in  der  Mehrzahl  aus  Hamburg  eingeschleppt 
waren. 

Das  Princip  der  Behandlung  während 
der  Choleradiarrhoe  und  während  der 
Cholerine  besteht  in  der  möglichsten  Ruhig- 
stellung des  Darmes.         •• 

Wer  zur  Gholerazeit  von  Diarrhoe  be- 
fallen wird,  der  muss  sofort  das  Bett  hüten. 
Ist  die  Diarrhoe  hartnäckig,  dann  dürfen 
die  Patienten  das  Bett  erst  dann  verlassen, 
wenn  der  erste  feste  Stuhlgang  eingetreten 
ist.  Das  kann  bisweilen  Tage  lang  auf 
sich  warten  lassen.  Femer  muss  die  Diät 
eine  absolut  blande  sein.  Schleimige  Suppen 
(Hafergrütz-,  Gries^,  Mehlsuppe)  sollen  den 
Hauptbestandtheil  der  Nahrung  bilden, 
Kaffee  oder  Thee  mit  Milch  und  dazu 
Zwieback  in  zweiter  Reihe  geboten  werden, 
als  Getränk  abgekochtes  Wasser  mit  oder 
ohne  Rothwein,  so  wie  reiner  Rothwein  ge- 
stattet sein.  Fleischbrühe  empfehle  ich  zu 
untersagen;  ich  habe  mich  besonders  während 
der  Epidemie  des  Jahres  1873  überzeugt, 
dass  schon  im  Nachlassen  begriffene  Diar- 
rhoen durch  Fleischbrühe  wieder  von  neuem 
angefacht  wurden.  Bezüglich  des  medi- 
camentösen  Vorgehens  halte  ich  bei  be- 
trächtlicher Häufigkeit  der  Diarrhoe  Mor- 
phium für  das  zweckmässigste  Mittel.  Ich 
habe    dasselbe    mehrmals     täglich    in     der 

*)  Vgl.  die  VerhandluDgeo  des  XII.  Congresses 
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Dosis  TOD  10 — 15  mg  gegeben.  Es  ver- 
dient dem  Opium  vorgezogen  zu  werden, 
weil  die  Diarrhoe  besser  wie  durcb  Opium 
zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  und 
weil  dieses  bisweilen  Uebelkeit  hervorzu- 
rufen vermag,  ein  Effect,  der  auf  alle  Fälle  bei 
der  Choleradiarrhoe  vermieden  werden  muss. 

Schon  im  Beginn  der  Krankheit  von 
Excitantien,  warmen  Thees  u.  dgl.  m.  Ge- 
brauch zu  machen,  halte  ich  für  durchaus 
un zweckmässig.  Nur  wenn  die  Patienten 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sehr  er- 
schöpft sind,  können  Cognac,  Wein  oder 
Chnmpagner  angewendet  werden. 

Ist  zur  Diarrhoe  schon  Erbrechen  hin- 
zugekommen, dann  hat  die  Einführung  von 
Medicamenten  in  den  Magen  gar  keinen 
Zweck.  Ich  empfehle  dringend,  zur  sub- 
cutanen Anwendung  des  Morphium  in  der 
Dosis  von  10 — 15  mg,  nach  Erforderniss 
3 — 4 mal  täglich  überzugehen.  Den  über- 
raschendsten Erfolg  dieser  Medication  habe 
ich  noch  im  letzten  Herbst  bei  einem  aus 
Hamburg  gekommenen  Cholerakranken  ge- 
sehen. Derselbe  kam  mit  Erbrechen, 
Durchfallen,  heftigem  Brennen  in  der 
Magengegend,  Wadenkrämpfen,  mit  Yox 
cholerica,  kleinem  Pulse  und  cyanotischem 
Aussehen  in  das  Krankenhaus.  Sein  Be- 
wusstsein  aber  war  klar.  Es  war  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  er  sich  auf  dem  Uebergange  in 
das  Stadium  asphycticum  befand.  Ich  habe 
bei  diesem  Patienten  im  Laufe  des  ersten 
Behandlungstages  4mal  je  15  mg  Morphium 
und  gleichzeitig  4 mal  4  dcg  Campher  (d.  h. 
jedes  Mal  zwei  Pravaz'sche  Spritzen  von 
einer  Lösung,  welche  6  g  Campher  in  24  g 
Ol.  olivar.  purissimum  enthielt)  angewendet. 
Am  nächsten  Tage  war  der  Patient  ausser 
Gefahr,  nach  14  Tagen  konnte  er  geheilt 
und  arbeitsfähig  entlassen  werden. 

Besondere  Betonung  verdient  die  That- 
sache,  dass  durch  die  Morphiuminjectioneu 
nicht  nur  das  Brechen  und  der  Durchfall 
gemildert  werden,  sondern  auch  das  uner- 
trägliche Brennen  in  der  Magen  gegen  d  und 
die  Muskelkrämpfe  beseitigt  werden  können. 
Freilich  wird  es  sich  stets  empfehlen,  bei 
80  weit  vorgeschrittener  Krankheit,  wie  in 
dem  eben  erwähnten  Falle,  von  Campher- 
injectionen  den  ausgedehntesten  Gebrauch 
zu  machen. 

Erwärmung  der  Extremitäten  durch 
warme  Tücher  oder  Wärmflaschen ,  Ein- 
reibungen der  von  Krämpfen  befallenen 
Muskeln  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  kön- 
nen nach  Bedarf  nebenher  vorgenommen 
werden,  zumal  wenn  momentan  keine  Mög- 
lichkeit vorhanden  ist,  durch  Morphiumin- 
jectioneu Linderung  zu  schaffen. 


Yon  heissen  Bädern  habe  ich  keinen 
Gebrauch  gemacht.  Einestheils  ist  dies  in 
der  Privatpraxis  bei  den  meisten  von  der 
Cholera  Befallenen  gar  nicht  ausführbar, 
anderntheils  schienen  mir  die  Erfolge  nicht 
gerade  ermuthigend,  um  mich  von  meinem 
Bestreben  abzubringen,  den  Kranken  mög- 
lichst Ruhe  zu  lassen.  Baelz  erklärte 
auf  dem  XII.  Congresse  für  innere  Medicin, 
von  heissen  Bädern  gar  keinen  Nutzen  ge- 
sehen zu  haben. 

Von  welcher  Wichtigkeit  aber  körper- 
liche Ruhe  ist,  geht  aus  der  gleichfalls 
von  Baelz  ausgesprochenen  Ansicht  her- 
vor, dass  ein  weiter  Transport  für  Cholera- 
kranke die  schwersten  Nachtheile  bringen 
könne.  Ebenso  betont  Pettenkofer,  dass 
mit  der  Länge  des  «Weges  zum  Kranken- 
hause die  Gefahr  für  die  transportirten 
Kranken  wächst.  Bei  der  letzten  Cholera- 
epidemie in  Hamburg  seien  von  den  in  das 
St.  Georg  nahe  gelegene  alte  Krankenhaus 
gebrachten  Cholerakranken  42,7  ^/o,  von  den 
in  das  viel  weiter  entlegene  neue,  vortreff- 
lich eingerichtete  Krankenhaus  in  Eppen- 
dorf  gebrachten  61,6  °/o  gestorben. 

Sobald  aber  das  Stadium  algidum  be- 
gonnen hat,  d.  h.  wenn  an  Stelle  der  hoch- 
gradigen Unruhe  bei  klarem  Bewusstsein 
mehr  Ruhe  bei  soporösem  Zustand  getreten 
ist,  wenn  Erbrechen  und  Durchfall  ohne 
Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  auf- 
gehört haben  oder  nur  spontaner  Ausfluss 
des  Darminhaltes  stattfindet,  dabei  die 
schon  vorhandene  Cyanose  sich  gesteigert 
hat,  der  Puls  stets  kleiner  oder  kaum  fühl- 
bar geworden  ist,  kurz,  alle  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  welche  darauf  hinweisen, 
dass  die  chemischen  Producte  der  Bacterien- 
entwickelung  infolge  einer  Desquamation 
des  Darmepithels  in  das  Blut  aufgenommen 
worden  sind  und  eine  Lähmung  des  Darmes 
eingetreten  ist,  dann  wird  es  selbstverständ- 
lich Niemandem  beikommen,  an  die  An- 
wendung von  Morphium  zu  denken.  Wir 
würden  uns  dann  auf  die  Anwendung  ex- 
citirender  Mittel  beschränken  müssen,  unter 
denen  ich  in  erster  Reihe  die  Campher- 
injectionen  nennen  möchte,  wenn  nicht  in 
den  letzten  Jahren,  besonders  durch  Can- 
tani^s  eifrige  BefGrwortung,  zwei  Vornahmen 
in  die  Behandlung  der  Cholera  eingeführt 
wären,  welche  zweifellos  einer  eingehenden 
Prüfung  werth  sind;  ich  meine  die  Salz- 
wasserinfusionen und  die  Enteroklyse  mit 
Gerbsäure.  Erstere  ist  schon  von  Samuel 
eifrigst  befürwortet  und  bekanntlich  während 
der  jüngsten  Hamburger  Epidemie  viel  in 
Anwendung  gezogen  worden.  Auch  ich 
habe   bei   den   wenigen  Fällen   von  Cholera, 
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welche    ich  im  vorigen  Jahre  zu  sehen  Ge- 
legenheit   hatte,    davon  Gebrauch    gemacht. 
Zunächst    nahm    ich    einige    subcutane    In- 
fusionen vor,    aber   zu   meiner  grossen  Ver- 
wunderung sah  ich  davon  gar  keinen  E£Fect. 
Weder  das  Allgemeinbefinden  noch  der  Puls 
zeigten    irgend    welche    Besserung.       Somit 
kann    ich   nur   das  bestätigen,    was  Rumpf 
über     die    Effectlosigkeit     dieser    Art     von 
Elüssigkeitseinführung    in    den   Körper  mit- 
getheilt    hat.     Weitaus    wirksamer   dagegen 
fand  ich  die  directe  Einführung  der  0,6 pro- 
centigen  Kochsalzlösung  in  das  Blut,  welche 
ich  zweimal  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte. 
Hierdurch  wurde  eine  sofortige  Hebung  des 
Pulses  und  ein  Freierwerden  des  Sensoriums 
erzielt.    Freilich  war  die  Wirkung  nur  eine 
vorübergehende,  doch  kalte  ich  es  trotzdem 
für  empfehlenswerth,  für  den  Fall  des  Wieder- 
auftretens   der   Cholera    von    dieser   an  und 
für  sich  durchaus  unschädlichen  Methode  zu- 
mal in  der  noch  zu  erörternden  Combination 
Gebrauch  zu  machen.     Auch  in  der  Privat- 
praxis  dürfte   die  Ausführung  derselben  bei 
Anwendung   geeigneter  Yorrichtungen    keine 
Schwierigkeiten     verursachen.       Einestheils 
ist    die   Eröffnung    der  Vene    bei    der   sehr 
herabgesetzten  Sensibilität   der  Kranken  im 
Beginn  und  während  des  Stadium  asphycti- 
cum   leicht  ausführbar,    anderntheils  ist  der 
ganze     zu     dieser    Yornahme     erforderliche 
Apparat  leicht  herzustellen.    Ich  halte  Glas- 
kolben,   wie   es    der  hier  vorgelegte  ist,  in 
Bereitschaft,    welche    1  Liter  einer  0,6  pro- 
centigen   Chlornatriumlösung    enthalten    und 
deren   Oeffnung    mit  Watte   geschlossen   ist. 
Nach  Sterilisirung  der  Flaschen  in  strömen- 
dem  Dampf    bleiben    sie    längere    Zeit    zur 
Benutzung  verwendbar.    Auf  Verlangen  kann 
also    jeder    Apotheker     die    gefüllten    und 
sterilisirten  Flaschen  vorräthig  halten.     Bei 
der    Anwendung    wird    die    Watte    entfernt 
und  ein  Gummistopfen   aufgesetzt,  der  drei- 
fach durchbohrt  ist.    Durch  die  eine  Durch- 
bohrung ist   ein    Thermometer  durchgeführt, 
durch     die     zweite     ein    offenes     Glasrohr, 
welches  fast  bis  auf  den  Boden  des  Gefässes 
reicht,  durch  die  dritte  ein  kurzes  Glasrohr, 
welches     dicht     unter     dem     Gummistopfen 
endet.     An    dieses    ist    ein    Gummischlauch 
von   etwa  einem  Meter  Länge   angefügt  und 
mit  dem  anderen  Ende  desselben  die  in  die 
Yene    einzuführende,    rechtwinklig  gebogene 
Canüle    verbunden.      Nach   Einführung    der- 
selben in  die  Yene  kann   die  Flüssigkeit  je 
nach   der  Erhebung   der  Flasche   mehr   oder 
weniger    rasch   in   die  Yene  einströmen  und 
bis  auf  den  letzten  Tropfen  ausfliessen,  wenn 
man  die  Flasche  allmählich  umkehrt,  so  dass 
der  Gummis  topfen  den  tiefsten  Punkt  einnimmt. 


Der  Yortheil  dieses  kleinen  Apparats 
liegt  erstens  in  der  sicheren  Sterilisirung 
der  Flüssigkeit  bei  gleichzeitiger  Möglich- 
keit, sie  vorräthig  zu  halten,  ferner  in  dem 
Umstände,  dass  durch  das  in  der  Infusions- 
flüssigkeit selbst  befindliche  Thermometer 
die  vollste  Sicherheit  für  die  gewünschte 
Temperatur  von  circa  39  —  40®  C.  geboten 
ist.  Wenn  man  nur  die  Temperatur  des 
warmen  Wassers  misst,  in  welches  der 
Kolben  behufs  Erwärmung  seines  Inhalts 
hineingehalten  wird,  sind  Irrthümer  leicht 
möglich,  weil  die  Erwärmung  des  Kolben- 
inhalts  doch  von  der  Dauer  der  Einwirkung 
der  äusseren  Wärme  abhängig  ist. 

Ausser  dieser  intravenösen  Salzwasser- 
infusion ist  in  den  letzten  Jahren  zur  Be- 
handlung der  Cholera  des  Weiteren  auch 
die  Enteroklyse,  und  zwar  in  Form  heisser 
Gerbsäurelösung,  von  Cantani  empfohlen 
worden.  Ich  habe  dieselbe  bisher  nicht  an- 
gewendet und  würde  es  im  Sinne  der 
Cantani^schen  Empfehlung  nicht  thun. 
Abgesehen  davon,  dass  bei  dieser  Yor- 
nahme im  Stadium  der  Choleradiarrhoe 
und  der  Cholerine  eine  Ruhigstellung  des 
Darmes  unmöglich  gemacht  würde,  halte 
ich  es  auch  für  absolut  ausgeschlossen, 
dass  die  Enteroklyse  im  Stande  ist,  wie 
Cantani  annimmt,  zur  Abtödtung  der 
Gholerabacillen  etwas  beizutragen.  Mit 
Guttmann  trete  ich  für  die  Behauptung 
ein,  dass  bei  der  Cholera  das  gerbsaure 
Klysma  überhaupt  nicht  in  den  Dünndarm 
hineingelangt. 

Nur  für  das  Stadium  asphycticum 
möchte  ich  mir  von  der  Enteroklyse 
Nutzen  versprechen.  Aber  nicht  im  Sinne 
einer  bacillentödtenden  Wirkung.  Ich  habe 
ausgeführt,  dass  das  Aufhören  der  Diarrhoe 
mit  dem  Beginn  des  Stadium  asphycticum 
trotz  sehr  reichlichen  Dünndarminhaltes 
nur  durch  eine  Darmlähmung  erklärt  werden 
kann,  welche  mit  hochgradigster  Herz- 
schwäche vergesellschaftet  ist.  Nun  ist  es 
nicht  zweifelhaft,  dass  eine  intravenöse  In- 
fusion die  Herzkraft  zu  heben  vermag; 
wenn  aber  die  Wirkung  nur  eine  vorüber- 
gehende ist,  so  liegt  es  zu  einem  wesent- 
lichen Theile  daran,  dass  die  veranlassende 
Ursache  noch  fortwirkt,  d.  h.  dass  die  Chole- 
rabacillen  im  Darm  verblieben  sind  und  die 
von  ihnen  producirten  Stoffe  zur  Resorption 
gelangen. 

Wenn  wir  nun  die  Behandlungsweise 
derartig  combiniren,  dass  einer  venösen  In- 
fusion eine  Enteroklyse  mit  1  bis  2  Liter 
warmen  Wassers  nachfolgt,  welches  immer- 
hin 2  bis  3  Procent  Tannin  enthalten  mag, 
so   können    wir  hoffen,   innerhalb   der  Zeit^ 
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'wäbrend  welcher  das  Herz  zu  kräftigerer 
Thätigkeit  angeregt  ist,  durch  das  Klysma 
auch  eine  regere  Peristaltik  herbeizuführen 
und  einen  Theil  des  Darminhaltes  mit- 
sammt  seinen  resorbirbaren  Bestandtheilen 
herauszubefördem. 

Da  die  Enteroklyse  behufs  Anregung 
der  Peristaltik  im  Stadium  asphycticum 
sicherlich  ohne  Nachtheii  ist,  so  würde  ich 
dieselbe  anzuwenden  empfehlen,  falls  wir 
in  die  traurige  Lage  kämen,  wieder  Cholera- 
kranke zu  behandeln.  Freilich  wäre  damit 
ein  grosser  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe 
Terknüpft,  aber  wenn  es  gelingen  sollte,  die 
Zahl  der  Heilungen  um  einen  auch  noch 
so  geringen  Procentsatz  zu  erhöhen,  dann 
wäre  die  Mühe  reichlich  belohnt. 


Eine  drelibare  Universaldoppelcürette 
für  eudolaryng^eale  Operationen. 

Von 

Dr.  Theodor  Heryng  in  Warschau. 

Um  den  gesteigerten  Forderungen  der 
Technik  der  neueren  Operationsmethoden 
bei  Eehlkopfphthise  gerecht  zu  werden,  ist 
bald  nach  der  Publication  meiner  Larynx- 
cüretten')  von  H.  Krause  ein  sehr  nütz- 
liches Instrument  in  die  Praxis  eingeführt 
und  als  Doppelcürette  bezeichnet  worden. 
Es  sollten  damit  die  im  Kehlkopf  sitzenden, 
circa mscripten  oder  diffusen  tuberculosen  In- 
filtrate leichter  und  gründlicher  excidirt  werden, 
als  dies  mit  meiner  Cürette  an  manchen  Stellen 
bisher  möglich  war.  Und  in  der  That  bewies 
sich  das  Kr  aus  ersehe  Instrument  als  ganz 
vorzüglich,  da  mit  dessen  Hülfe  grosse  in- 
£ltrirte  Gewebsstücke  oder  Granulations- 
wucherungen  schnell  und  sicher  gefasst  und 
ausgeschnitten  werden  konnten.  Besonders 
erleichtert  war  die  Entfernung  der  Infiltrate 
an  der  oberen  und  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Larjnxwand,  an  der  vorderen 
Fläche  der  Epiglottis,  ihren  Seitentheilen 
und  an  den  arjepigl ottischen  Falten. 

Es  wurden  nach  Krause^s  Angaben 
zwei  Modificationen  seiner  Doppelcürette 
ausgeführt.  Bei  der  ersten  waren  die 
schneidenden  Branchen  übereinandergestelit, 
bei  der  zweiten  wirkten  sie  seitlich,  also 
gegeneinander. 

Trotz  ihrer  auf  den  ersten  Blick  etwas 
befremdenden    Grosse    bot    die    Anwendung 

')  Beschrieben  und  abgebildet  in  meiner  Arbeit: 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Larynzphthise. 
1887. 


dieser  Doppelcüretten  für  den  Geübten 
keinerlei  Schwierigkeiten. 

Anfänger  kamen  natürlich  nicht  sofort 
zum  Ziel.  Manchem  begegnete  es ,  ein 
zu  grosses  Gewebsstück  erfasst,  d.  h.  die 
Branchen  zu  tief  in  das  Infiltrat  gesteckt 
zu  haben.  Die  Folge  war,  dass  nur  durch 
forcirte  Durchreissung  der  über  dem  oberen 
Fensterrand  gelegenen  Partie  das  Instrument 
befreit  werden  konnte,  ein  Umstand,  der 
darauf  hinwies,  dass  die  Operation  unter 
Leitung  des  Spiegels  kunstgerecht  ausgeführt 
werden  muss. 

Mit  der  Doppelcürette  konnten  trotz- 
dem nicht  alle  Stellen  im  Larjnx  erreicht 
werden,  so  z.  B.  die  vorderen  Stimmband- 
partien, ebenso  die  Taschenbänder.  Diesem 
Umstand  ist  durch  die  Land  grafische 
Ringcürette,  die  verstellbar  und  fixirbar  ist, 
abgeholfen  worden.  Für  die  unteren  Stimm- 
bandflächen  hat  Scheinman  eine  Zange 
construirt,  die  sich  mir  ebenso  wie  das 
Land  grafische  Instrument  sehr  nützlich  er- 
wiesen hat. 

Trotz  dieser  für  die  Entwicklung  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Larynxphthise 
so  wichtigen  Yerbesserungen  entsprachen  die 
bisherigen  Instrumente  nicht  allen  Forde- 
rungen, es  zeigten  sich  noch  gewisse  Mängel. 
Die  Kraus  ersehe  Doppelcürette  war  un- 
biegsam. Die  Krümmung  des  absteigenden 
Schenkels  durfte  nicht  verändert  werden, 
da  die  Branchen  alsdann  nicht  mehr  genau 
schlössen.  Ferner  wirkten  die  Kraus  e- 
schen  Doppelcüretten  nur  in  einer  Richtung, 
die  erste  von  vorn  nach  hinten,  die  zweite 
nur  seitlich.  Mittelstellungen  der  Branchen 
konnten  also  nur  durch  Schräghaltung  des 
ganzen  Instrumentes  erzielt  werden.  Sollte 
an  der  rechten  Seite  des  Larynx  operirt 
werden,  so  war  eine  Schrägstellung  leichter 
möglich.  Bei  Operationen  an  der  linken 
Larynxseite  zeigten  sich  aber  gewisse  Un- 
bequemlichkeiten in  der  Anlegung.  Es  war 
daher  eine  Modification  vor  Allem  nothwen- 
dig,  nämlich,  die  Kr  aus  ersehe  Doppel- 
cürette verstellbar  und  in  jeder  Stellung 
fixirbar  zu  machen.  Der  erste  Yortheil 
dieser  Veränderung  war  darin  bedingt,  dass 
ein  Rohr  nebst  schneidendem  Theile  über- 
flüssig wurde,  was  den  Preis  des  Instru- 
mentes verminderte.  Der  zweite  bestand 
darin,  dass  nun  die  Elrümmung  des  Nicke- 
linrohrs  ohne  Schädigung  der  Präcision  der 
Cürette  vorgenommen  werden  konnte.  Einen 
ferneren  Yortheil  bot  auch  die  Möglich- 
keit, nach  Belieben,  bei  verticaler  Stellung 
der  Branchen  (von  vom  nach  hinten)  dns 
grössere  Fenster  bald  nach  vorn,  bald  nach 
hinten    wenden    zu    können.     Dies    war  in- 
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Bofern  wichtig,  weil  z.  B.  bei  Infiltraten 
der  hiBteren  Lftrynxwand,  je  Dacbdem  die- 
selben mehr  nach  dem  Larynxinnem  zu, 
oder  nach  dem  Oesophagus  gelagert  sind, 
es  nothwendig  wird,  das  grössere  Fenster 
da  anzulegen,  wo  das  meiste  Infiltrat  ent- 
fernt werden  muss. 

Das  SedürfnisB  nach  eiDem  verstellbaren 
Instrumente,  dessen  unter  einem  rechten  Win* 
kel  abgebogenen  Bchneidende  Branchen,  beim 
Anlegen  im  Spiegel  leicht  controlirbar  wären 
und  das  Operationsfeld  nicht  verdeckten, 
zeigte  sich  mir  besonders  bei  Entfernung 
der  diffusen  oder  bü  gelartigen  Infiltrate  der 
hinteren  Larjnxwand.  Die  einfache  Cürette 
war  nicht  immer  jm  Stande,  das  ganze  In- 
filtrat TOD  unten  zu  durchtrennen.  Reichte 
dasaelbe  nicht  bis  an  den  oberen  Rand  der 
hinteren  Larynxwand ,  so  paseirte  eB,  dasB 
der  obere  Theil  des  Infiltrates  nicht  durch- 
trennt  war,  er  flottirte  im  Larynx,  verur- 
sachte Hustenreiz  und  bei  nervösen,  ängst- 
lichen Patienten  gab  er  su  allarmirenden 
Symptomen,  zur  Dyspnoe  YeranlasBung.  In 
solchen  Fällen  musste  rasch  mittelst  schnei- 
dcnder  Zange  die  Gewebsbrücke  durchtrennt 
und  das  Infiltrat  heraus  befördert  werden. 

Um  den  Boeben  besprochenen  Forde- 
rungen, die  bei  der  Oonstruction  von  Doppel- 
cQretten  gestellt  werden  mQssen  und  aus- 
führlich besprochen  worden  sind,  nachzu- 
kommen, verBtändigte  ich  mich  mit  Herrn 
H.  Windler  in  Berlin  und  bat  ihn,  eine 
Cürette  zu  conBtruiren,  die  schlank,  biegsam, 
drehbar  und  fixirbar,  mit  verschiedenen  An- 
sätzen, wie  meine  eben  beschriebenen 
Modificationeo,  ebenso  zur  Aufnahme  der 
Krsuse'Bchen  und  Landgraf  sehen  Doppel- 
cfirette  benutzt  werden  könnte. 

Herr  Wind  1er  ist  meinem  Wunsche 
bereitwilligst  nacbgekommeu. 

Die  Ausführung  und  Präcision  der  neuen 
DoppelcQ retten,  ebenso  wie  ihre  Dauerhaftig- 
keit ist  eine  ganz  vorzügliche.  Versucht 
man  die  Schärfe  derselben  an  einem  ge- 
wöhnlichen Papierblatt,  so  wird  man  das 
herausgeBchnittene  ovale  Stück  mit  voll- 
kommen scharfen  Rändern  finden.  Ebenso 
glatt  sind  die  Ränder  der  ausgeschnittenen 
Gewebstheile.  Dank  der  Schärfe  der 
Branchen,  sind  harte  Infiltrate  ebenso  wie 
die  Santorini'schen  Knorpel  leicht  zu  ent- 
fernen Dud  heilen  auch  die  Wunden  viel 
rascher  als  nach  dem  Gebrauch  der  so- 
genannten scharfen  Zangen  oder  Kneip- 
sangen,  die  durch  Druck  der  Kanten  sehr 
bald  stumpf  werden  und  das  Gewebe 
immer  quetschen  oder  reissen.  Abgesehen 
von  der  TJnbiegsamkeit  dieser  Instrumente 
sind   die  Branchen  gewöhnlich  viel  zu  dick, 


r^a'Sd 


nehmen  viel  Licht  weg,  und  gebe  ich  des- 
halb den  Röhrenzangen  den  Vorzug  vor  den 
französischen  und  englischen  Zangen.  Auch 
die  neue  Zange  von  Gougenheim  (empörte 
pike),  die  der  Krause'schen  nachgebildet 
ist,  obwohl  sie  sich  dem  Erfinder  recht 
brauchbar  erwiesen  hat,  leidet  an  den  oben 
vorbemerkten  üebel ständen. 

Die  drehbare  Universal  cürette  wird  In 
dem  sehr  praktischen  und  beliebten  Krause- 
schen  Griff  (a)  fixirt  und  gebraucht  (Fig.  l). 


Gesetzlich  geschützt. 


Sie  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

1.  Dem  abgebogenen  Nickeliorohr  b,  in 
welchem  die  Doppel cü retten  d  efg  ein- 
geschraubt und  mittelst  der  Stellschraube  k 
fixirt  werden. 

2.  Einem  biegsamen  Metalldrahte,  der 
iu  das  Nickeliorohr  eingeschoben  wird,  an 
seinem  hinteren  Ende  geriffelt,  am  vorderen 
verdickten  Theile  mit  einer  Schraubenwin- 
dung  versehen  ist,  in  welche  die  verschiede- 
nen Güretten  eingeschraubt  werden. 

3.  Aus  einem  kurzen  Föhrungsrohr  (c) 
mit  vierkantiger  Oeffnung,  welche  die  sichere 
Führung  der  Güretten  bewerkstelligt. 

4.  Aus  2  resp.  4  Doppel  cü  retten,  die 
mit  defg  bezeichnet  sind  und  nach  Be- 
lieben angeschraubt  werden  können.  Die 
Güretten  d  und  g  sind  dem  Modell  von 
Krause  und  Landgraf  nachgebildet,  e 
und  /  entsprechen  der  von  mir  angegebenen 
Modification.  Die  Cürette  e  schneidet  verti- 
cal-seitlich,  /  schneidet  horizontal  und  ist 
für  die  Pars  interarytaenoidea,  ebenso  wie 
für  die  innere  £pi glottisfläche  bestimmt. 

Das  Instrument  wird  auf  folgende  Weise 
zusammengesetzt.  Das  kurze  Führungs- 
rohr (c)  wird  über  den  Draht  A,  der  einige 
Gentimeter  aus  dem  Nickelinrohr  b  heraus- 
geschoben werden  muss,  gesteckt  und  an 
das  Gewinde  (bei  /:}  angeschraubt,  sodann 
die    entsprechende    Cürette     befestigt     und 
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durch  die  Stellschraube  fixirt.  Die  Güretten 
müsscD  Bo  in  das  Piilirungsrohr  eingesclioben 
Verden,  daes  ein  an  der  Seitenfläche  deaselben 
befindlicher  horizontaler  Strich,  der  am 
unteren  Theile  eingraTirt  ist,  mit  einem 
ebensolchen  aof  jeder  Cürette  befindlichen 
Strich  auf  eine  Fläche  fSlit.  Das  Instru- 
ment muBs  vor  und  nach  jedem  Gebrauch 
in  siedendem  Wasser  sterilisirt  irerden, 
nach  dem  Gebrauch  sorg^tig  gereinigt,  ab- 
getrocknet nnd  die  Schrauben  Windungen 
mit  Yaselin  geschmiert  werden.  Das 
Nickelinrohr  muss  inwendig  sauber  gereinigt 
und  getrocknet  werden. 

Was  den  Gebrauch  der  neuen  Doppel- 
cürette  betrifft,  so  wird  die  Technik  der 
Operation  an  einer  anderen  Stelle  ausführ- 
lich beschrieben  werden.  Eier  will  ich  nur 
Folgendes  bemerken: 

Das  Instrument  soll  im  Handgriff  mittelst 
der  Stellschraube  eo  befestigt  werden,  dass 
bei  dem  maximalen  Oeffnen  der  Branchen, 
ihre  Entfernung  etwa  8 — 10  mm  beträgt. 
Eingefabit  wird  das  Instrument  mit  ge- 
schlossenen Branchen  und  während  des  An- 
näherns  an  die  zu  operirende  Stelle,  so  weit 
dies  nStbig  ist,  geöffnet.  Das  Anlegen  wird 
im  Spiegel  controlirt  und  die  Branchen  erst 
dann  geschlossen,  wenn  man  sich  über  ihre 
Lage  genau  orientirt  hat.  Ohne  grosse 
Eraftanwendung  werden  nun  die  Branchen 
genähert  und  das  gefasste  Stück,  welches 
gewöhnlich  in  den  Fenstern  eingeklemmt  ist, 
heraus  befördert.  Findet  man  beim  Schluss 
des  Instrumentes  einen  zu  starken  Wider* 
stand,  so  ist  es  rathsam,  die  CQrette  zu 
öffnen  und  leer  zn  entfemeo,  als  mit  Ge- 
walt ein  Stfick  Gewebe  heraus  zureissen. 
Gerade  solche  abgerissene  Partien  bluten 
stark,  sie  heilen  schlecht,  geben  zu  6r&- 
oulations Wucherungen  Veranlassung,  unter- 
halten Reiz  und  Dysphagie.  Beim  Anlegen 
der  mit  seitlichen  Branchen  y  ersehenen 
Cürette  an  die  hintere  Larynxwand  vergesse 
man  nicht,  dass  die  Schneiden,  wegen  der 
ungleichen  Grösse  der  Fenster,  nicht  auf 
einer  Ebene  liegen,  dass  also  durch  tieferes 
Eindrängen  des  grösseren  Fensters  dieser 
Debelstand  ausgeglichen  werden  muse.  üeber- 
haupt  finde  ich  es  für  den  Anfänger  rath- 
sam,  Tor  der  Operation  am  Patienten,  sich 
am  ausgeschnittenen  tuberculösen  Larynx  in 
dem  Gebrauch  der  Doppelcüretten  ordentlich 
einzuüben.  Die  Technik  muss  erlernt  wer- 
den, wenn  man  richtige  Erfolge  erzielen 
will. 

Was  die  ftühere  einfache  Cürette  anbe- 
trifft, die  ich  schon  früher  beschrieben  und 
abgebildet  habe,  so  ist  dieselbe  ebenfalls 
modificirt    und    yerbessert  worden    (Fig.  2). 


Der  frühere  Rotation  Berlin  der  erwies  sich 
nämlich  als  nnpractisch,  die  Schraubenwin- 
dung rostete  ein,  das  Einschrauben  war 
daher  erschwert.  Ich  liess  nun  die  Stell- 
schraube einfacher  construiren ,  den  viar- 
kantigen  Griff  solider  anfertigen,  auch  den 
gebogenen  Uetallstab  etwas  dicker  ausführen. 
Die  Güretten  (6)  sind  in  drei  Grössen,  aber 
zwei  verschiedenen  Längen  ausgeföhrt.  Der 
Unterschied  beträgt  etwa  12  mm.     Dieselben 


Fff.J. 

sind  mit  einer  inneren  Schraub enwindung 
Tersehen,  sitzen  sehr  fest  am  Griff  und  sind 
leicht  in  jeder  Stellung  flxirbar.  Die  Ab- 
biegung  der  Güretten  und  die  Neigung  der 
schneidenden  Flächen  ist  verändert  worden, 
um  tiefer  in  das  kranke  Gewebe  eindringen 
zu  können. 

Dass  die  Güretten  haarscharf  und  vom 
besten  Stahl  sein  müssen,  ist  selbstverständ- 
lich. Die  von  H.  Windler  verfertigton, 
können  Monate  lang  ohne  Schärfung  ge- 
braucht werden.  Nur  solche  Instrumente 
erleichtern  die  Ausführung  der  chir.-endo- 
laryngealen  Behandlung  ebenso  für  den  Arzt, 
wie  für  den  Patienten,  da  sie  schnell  und 
sicher  wirken  und  weder  die  Gewebe 
quetschen  noch  zerreissen.     Sowohl  die  ein- 
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fache  wie  die  Doppelcüretten  sind  für  gewisse 
Fälle  nothwendig,  sie  ergänzen  sich  in  ihrer 
Wirkung  und  erlauben  es,  das  ganze  obere 
Eehlkopfterrain  bis  an  die  unteren  Stimmband- 
fläcben  operativ  Tollkommen  zu  beherrschen. 

Die  neue,  seitlich  wirkende  Cürette 
kann  auch,  auf  einem  geraden  Rohr  montirt, 
bei  Operationen  im  Rachen,  besonders  an 
den  Mandeln  benutzt  werden.  Sie  ist  mit 
Yortheil  anzuwenden  bei  Kranken,  deren 
zerklüftete  Mandeln,  mit  eingedicktem  Be- 
eret, tief  zwischen  den  Gaumenbogen  ver- 
steckt sitzen,  an  die  vorderen  Gaumenbögen 
angewachsen  sind  und  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  nicht  gefasst  werden 
können.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  seit 
einigen  Jahren,  noch  vor  Ruault^s  Publi- 
cation,  derartige  Mandelpartien  mit  der 
Doppelcürette  excidirt  und  finde  dieses 
Operations  verfahren  deshalb  so  practisch,  weil 
die  nachträglich  mit  Pyoktaninlösung  be- 
handelten frischen  Wunden  sehr  rasch  heilen, 
noch  schneller  als  durch  Galvanokaustik  zer- 
störtes Gewebe,  das  sich  erst  in  5 — 8  Tagen 
von  seinen  Schorfen  befreit. 

Ebenso  brauchbar  wäre  die  gerade 
Doppelcürette  nach  vollführter  Laryngotomie, 
um  Granulations  Wucherungen  und  Infiltrate 
rasch  aus  dem  Larynx  zu  entfernen.  Natür- 
lich können  die  schneidenden  Theile  der 
Doppelcüretten  je  nach  Bedarf  kleiner  oder 
grösser  ausgeführt  werden. 

Die  drehbare  gerade  Doppelcürette  wird 
für  die  meisten  Fälle  ausreichen,  die  grössere 
Cürette  /  mit  seitlich  schneidenden  Bran- 
chen, ebenso  wie  die  Land  grafische  Cürette, 
ist  nur  für  gewisse  Fälle  nothwendig.  Neu 
an  der  hier  beschriebenen  Modification  ist 
eigentlich  nur  die  seitliche  Stellung  der 
Branchen  und  das  Führungsrohr,  die  Stell- 
schraube ist  der  Landgraf^ sehen  Cürette, 
die  eigentliche  Idee  dem  Kraus  ersehen  In- 
strumente entnommen.  Die  hier  beschriebene 
Zusammensetzung  bat  sich  mir  aber  so  vor- 
trefflich bewährt,  dass  ich  dieselbe  den  Herren 
Fachgenossen    aufs  Beste    empfehlen    kann. 


Salophen,    ein    g^utes   Antineuralgricum 
und  Antirheuiuaticnni. 

Von 

Dr.  Lutze, 

Assistenzarzt  am  Krankenhause  zu  Barmen. 

In  letzter  Zeit  sind  in  unserem  Kranken- 
hause Versuche  angestellt  worden  mit  Salo- 
phen,  einer  chemischen  Verbindung  der  Sali- 
cylsäure    mit    einem   Spaltungsproducte   des 


Phenacetins,  welche  Bestand  theile  es  zu  an- 
nähernd gleichen  Mengen  enthält.  Die 
Substanz  besteht  aus  kleinen,  gelblich- 
weissen  Krystallen,  riecht  nicht  und  ist 
geschmacklos.  Schon  der  Umstand  allein, 
dass  es  nicht  geschmeckt  wird,  Hess  seine 
Verwendung  statt  der  reinen  Salicylsäure, 
ihrer  Salze  und  ähnlicher  Producte,  wie  zum 
Beispiel  des  in  neuerer  Zeit  öfters  ge- 
brauchten Salipyrins^  angezeigt  erscheinen. 
Nun  hatte  man  zwar  schon  in  dem  Salol, 
einer  Verbindung  von  Salicylsäure  mit  Phenol, 
einen  Körper,  der  gar  nicht  oder  doch  sehr 
wenig  unangenehm  schmeckte.  Allein  durch 
dieses  wurde  der  weitere  Nachtheil  der 
Salicylsäure,  nämlich  die  ungünstigen  Neben- 
wirkungen im  Körper  nicht  aufgehoben. 
Vielmehr  hat  sich  herausgestellt,  dass  der 
zweite  Component  der  chemischen  Verbindung, 
das  Phenol,  die  Nieren  schädigt,  und  da- 
durch ist  dieses  Mittel  etwas  in  Misscredit 
gerathen.  Man  suchte  ein  ungiftigeres  Deri- 
vat des  Phenols  mit  der  Salicylsäure  zu- 
sammenzubringen und  gelangte  so  zum  Salo- 
phen,  dessen  üngiftigkeit  in  weiten  Grenzen 
an  Thieren  erprobt  wurde.  Das  Nähere 
darüber  findet  sich  in  den  therapeutischen 
Monatsheften  (Januar  1892). 

Die  Substanz  wurde  hauptsächlich  auf 
der  inneren  Station  für  Männer  auf  ihre 
Wirksamkeit  geprüft  und  in  allen  den  Fällen 
angewendet,  wo  man  sonst  Salicylsäure  oder 
Salol,  Phenacetin,  Antipyrio,  Antifebrin, 
Coffein  u.  s.  w.  gebraucht,  also  als  Antl- 
rheumatieum uod  als  Analgeticum. 

So  wurden  damit  die  meisten  der  an 
jenen  verschiedenartigen  rheumatischen  Be- 
schwerden, die  man  unter  dem  Namen 
Muskelrheumatismus  zusammenfasst,  leiden- 
den Patienten  behandelt.  Ein  objectiver 
Befand  liegt  ja  meist  bei  dieser  Krankheit 
nicht  vor;  man  ist  demnach  auch  bei  der 
Beurtheilung  einer  Aenderung  in  dem  Be- 
finden vorzugsweise  auf  subjective  Angaben 
der  Kranken  angewiesen,  die  mitunter  aus 
dem  oder  jenem  Grunde  unrichtig  ausfallen. 
Deshalb  wurden  diese  Fälle  weniger  zur 
Gonstatirung  eines  therapeutischen  Erfolges, 
als  vielmehr  zur  Beobachtung  der  allge- 
meinen Beeinflussung    des   Körpers   benutzt. 

Im  Ganzen  sind  es  17  Patienten  mit 
Muskelschmerzen  an  den  verschiedensten 
Körperstellen,  denen  das  Pulver  verabreicht 
wurde.  Und  zwar  gaben  wir  zuerst  3  mal 
täglich  1  g,  später  stiegen  wir  auf  3  mal 
täglich  2  und  3  g,  2  mal  wurden  5  g  und 
Imal  6  g  pro  dosi  mit  Wiederholungen  ge- 
geben. Niemand,  selbst  nicht  die  mit  den 
grossen  Einzeldosen  von  5  und  6  g  Be- 
handelten haben  über  irgend  eine  Beschwerde 
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von  Seiten  ihresVerdauungsapparates  geklagt. 
Der  Appetit  blieb  ein  guter,  es  trat  keine 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  ein,  der  Stuhl- 
gang war  wie  gewöhnlich.  Auf  Befragen 
nach  dem  Geschmack  sagten  die  meisten, 
dass  sie  gar  nichts  geschmeckt  hätten ;  einige 
gaben  au,  dass  sie  im  Munde  eine  ähnliche 
Empfindung  gehabt  hätten,  wie  wenn  sie 
Mehl  kosteten,  also  jedenfalls  keine  unan- 
genehme. Auch  jene  Erscheinungen  sind  nicht 
beobachtet  worden,  wie  sie  zuweilen  nach 
anhaltender  Darreichung  von  Salicyl  säure 
und  salicylsaurem  Natron  gesehen  worden 
sind,  als  Ohrensausen,  Kopfschmerz,  Schwer- 
hörigkeit, Schwindel,  geringe  Dyspnoe  u.  s.  w. 
Eine  öfters  wiederholte  Untersuchung  des 
Urins  hat  keine  auffällige  Veränderung  des- 
selben erkennen  lassen.  Fast  sämmtliche 
Kranke  geriethen  bald  nach  dem  Einnehmen 
des  Pulvers  in  Schweiss,  dessen  Dauer  sehr 
verschieden  lang  war.  Von  Heilungserfolgen 
will  ich  nicht  reden;  aber  nach  zufälligen 
Beobachtungen  der  Leute  Hess. sich  erkennen, 
dass,  wenn  überhaupt  je  Beschwerden  be- 
standen haben  sollten,  diese  jedenfalls  günstig 
beeinflusst  worden  waren. 

Weiter  gaben  wir  das  Medicament  ge- 
legentlich als  symptomatisches  Mittel  bei 
zusammen  20  Patienten,  die  über  Kopf- 
schmerzen in  Folge  verschiedener  Ursachen 
klagten.  Die  Dosen  betrugen  1  —  5  g.  8mal 
wurde  keine  Veränderung  angegeben,  bei 
den  übrigen  Fällen  soll  der  Kopfschmerz 
danach  aufgehört  oder  doch  wenigstens  nach- 
gelassen haben.  Als  die  Zeit,  in  welcher 
die  Wirkung  eingetreten  sein  soll,  habe  ich 
als  mindestes  ^s  Stunde,  als  höchstes 
4  Stunden  verzeichnet.  Obwohl  die  Täu- 
schungen, denen  der  Arzt  auch  hierbei  unter- 
worfen ist,  nicht  zu  verkennen  sind,  so  be- 
fanden sich  doch  darunter  eine  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  Simulirung  der  Beschwerden 
oder  falsche  Angaben  nicht  wahrscheinlich 
sind.  Nun  haben  wir  es  zwar  hier  mit 
einem  Leiden  zu  thun,  das  meist  auch  ohne 
Behandlung  nach  einiger  Zeit  vergeht.  Ich 
glaube  jedoch  daraus,  dass  öfters  die  Be- 
schwerden sich  wieder  einstellten,  wenn  nichts 
gegeben  wurde,  auf  eine  nutzbringende  Be- 
einflussung der  Affection  durch  das  Pulver 
schliessen  zu  dürfen. 

Dazu  berechtigen  weiter  3  Fälle  von 
hartnäckigen  Neuralgien,  1  im  Gefolge  einer 
tertiären  Lues  und  2  von  Tabes  dorsalis. 
Bei  dem  ersten  Kranken  handelte  es  sich 
um  Nervenschmerzen  in  der  linken  oberen 
und  unteren  Extremität.  Patient  nahm,  so 
oft  die  Schmerzanfälle  auftraten,  das  bereit- 
gelegte Pulver  von  3,0  g  und  versicherte 
dessen  prompte  Wirkung.    Die  beiden  Tabes- 


kranken bekamen  es  in  derselben  Dosis 
wegen  lancinirender  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Bei  dem  einen  stellte  sich  in  kurzer  Zeit 
—  bis  zu  1^/j  Stunden  —  Besserung  ein, 
bei  dem  anderen  verzögerte  sich  das  Nach- 
lassen mitunter  bis  zu  4^9  Stunden.  Zum 
Zwecke  eines  Vergleichs  wurde  bei  diesem 
Patienten  Phenacetin  und  Antipyrin  in  ge- 
eigneten Mengen  ohne  besseren  Erfolg  ge- 
geben, während  Coffein  im  Allgemeinen 
prompter  wirkte.  Mitunter  Hess  auch  dieses 
im  Stiche  und  erst  Morphiuminjectionen 
brachten  Linderung. 

Ich  komme  nun  zum  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, von  dem  wir  7  Fälle  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten.  Bei  2  derselben 
waren  schwere  Krankheitserscheinungen  Yor- 
handen,  Betheiligung  fast  aller  Extremitäten- 
gelenke. Das  Herz  war  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Bei  einem  Patienten  kam  Salophen 
8,0  g  pt^o  die  bei  einer  neuen  Attacke  zur  An- 
wendung und  vermochte  schon  am  nächsten 
Tage  normale  Temperaturen  herbeizufuhren. 
Unangenehm  war  diesem  Patienten  der  jedes 
Mal  bald  nach  der  Einnahme  des  Pulvers 
ausbrechende  starke  Schweiss,  gefolgt  von 
Jucken  auf  der  Haut.  Deshalb  und  gleich- 
zeitig des  Vergleichs  wegen  wurde  dann 
wieder  salicylsaures  Natron  gegeben  in 
kleinen  Dosen,  das  allmählich  zur  Yollstän- 
digen  Heilung  führte.  Der  zweite  Schwer- 
kranke entfieberte  unter  Salophen  6,0,  später 
9,0  g  als  Tagesdosis  nach  7  Tagen.  Kleine 
Nachschübe  blieben  nicht  aus.  Nach  ca. 
3  Wochen  aber  hatte  die  Schwellung  und 
RÖthung  der  Gelenke  dauernd  aufgehört. 
5  weitere  Erkrankungen  waren  leichterer 
Art,  das  Fieber  trat  bei  durchschnittlich 
8,0  g  nach  2 — 6  Tagen  nicht  wieder  auf, 
während  die  objectiven  und  subjectiven  Er- 
scheinungen au  den  Gelenken  nach  3  —  7  Tagen 
verschwunden  waren.  2  Mal  konnte  man 
constatiren,  wie  ein  anfangs  bestehendes 
Geräusch  an  der  Herzspitze  während  der 
Behandlung  aufhörte. 

Der  relativ  schnelle  Temperaturabfall  in 
einigen  der  Fälle  führte  dazu,  das  Mittel 
auch  als  Antifebrile  zu  versuchen,  und  zwar 
bei  3  Phthisikern.  3,0  g  genügten,  die  Körper- 
wärme um  1,5  —  2"  herabzusetzen.  Die  Wir- 
kung scheint  hier  keine  sehr  schnelle,  aber 
dafür  anhaltende  zu  sein. 

Keiner  der  Patienten,  selbst  die  nicht, 
welche  das  Mittel  wochenlang  nahmen,  haben 
über  Beschwerden  nach  dem  Pulver  geklagt 
mit  Ausnahme  des  einen,  dem  der  auch  sonst 
fast  regelmässig  beobachtete  Schweiss  lästig 
war.  1  Patient  sagte  ausdrücklich,  dass  die 
Medicin  ihm  gut  bekomme,  im  Gegensatz 
zu   einer   früheren   Behandlung    mit   Salicyl- 
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säare.  Auffällig  war  das  subjective  Wohl- 
befinden selbst  der  schwereren  Rheamatis- 
musf&lle  nach  kurzem  Gebrauche  des  Mittels, 
zu  einer  Zeit,  wo  noch  Schwellung  und  R5- 
thung  der  Gelenke  bestand. 

Gerade  beim  Gelenkrheumatismus  gewinnt 
man  den  Eindruck,  als  ob  die  im  Salophen 
enthaltene  Salicylsäure  das  Wirksame  wäre. 
Wir  haben  gewöhnlich  8 — 9  g  Salophen 
geben  müssen,  in  denen  4,5  g  Salicylsäure 
sind,  also  die  auch  sonst  wohl  gebräuch- 
liche Dosis.  Der  Vortheil  liegt  eben  viel- 
leicht nur  dariD,  dass  im  Salophen  die  Sa- 
licylsäure in  eine  Form  gebracht  ist,  in  der 
sie  nicht  im  Stande  ist,  die  ihr  sonst  an- 
haftenden ungünstigen  Nebenwirkungen  im 
Körper  herrorzurufen  und  deshalb  lange  Zeit 
hindurch  genommen  werden  kann.  Was  der 
Grund  dafür  ist,  bedarf  der  weiteren  Unter- 
suchung. Dass  keine  Magenerscheinungen 
auftreten,  hat  seinen  Grund  yielleicht  darin, 
dass  Salophen  nicht  im  sauren  Magensaft, 
sondern  erst  im  alkalischen  Darme  sich  spaltet, 
wie  man  an  T  hier  versuchen  festgestellt  hat. 

In  der  medicinischen  Litteratur  finden  sich 
schon  mehrere  Veröffentlichungen  über  die 
Wirkung  des  Salophens,  so  von  Guttmann 
in  Berlin,  der  4  Fälle  von  Polyarthrit.  rheu- 
mat.  mit  gutem  Erfolge  behandelt  hat,  ferner 
Ton  Fl  int  in  New- York,  der  11  Erkran- 
kungen dieser  Art  günstig  dabei  verlaufen 
sah,  und  von  Dräsche  in  Wien,  welcher 
sich  günstig  darüber  äussert.  Der  letztere 
sprach  in  seiner  Arbeit  von  krystallinischen 
Ausscheidungen  auf  der  Haut  im  Yerlaufe 
der  Salophen- Behandlung.  £r  sagt,  dass 
die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und  des 
Bauches  mitunter  wie  mit  Brillantstaub  be- 
sät wäre,  und  zwar  sollte  die  Menge  der 
Erystalle  parallel  gehen  der  Schweisssecre- 
tion.  —  Eine  chemische  Untersuchung  hatte 
ergeben,  dass  das,  was  auf  der  Haut  sich 
fand,  reines  Salophen  war.  —  Er  nimmt  als 
wahrscheinlich  an,  dass  mit  dem  Schweisse 
die  kleinen  Theilchen  durch  die  Haut  hin- 
durchwanderten.  Wir  haben  darauf  geachtet 
und  auch  Krystalle  an  den  genannten  Orten 
entdeckt.  Der  Umstand  aber,  dass  sich  auch 
an  den  Nägeln  und  den  Haaren,  sowie  auf 
dem  Hemde  und  der  Bettdecke  derartiger 
Brillantstaub,  und  zwar  massenhaft  findet, 
legt  die  Yermuthung  nahe,  dass  der  Patient 
durch  Verschütten  oder  durch  die  Exspira- 
tionsluft  die  Substanz  verbreitet  hat.  Ein 
Versuch  mit  Blasen  auf  das  Pulver  ergiebt, 
dass  sich  das  Salophen  thatsächlich  sehr 
leicht  zerstäuben  lässt.  Bei  Patienten,  denen 
ich  selbst  das  Pulver  mit  Vorsichtsmaass- 
regeln  eingegeben  habe,  konnte  ich  keine 
Krystalle  finden. 


Die  Erfahrungen,  die  man  mit  dem  Mittel 
gemacht  hat,  berechtigen  wohl  zu  einer  aus- 
gedehnten Anwendung  desselben  am  Kranken- 
bette. Leider  ist  das  Medicament  zunächst 
allerdings  noch  sehr  theuer;  das  Gramm 
davon  kostet  in  der  Apotheke  zur  Zeit 
40  Pfennige. 


Zur  Beliandlungr  der  Pleuritis 
exsudativa  und  der  acuten  Tnberculose* 

Von 

Dr.  Volland  in  Davos-Dörfli. 

In  der  Lehre  von  der  Behandlung  des 
pleuritischen  Ergusses  nimmt  heutzutage  das 
chirurgische  Eingreifen  mit  Bruststich  und 
Brustschnitt  einen  recht  breiten  Raum  ein. 
Danach  zu  urtheilen,  muss  es  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommen,  dass  der  Arzt, 
um  den  Krankheitsverlauf  abzukürzen,  zu- 
nächst zum  Bruststich  seine  Zuflucht  zu 
nehmen  gezwungen  ist.  In  der  That  treten 
nach  von  Ziemssen  „diese  umstände  so 
unendlich  oft  an  uns  heran". 

Die  öftere  Ausführung  dieser  Operation 
ist  aber  nur  ein  Ausdruck  dafür,  dass  man 
in  zu  vielen  Fällen  die  entzündlichen  Er- 
güsse im  Brustraum  hat  zu  gross  werden 
lassen.  Der  Krankheitsverlauf  würde  sich 
nun  unverhältnissmässig  in  die  Länge  ziehen, 
ein  völliges  Aufsaugen  wäre  nicht  mehr  von 
selbst  zu  erhoffen,  ja  die  Ergüsse  dürften 
sogar  überhaupt  allen  Maassnahmen  der 
inneren  Medicin  trotzen  und  entweder  sta- 
tionär bleiben  oder  durch  immer  weitere 
Zunahme  das  Leben  des  Kranken  unmittel- 
bar gefährden,  —  wenn  unter  solchen  Um- 
ständen der  Arzt  nicht  zur  künstlichen  Ent- 
leerung des  Brustraums  schritte. 

Wenn  diese  Operation  unter  den  heutigen 
aseptischen  Maassnahmen  auch  so  gut  wie 
keine  Bedenken  hätte,  so  wäre  doch  der 
Patient  gewiss  froh,  wenn  ihm  dieselbe  er- 
spart werden  konnte.  Aber  auch  dem  prac- 
tischen  Arzt  wäre  unzweifelhaft  gedient,  wenn 
die  Anzeige  des  Bruststichs  so  selten  wie 
möglich  an  ihn  heranträte  und  der  Krank- 
heitsverlauf auch  spontan  erheblich  abge- 
kürzt werden  könnte. 

Folgende  Üeberlegungen  haben  mich  seit 
etwa  1  Jahre  dazu  gebracht,  eine  eigen- 
thümliche  Behandlung  bei  den  entzündlichen 
Ergüssen  des  Brustraums  anzuwenden.  Meiner 
üeberzeugung  nach  kann  man  mit  ihr  in  den 
allermeisten  Fällen  verhüten,  dass  sie  zu 
gross  werden  und  dann  der  chirurgischen 
Behandlung  anheimfallen. 
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Die  Pleuritis  ist,  ebenso  wie  die  Perito- 
nitis, eine  Entzündung  einer  serösen  Mem- 
bran. Bei  der  Baucbfellentzündangy  wenig- 
stens bei  der  acuten,  ist  wohl  alle  Welt 
darin  einig,  dass  sie  unter  durchaus  ruhiger 
Rückenlage  behandelt  werden  muss.  Das 
bringen  ja  zunächst  die  grossen  Schmerzen 
dabei  von  selbst  mit  sich.  Aber  auch  noch 
lange  nachdem  die  heftigen  Schmerzen  Tor- 
über  sind,  lässt  man  den  Kranken  immer 
noch  YoUständig  ruhige  Rückenlage  einneh- 
men, weil  man  mit  Recht  Rückfalle  fürchtet. 

Anders  bei  der  Entzündung  des  Brust- 
fells. So  lange  bei  ihr,  was  ja  bei  weitem 
nicht  stets  der  Fall  ist,  so  heftige  Schmerzen 
bestehen,  dass  sich  der  Patient  deshalb  nicht 
aufrichten  kann,  lasst  man  ihn  nothgedrungen 
auch  ruhig  liegen.  Dann  aber  hält  man  im 
Allgemeinen,  meines  Wissens  wenigstens, 
eine  weitere  Yollkommen  ruhige  Lage  nicht 
für  nothwendig.  Der  Kranke  muss  zwar  das 
Bett  hüten,  aber,  dass  er  zur  Besorgung 
seiner  Bedürfnisse  sich  nicht  aufrichten  darf 
und  ebenso  ruhig,  wie  bei  der  Entzündung 
des  Bauchfells,  liegen  soll,  darüber  habe  ich 
nirgends  Yorschriften  gelesen.  Im  Gegen- 
theil  sucht  man  sich  viel  zu  oft  über  den 
Stand  des  Ergusses  zu  unterrichten,  wozu 
ja  ein  jedesmaliges  Aufsitzen  des  Patienten 
nothwendig  ist.  In  der  Beziehung  sind  die 
Pleuritiker  mit  Exsudat  in  den  Kliniken 
besonders  schlimm  daran.  Zu  Unterrichts- 
zwecken muss  sich  da  einer  beängstigend 
oft  untersuchen  lassen.  Auch  wird  heute 
noch  Ton  mancher  Seite  empfohlen,  zur  Ent- 
fernung Yon  Exsudatresten  die  frühzeitige 
Athemgymnastik  anzuwenden.  Dass  da  oft 
Rückfalle  kommen  und  trotz  der  Operation 
manchmal  grosse  dickflüssige  oder  schwai^ 
tige  Reste  bleiben,  mit  denen  der  Kranke, 
so  gut  es  geht,  weiter  leben  muss,  ist  nicht 
zu  Yerwuudem. 

Der  Ergn  SS  sammelt  sich,  wie  bekannt, 
im  Brustraum  entsprechend  der  Horizontalen 
beim  Liegen  hinten  unten  an.  Richtet  sich 
nun  der  Patient  auf,  so  ist  die  Flüssigkeits- 
ansammlung bestrebt,  demgemäss  ihr  Niveau 
zu  ändern.  Das  geht  allerdings  nicht  so 
leicht  wie  im  Bauchfellsack,  wo  jede  Darm- 
schlinge  beim  Lagewechsel,  so  lange  noch 
nicht  ausgedehnte  Verwachsungen  bestehen, 
mit  Leichtigkeit  dem  nach  der  anderen  Seite 
hinströmenden  Erguss  ausweichen  kann.  Die 
Lunge  ist  ein  compactes  Organ,  das  genau 
in  den  Brustraum  passt.  Bei  NiYeauände- 
rungen  des  Ergusses  ist  also  einerseits  eine 
Ausdehnung  der  Lungeupartien  nothwendig, 
Yon  wo  aus  die  Flüssigkeit  abströmen  will 
und  andererseits  ein  Zusammendrücken  jener 
erforderlich,  nach  denen  sie  sich  hinbewegt. 


Eine  solche  Yeränderung  kann  nur  lang- 
sam vor  sich  gehen,  aber  sie  tritt  unzweifel- 
haft ein,  wenn  man  den  Kranken  längere 
Zeit  aufsitzen  lässt.  Und  das  Bestreben 
des  Ergusses  eine  andere  Lage  einzunehmen, 
wird  sofort  mit  dem  Aufsitzen  des  Kranken 
Yorhanden  sein.  Alsbald  beginnt  an  den 
oberen  Theilen  eine  Saugwirkung,  die  zu- 
nächst auf  die  Gefässe  der  entzündeten 
Pleura  wirken  muss,  da  die  Lunge  sich 
nicht  so  schnell  ausdehnen  kann.  Blut  und 
Lymphe  aber,  als  das  Leichtbeweglichste, 
werden  in  den  durch  die  Entzündung  schon 
Yermehrten  und  erweiterten  Gefassen  noch 
reichlicher  zuströmen  und  durch  weitere 
Transsudation  den  Erguss  nur  Yergrössem. 
Sind  aber  dort,  wo  die  Druckwirkung  des- 
selben hin  gerichtet  ist,  schon  leichte  Yer- 
klebungen  der  Pleurablätter  vorhanden,  so 
werden  diese  gelost  oder  gedehnt,  wodurch  die 
Entzündung  ebenfalls  nur  gesteigert  wird. 
Mag  nun  die  Schädlichkeit  eines  einmaligen 
Aufsitzens  auch  nicht  gross  sein,  so  muss 
sie  doch  durch  öfteres  Wiederholen  erheb- 
lich Yergrössert  werden.  Ausserdem  ist  aber 
das  Aufrichten  und  Aufrechtsitzen  für  den 
Kranken  eine  Anstrengung,  seine  Herzthätig- 
keit  wird  beschleunigt  und  er  muss  ange- 
strengter athmen.  Er  wird  gezwungen,  die 
beim  ruhigen  Liegen  unwillkürlich  möglichst 
ausser  Athemthätigkeit  gesetzte  erkrankte 
Seite  nun  wieder  mit  zu  gebrauchen. 

Alles  das  stört  aber  die  für  ein  acut 
erkranktes  Organ  zur  Gesundung  desselben 
durchaus  zu  fordernde  möglichste  Ruhe  und 
kann  nur  Yerschlimmernd  auf  die  Krankheit 
wirken. 

So  bin  ich  denn  zu  folgender,  sehr  ein- 
facher Behandlungsweise  der  Pleuritis  exsu- 
dativa geführt  worden: 

Sobald  der  entzündliche  Erguss  nachge- 
wiesen ist,  wird  der  Kranke  zu  völlig  ruhiger 
und  ungestörter  Rückenlage  veranlasst.  Ge- 
rade so,  als  habe  er  eine  Bauchfellentzün- 
dung, oder  einen  Oberschenkelbruch  und 
Aehnliches,  muss  der  Stuhl  in  die  Bett- 
schüssel entleert  werden  und  der  Urin  in 
die  Flasche.  Alles,  was  er  braucht,  muss 
ihm  zugereicht  werden.  Essen  und  Trinken 
muss  er  ebenfalls  in  ruhiger  Rückenlage  zu 
sich  nehmen.  Es  darf  durchaus  nicht  mebr 
untersucht  werden.  Sollte  die  Krankheit  einen 
ungewöhnlichen,  raschen  Yerlauf  nehmen,  so 
giebt  es  dafür  genug  Zeichen  von  Seiten  des 
Herzens  und  der  Respiration.  Diese  werden 
stets  ausreichen  zur  Erkenntniss,  wenn  eine 
nochmalige  Untersuchung  und  vielleicht  ein 
chirurgisches  Eingreifen  nöthig  ist.  Fehlen 
solche,  so  hat  man  sich  mit  der  ersten  Un- 
tersuchung  vollständig   zu   begnügen.     Sind 
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heftige  Schmerzen  Yorhanden,  so  werden  sie 
mit  Morphium,  wenn  nothig,  subcutan,  und 
mit  Eataplasmen  gemildert.  Letztere  werden 
übrigens  nur  da  angewandt,  wo  die  schmer- 
zende Stelle  ohne  Lageyeränderung  damit 
bedeckt  werden  kann.  Etwaiger  Hustenreiz 
muss  natürlich  so  energisch  wie  möglich 
bekämpft  werden.  Alle  hydropatbischen 
"Wickelungen  sind  mit  Gerhardt  zu  ver- 
werfen, da  sie  ohne  Lageveränderung  und 
Anstrengung  für  den  Kranken  nicht  gemacht 
werden  können.  Solange  Fieber  vorhanden, 
kann  man  annehmen,  dass  der  Erguss  noch 
im  Zunehmen  begriffen  ist.  Fiebermittel 
werden  übrigens  nicht  gegeben.  Die  danach 
auftretenden  Schweisse  schwächen  sehr,  ohne 
einen  vermindernden  Einfluss  auf  den  Er- 
guss auszuüben.  Besonders  wird  das  sali- 
cylsaure  Katron  gefürchtet,  weil  es  ausser- 
dem noch  oft  genug  den  Magen  schädigt. 
JSfach  dem  Vorgang  von  Robinson  und 
H.  Schulz  beschränke  ich  mich  auf  die 
Darreichung  einer  Kochsalzlösung,  wenn  sie 
der  Magen  verträgt. 

Man  wird  überrascht  sein,  in  wie  kurzer 
Zeit  das  Fieber,  selbst  .bei  tuberculösen 
Pleuritikern  unter  dem  geschilderten  Ver- 
fahren abfällt.  Bei  einem  Tuberculösen  war 
die  längste  Zeit  vom  Beginn  der  Behand- 
lung an  bis  zum  völligen  Verschwinden  des 
Fiebers  8  Tage.  Auch  nach  dem  Abfall 
des  Fiebers  darf  man  sich  noch  nicht  zur 
Untersuchung  verleiten  lassen.  Die  absolut 
ruhige  Lage  muss  fortdauern.  Ein  etwa 
nöthiger  Bettwechsel  muss  in  derselben  Weise 
in's  Werk  gesetzt  werden  wie  bei  der  acuten 
Bauchfellentzündung.  Acht  Tage  nach  dem 
völligen  Verschwinden  des  Fiebers  wird  man 
für  gewöhnlich  kaum  noch  eine  Spur  vom 
Erguss  nachweisen  können.  Ein  etwaiger 
Rest  wird  nach  wenigen  Tagen  unter  dem- 
selben Verhalten  vollends  verschwunden  sein. 
—   Der  Kranke  darf  das  Bett  verlassen. 

Ist  auch  die  Zahl  der  von  mir  so  be- 
handelten Fälle  nur  klein  (4)*),  so  ist  mir, 
gegenüber  früheren  Erfahrungen,  sowohl  der 
rasche  Fieberabfall,  als  auch  das  schnelle 
spurlose  Verschwinden  des  Ergusses  so  merk- 
würdig gewesen,  dass  ich  keine  Voreiligkeit 
zu  begehen  glaube,  wenn  ich  den  Collegen 
schon    jetzt    angelegentlichst   empfehle,   mit 

*)  Die  EDtstehuDgsarsachen  dieser  4  Fälle  von 
Brustfellentzündung  sind  folgende: 

1.  Angestrengter  Militärdienst  im  Manöver. 
14  Tace  nicht  aus  den  Kleidern  gekommen. 
Schlechte  Quartiere. 

2.  Erkältung  bei  einem  Lungentuberculösen, 
der  längere  Zeit  leichte  Fiebererscheinungen 

feb ab t  hatte, 
raumatische  Pleuritis. 
4.    Vernachlässigte  Influenza. 


dieser  Behandlungsweise  der  Pleuritis  exsu- 
dativa einen  Versuch  zu  machen.  Ich  gebe 
mich  der  angenehmen  Hoffnung  hin,  dass 
sie  von  den  Erfolgen  ebenso  befriedigt  sein 
werden  wie  ich. 

Ganz  das  gleiche  Verfahren  habe  ich 
angewandt  bei  acuter  Tuberculose,  die 
so  sehr  unter  dem  Bilde  des  Typhus  ver- 
läuft, dass  sie  oft  genug  nur  bei  der  Leichen- 
öffnung mit  Sicherheit  davon  unterschieden 
wird. 

Wenn  es  Thatsache  ist,  dass  die  acute 
Knötchentuberculose  durch  Verschwemmung 
von  tuberculöser  Masse  in  den  Kreislauf 
entsteht,  die  einem  nach  einer  Vene  oder 
einem  Lymphgeßlss  durchbrechenden  tuber- 
culösen Herd  entstammt,  so  muss  man  darauf 
bedacht  sein,  dieses  Eindringen  womöglich 
sich  nicht  öfter  wiederholen  zu  lassen.  Der 
ganze  Kran kheits verlauf  deutet  ja  in  den 
meisten  Fällen  mit  Sicherheit  darauf  hin, 
dass  die  Aufnahme  von  tuberculösem  Gift  in 
den  Kreislauf  schubweise  erfolgt.  Das  hohe 
Fieber  fällt  nach  mehrtägiger  Dauer  ab  und 
Arzt  wie  Angehörige  geben  sich  den  besten 
Hoffnungen  hin,  bis  plötzlich  neu  auftretende 
hohe  Temperaturen  das  Krankheitsbild  auf 
das  üebelste  verändern.  Das  ist  bei  der 
acuten  Tuberculose  der  Lungen,  des  Bauch- 
fells und  der  weichen  Hirnhäute  recht  oft 
der  Fall. 

Ein  directes  Mittel,  solche  Nachschübe 
zu  verhindern,  ist  uns  ja  versagt,  sonst 
würde  die  acute  Knötcheotuberculose  viel 
von  ihren  Schrecken  verlieren.  Immerhin 
können  wir  auch  dabei  nicht  unwesentlich 
die  Heilbestrebungen  des  Organismus  unter- 
stützen. —  Das  Aufsitzen  des  Kranken  und 
auch  das  Herumlegen  von  einer  Seite  auf 
die  andere,  oder  auch  schon  das  Wenden 
von  der  Rücken-  zur  Seitenlage  haben  un- 
zweifelhaft Druckschwankungen  im  Kreislauf 
und,  wenn  auch  nur  geringe,  Verschiebungen 
der  Gewebe  im  Körperinnern  gegeneinander  im 
Gefolge.  Dadurch  kann  sowohl  der  nach  dem 
Gefäss  hin  geöffnete  tuberculose  Herd  einen 
gewissen  Druck  erleiden,  als  auch  der  Gefäss- 
inhalt  eine  vermehrte  saugende  Wirkung 
auf  den  käsig  zerfallenen  Inhalt  desselben 
ausüben.  Es  lässt  sich  leicht  denken,  dass 
durch  diese  Umstände  der  Gefahr  neuer 
Aufnahme  von  Gift  in  den  Kreislauf  Vor- 
schub geleistet  wird.  Wir  können  nur 
dadurch,  dass  wir  den  Elranken  zur  voll- 
ständigsten, ruhigsten  Rückenlage  einige 
Wochen  hindurch  bestimmen,  soweit  es  über- 
haupt möglich  ist,  solchen  Nachschüben  ent- 
gegenzuwirken  suchen. 

Dass  dabei  ebenfalls  von  der  Darreichung 
von  Fiebermitteln    durchaus   abgesehen   wer- 
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den  muss,  braucht  kaum  erwäbut  zu  werden. 
Dagegen  muss  alles  geschehen,  um  das  Herz 
bei  Kräften  zu  erhalten. 

Die  Wiederherstellung  zweier  derartiger 
Patienten  habe  ich,  wie  ich  glaube,  diesem 
Verfahren  zu  verdanken.  Beide  zeigten  Yon 
Seiten  der  Lungen  nur  solche  Erscheinungen, 
die  auf  einen  Stillstand  des  tuberculösen 
Processes  deuteten  und  beide  erkrankten 
unter  dem  Bilde  des  Typhus,  nur  fehlte 
Roseola  und  Milzanschwellung.  Der  sichere 
Beweis,  dass  es  auch  wirklich  acute  Tuber- 
culose  war,  ist  allerdings  nicht  zu  erbringen, 
da  sich  beide  auch  heute  noch  verhältniss- 
mässig  recht  gut  befinden.  Immerhin  war 
zur  Zeit  kein  einziger  Typhusfall  in  Davos 
vorhanden  und  die  beiden  Fälle  liegen  zeit- 
lich  1^/3  Jahre  aus  einander. 

Offenbar  kann  ein  nicht  gar  zu  sehr  ge- 
schwächter Körper  mit  einigen  Nachschüben 
von  Miliartuberculose  noch  fertig  werden, 
erst  wenn  sie  sich  öfter  und  immer  massen- 
hafter wiederholen,  muss  er  erliegen.  Jeden- 
falls möchte  ich  den  Gollegen  empfehlen,  in 
solchen  verzweifelten  Fällen  mit  dieser  Be- 
handlungs weise  einen  Versuch  zu  machen. 
Sie  hat  gewiss  noch  das  fQr  sich,  dass  man 
damit  wenigstens  keinen  Schaden  thun  kann. 

Sollte  die  noch  immer  so  räthselhafte 
Heilung  der  Bauchfelltuberculose  nach  dem 
oft  nur  probeweis  ausgeführten  Bauch  schnitt 
sich  nicht  ähnlich  erklären  lassen?  Die 
Nachbehandlung  dieser  Operation  erfordert 
eine  längere  völlige  Kückenlage,  die  vor  der- 
selben gewiss  nicht  eingehalten  wurde,  da 
doch  nur  chronische  Bauchfelltuberculose  in 
Frage  kommt.  Durch  die  so  erzwungene 
Ruhe  werden  neue  Einwanderungen  vom 
tuberculösen  Herd  her  vermieden  und  mit 
den  vorhandenen  Knötchen  kann  der  Orga- 
nismus unter  günstigen  Verhältnissen  noch 
aufräumen. 


üeber  die  Anwendung' 

einer  3%  igen  ClirouisäureiÖsiing' 

gegen  chronische  Mittelohreiterung. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Priyatdocent  Dr.  L.  Katz  in  Berlin. 

In  meiner  Poliklinik  für  Ohren-  und 
Nasenkrankheiten  sind  seit  ^{4  Jahren  Ver- 
suche mit  der  obigen  Lösung  als  Instillation 
bei  chronischer  Mittel ohreiterung  angestellt 
worden,  die  in  vielen  Fällen  überraschend 
günstige  Resultate  lieferten.  Das  Mittel  ist, 
wie  ich  von  vornherein   betone,    bei    acuten 


Eiterungen  nicht  in  Anwendung  gezogen 
worden,  weil  man  hier  meines  Erachtens  bei 
der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  den  ge- 
bräuchlichen adstringirenden  oder  desin- 
ficirenden  Mitteln  (l%  Zinksulfat,  3°/o  Bor- 
säure etc.)  meist  auskommt.  Am  besten 
eignen  sich  für  die  3^/oige  Chromsäure  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Perforation  ziemlich 
gross,  die  freiliegende  Mittelohrschleimhaut 
stark  geschwollen  oder  gewulstet  er- 
scheint, resp.  Neigung  zur  Granulations- 
bildung zeigt.  Die  Anwendung  ist  fol" 
gende:  Das  Ohr  wird  zunächst  gründlich 
von  jedem  Exsudat  durch  lauwarme  Injec- 
tionen,  Politzer'sches  Verfahren  etc.  befreit 
und  nachher  sorgfältig  ausgetrocknet.  Hierauf 
werden  ca.  6 — 8  Tropfen  mit  einer  Pipette  in's 
Ohr  geträufelt,  durch  Druck  auf  den  Tragus 
in  die  Mittelohrräume  gepresst  und  ca.  2  Mi- 
nuten darin  gelassen,  worauf  wieder  eine 
lauwarme  Wasserin jection  (bei  Vermeidur>g 
von  Wäscheflecken)  stattfinden  muss.  Das 
Ohr  wird  jetzt  mit  einem  genügend  langen 
Watte- Tampon  verschlossen.  Der  Patient 
zeigt  sich  so  nach  24  event.  48  Stunden 
wieder  dem  Arzt.  Die  Chromsäure  wird  je 
nach  ihrer  Wirkung  3 — 4 mal  wöchentlich 
angewendet,  und  es  zeigt  sich  in  der  Regel 
bereits  nach  der  dritten  Instillation  eine 
auffallende  Abnahme,  in  vielen  Fällen  ein 
vollständiges  Versiegen  der  Eiterung  bei  er- 
heblicher Absch wellung  der  Schleimhaut. 

In  einzelnen  Fällen  beobachteten  wir 
nach  ca.  3  Wochen  vollständige  Vernarbung 
der  Perforation.  Das  Mittel,  welches  in 
dieser  Concentration  wohl  mehr  kaustisch 
als  adstringirend  wirkt  und  auf  solche  Weise 
seinen  heilsamen  Einfiuss  auf  die  kranke 
(geschwollene)  Schleimhaut  ausübt,  haben 
wir  bis  jetzt  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
experimenti  causa  auch  bei  uncomplicirter 
Caries  (also  besonders  ohne  entzündliche 
Verengerung  des  Gehörgangs,  ohne  Peri- 
ostitis etc.)  und  auch  bei  Perforationen  der 
Shrapneir  sehen  Membran  angewendet  und 
haben  auch  da  günstigen  Erfolg  mit  Bezug 
auf  die  Eitersecretion  erlebt,  jedenfalls 
keinerlei  Verschlimmerung.  Doch  möchte 
ich  mich  selbstverständlich  bei  diesen  Er- 
krankungen für  jetzt  jedes  abschätzenden 
ürtheils  enthalten  und  glaube,  dass  die 
chirurgische  Behandlung  hier  in  den  meisten 
Fällen  ihre  dominirende  Stellung  stets  be- 
haupten wird.  Da  das  Mittel  auch  in  dieser 
3  %igen  Concentration  bei  etwaigem  Ver- 
schlucken einer  grösseren  Menge  nicht  un- 
gifbig  ist,  so  wurde  es  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  wegen  der  Möglichkeit  des  Durch- 
laufens durch  die  Tuba  und  des  Verschluckens 
nicht    angewendet.      Erwachsene    lässt  man 
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in  solchem  Falle  gurgeln.  Schmerzen  vor- 
übergehender Natur  haben  wir  bei  der  An- 
wendung nur  in  den  seltensten  Fällen 
beobachtet.  Wir  haben  den  Eindruck  be- 
kommen, dass  die  WirkuDg  der  8  %igen 
Ghromsäure  diejenige  der  5 — 10^/oigenArgent. 
nitric.-LöBung,  wie  sie  von  Schwartze  als 
kaustische  Methode  empfohlen  und  auch  yon 
uns  vielfach  seit  Jahren  mit  Erfolg  bei 
chronischer  Eiterung  angewendet  ist,  über- 
trifft. Dies  liegt  meines  Erachtens  daran, 
dass  die  Chromsäure  im  Gegensatz  zur  Höllen- 
steinlosung, wie  wir  dies  ja  bei  histologischen 
Arbeiten  sehen,  tief  und  relativ  leicht  in 
die  thierischen  Gewebe  eindringt.  Ich  glaube, 
dass  sich  beide  Präparate  in  hartnäckigen 
Fällen  ergänzen  könnten.  Die  Indicationen 
für  den  Gebrauch  sind  für  beide  ziemlich 
gleich  zu  stellen.  Es  ist  bekannt,  dass 
in  früheren  Jahren  auch  Jodtinctur,  Liquor 
ferri,  Ghlorzinklösung  etc.  als  Aetzmittel 
bei  chronischer  Ohreneiterung  empfohlen 
wurden,  doch  haben  sich  die  Präparate  des- 
halb, wie  ich  glaube,  nicht  einbürgern 
können,  weil  ihre  Anwendung  theils  schmerz- 
haft ist,  theils  weil  die  Lösung  nicht  so  tief 
in^s  Gewebe  dringt.  Es  ist  gewiss  nicht 
leicht,  bei  der  Behandlung  des  chron. 
Ohrenflusses  den  Grad  der  Wirksamkeit 
eines  adstringirendcD,  kaustischen  oder  anti- 
septischen Mittels  —  deren  wir  ja  viele  im 
täglichen  Gebrauch  haben  —  abzuschätzen, 
denn  der  Erfolg  hängt  wesentlich  von  dem 
pathologisch-anatomischen  Substrat  des  ein- 
zelnen Falles  ab.  Beispielsweise  werden 
Eiterungen  auf  tuberculöser  Basis  durch  unsere 
medicamentösen  Mittel  schwer  oder  gar  nicht 
beeinflusst.  Femer  kommt  es  bei  der  Be- 
handlung viel  auf  die  vorhergehende,  sach- 
gemässe,  gründliche  mechanische  Reinigung 
der  Paukenhöhle  an,  die  allein  in  manchen 
Fällen  zur  Heilung  führen  kann.  Trotz 
eigener  Skepsis,  die  ich  ursprünglich  gegen 
den  Werth  der  3®/oigen  Chromsäure  im  Ver- 
gleich zu  den  andern  gebräuchlichen  Mitteln 
hegte,  sehe  ich  mich  doch  auf  Grund  einer 
Reihe  sehr  frappirender  Erfolge  veranlasst, 
den  Herrn  Collegen  das  Mittel  in  geeig- 
neten Fällen  zur  Anwendung  warm  zu  em- 
pfehlen. 

Mein  Assistent,  Herr  College  Lassner, 
der  bisher  die  Versuche  systematisch  unter 
meiner  Controle  angestellt  hat,  wird  in 
nächster  Zeit  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
über  ca.   100  Fälle  berichten. 


(Aiu  der  Poliklinik  für  Haatkrankhelten  des  Herrn 
Dr.  ▲.  Blasehko,  Berlin.) 

Therapeutische  Mittheilnnsren. 

Von 

Dr.  Ernst  Qebert, 

entern  Aasiatenten  der  Poliklinik. 

//.    Zur  Behandlung  der  Syphilis. 

Giebt  der  zumeist  auf  die  Genitalien  be- 
schränkte Verlauf  der  Gonorrhoe  der  The- 
rapie derselben  ihr  eigenthümliches  Gepräge, 
so  wird  der  Charakter  der  Syphilistherapie 
durch  die  Thatsache  beherrscht,  dass  nur  in 
dem  Anfangsstadium  die  Erkrankung  sich 
auf  die  Geschlechtsorgane  beschränkt,  bald 
aber  am  ganzen  Körper  Erscheinungen  machen 
und  alle  Organe  befallen  kann.  Der  Syphi- 
lidologe  freilich  bekommt  aus  naheliegenden 
Gründen  vorwiegend  solche  Formen  von  Lues 
zu  Gesicht,  die  die  Geschlechtsorgane  und 
die  äussere  Hautdecke  betreffen,  d.  h.  Er- 
krankungen, wie  sie  in  den  früheren  Stadien 
der  Lues  vorkommen.  Dementsprechend  ge- 
horte auch  von  dem  hier  berücksichtigten 
Material,  welches  ca.  700  Fälle  umfasst,  die 
1889-72%,  1890-46°/o,  1891-43%,  18^2 
-  44  ^Iq  aller  Yenerischen  ausmachten,  weitaus 
die  Mehrzahl,  nämlich  etwa  80%  zu  den 
frischen  undrecidivirendenErkrankun- 
gen  und  nur  ca.  20%  zu  den  Spät  formen. 
Aus  diesem  Grunde  werde  ich  auch  im  Fol- 
genden mich  hauptsächlich  darauf  beschränken, 
die  Therapie  dieser  Formen,  wie  sie  an  der 
Poliklinik  des  Herrn  Dr.  A.  Blaschko  in 
den  genannten  Jahren  meistens  angewandt 
wurde,  kurz  zu  skizziren.  Es  dürfte  sich 
empfehlen,  hierbei  chronologisch  vorzugehen 
und  mit  der  Behandlung  des  Primäraffects 
zu  beginnen. 

Wir  erachten  einen  syphilitischen  Primär- 
affect  als  vorliegend,  wenn  einmal  eine 
genügend  lange  Incubationsdauer  (10 
bis  40  Tage)  zwischen  Infection  und  Eruption 
der  Erkrankung  verlaufen  ist,  femer  wenn 
der  Defect  weniger  den  Charakter  eines  im 
gesunden  Gewebe  liegenden,  scharf  begrenzten, 
tiefen  Geschwüres  als  vielmehr  den  einer 
mehr  oberflächlichen  Erosion  oder  Ulce- 
ration  inmitten  eines  gerötheten  und  in- 
filtrirten  Krankheitsherdes  trägt;  be- 
stärkt wird  diese  Diagnose,  wenn  —  was 
nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht  — 
es  sich  nur  um  einen  derartigen  Herd 
handelt,  indolente,  mehr  einen  hyperplasti- 
schen als  entzündlichen  Charakter  tragende 
B  u  b  o  n  e  n  vorhanden  oder  indurirte 
Lymphstränge  entlang  des  Penis  fühlbar 
sind  oder  gar  dann,  wenn  nachweislich 
die  Infection   von  einem  syphilitischen 
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Individuum  herrührt.  Dass  nachträglich 
echte  TJlcera  mollia  induriren  können,  wenn 
eine  Doppelinfection  stattgefunden  hat,  ist 
ja  bekannt. 

Handelt  es  sich  bei  einem  unserer  Kranken 
um  einen  frischen  syphilitischen  Primär- 
affect,  so  yerfolgen  wir  das  Princip,  so 
oft  und  so  lange  es  irgend  angeht,  den 
Frimäraffect     zu     zerstören    und    zwar 

1.  durch  AusbrcDuen  mit  dem  Paquelin, 

2.  durch  Excision  und  Naht,  oder 

3.  durch  Excision  und  nachherige  Ther- 
mokaustik  der  Wunde. 

Bedingung  war  für  uns  allerdings  immer, 
dass  keine  deutliche  Inguinaldrüsen- 
schwellung  zu  fühlen  war,  da  man  andern- 
falls ziemlich  sicher  annehmen  kann,  dass 
die  Mikroorganismen  der  Lues  auch  über  die 
Drüsen  hinaus  in  die  weiteren  Lymphbahnen 
bereits  gewandert  sind  und  deshalb  selbst  die 
eventuell  an  die  Excision  angeschlossene 
Exstirpation  der  zu  fühlenden  Drüsen  wohl 
ohne  Erfolg  wäre;  auch  lehrt  ja  die  Er- 
fahrung die  Erfolglosigkeit  eines  derartigen 
Elugriffs.  Ferner  soll  nur  ein  Ulcus  vor- 
handen sein  und  die  Grosse  desselben  nicht 
Linseugrösse,  die  der  Infiltration  nicht 
Erbseugrosse  überschreiten,  weil  je  grosser 
der  Primärherd,  um  so  schwerer  die  Total- 
exstirpation  ist,  d.  h.  die  Möglichkeit,  aus- 
schliesslich im  Gesunden  zu  operiren.  Weiter 
darf  das  Ulcus  nicht  länger  als  4 — 5  Tage 
bestehen  und  muss  seinem  Sitze  nach  für 
die  Operation  leicht  zugänglich  sein. 
Die  erstere  Bedingung  wählten  wir  nach 
der  Zeit  des  Bestehens  des  Ulcus  und  nicht 
nach  der  Zeit,  die  seit  dem  inficirenden 
Coitus  vergangen  ist,  weil  erfahrungsgemäss 
ja  die  Incubationsdauer  bei  den  einzelnen 
Individuen  in  sehr  weiten  Grenzen  schwankt. 
Was  die  letzte  Bedingung  betrifft,  so  ver- 
schlechtert ein  ungünstiger  Sitz,  z.  B.  an 
der  Urethral  Öffnung,  die  Prognose  zu  sehr, 
als  dass  wir  bei  den  verhältnissmässig  geringen 
Chancen,  die  die  Operation  als  Abortiv- 
mittel überhaupt  bildet,  einen  solchen  Ein- 
griff gerechtfertigt  hielten.  Die  weiteren 
Gründe,  die  uns  zur  stricten  Befolgung  dieser 
Vorbedingungen  geführt  haben,  und  welche 
wichtigen  Erwägungen  theoretischer  und  prac- 
tischer  Natur  entstammen,  hier  näher  aus- 
einanderzusetzen, würde  allerdings  zu  weit 
führen  und  muss  ich  die  Collegen,  die  sich 
dafür  interessiren,  betreffs  derselben  schon 
auf  eine  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  A. 
Blaschko  gefertigte  Dissertation  von  James 
Löwy  (Ist  die  Abortivbehandlung  der  Sy- 
philis möglich?)  verweisen. 

Waren  die  erwähnten  Bedingungen  er- 
füllt,   so    suchten    wir    stets  den  Patienten 


durch  Entfernung  des  Primäraffects  von  seiner 
Syphilis  zu  befreien.  Allerdings  war  es 
auch  bei  uns  nur  eine  kleine  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  dies  wirklich  gelang.  Aber 
der  grosse  Gewinn,  der  in  diesen  Fällen  den 
Patienten  aus  der  Operation  erwachsen  ist, 
wie  die  Leichtigkeit  des  Eingriffs  veranlasste 
uns,  in  jedem  Falle,  in  welchem  überhaupt 
nur  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  bestand, 
die  Excision  des  Initialaffects  vorzunehmen. 
Jedoch  sind  zur  Erreichung  eines  guten  Re- 
sultates noch  andere  Schwierigkeiten,  die 
sich  bei  und  durch  die  Operation  bieten, 
zu  beachten  und  zu  überwinden.  Es  kann 
nämlich  während  der  Excision  Schau kersecret 
vermittelst  der  Schamhaare  des  Patienten 
oder  der  Instrumente  oder  Hände  des  Opera- 
teurs an  die  frische  Wunde  herankommen 
und  so  die  ganze  Operation  illusorisch  niachen. 
Zur  Vermeidung  dieser  Eventualität  ist  selbst- 
verständlich eine  energische  Desinfection  der 
Umgebung  des  Ulcus  nöthig,  ferner  müssen 
alle  Instrumente,  die  mit  dem  Schanker  in 
Berührung  gekommen  sind,  sofort  nach  der 
Excision  entfernt  und  während  der  weiteren 
Operation  durch  andere  ersetzt  werden.  Wir 
machten  dies  so,  dass  wir  den  Primäraffect 
mittelst  einer  spitzen  Schieberpincette  oder 
eines  P^an  fassten,  nach  nochmaliger  Desinfec- 
tion ihn  in  die  Höhe  zogen  und  dann  mittelst 
Scheere  die  Excision  vornahmen  und  zwar 
in  der  Ausdehnung,  dass  noch  über  die  in- 
filtrirte  und  durch  ihr  Aussehen  als  erkrankt 
zu  erkennende  Partie  hinaus  ein  Stück  von 
1 — 2  cm  des  scheinbar  gesunden  Gewebes 
entfernt  wurde.  Darauf  wurden  die  Scheere 
und  die  Pincette  mit  dem  Schanker  entfernt, 
um  jede  weitere  Berührung  mit  der  Wunde 
unmöglich  zu  machen,  und  eventuell  andere 
Instrumente  und  andere  antiseptische  Lösun- 
gen weiter  gebraucht.  Alsdann  tupften  wir 
die  Wunde  mittelst  angefeuchteter  Watte 
leicht  ab,  unterbanden  im  Allgemeinen  kein 
Gefäss  und  nähten  entweder  oder  verschorften 
noch  die  frische  Wunde  mittelst  Paquelin. 
Als  Verband  legten  wir  im  ersten  Falle  oft 
nur  eine  dünne  Jodoformcollodium- Watte- 
schicht über  die  genähte  Stelle,  im  andern 
Falle  machten  wir  bei  grösseren  Wunden 
die  ersten  24 — 48  Stunden  einen  feuchten 
Sublimat-,  dann  einen  trockenen  Verband, 
indem  wir  täglich  die  Wunde  mit  einem 
Pulver,  aus  gleichen  Theilen  Jodoform  und 
Taicum  bestehend,  bestreuten;  eventuell 
brauchten  wir  auch  zuletzt,  wenn  sich  der 
Schorf  abgelöst  hatte,  eine  Jodoformvaselin- 
oder einfach  Borvaselin-Salbe.  Die  ganze 
Operation,  die  ja  nur  einige  Augenblicke 
dauert,  führten  wir  zuweilen  ohne  jede  Nar- 
kose aus,  zuweilen  wandten  wir  auch  Brom- 
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äthyl  an,  meist  aber  operirten  wir  unter 
locaier  Anäethesie  mittelst  Cocain.  Wir  in- 
jicirten  central  Tom  Primäraffect  Ton  einer 
5%igen  Losung  an  2 — 3  Stellen  zusammen 
'/4 — ^/a  Spritze. 

Handelte  es  sich  um  einen  Schanker  an 
der  Eichel  oder  tief  im  Sulcus  coronarius, 
Stellen,  an  denen  man  aus  localen  Gründen 
keine  genügende  Excision  vornehmen  konnte, 
80  brannten  wir  nur  mit  dem  Paquelin  in  ge- 
höriger Ausdehnung.  Ebenso  verfuhren  wir 
bei  Frauen,  wo  der  Primäraffect  häufig  an 
schwer  exstirpirbaren  Stellen  (hintere  Gom- 
missur,  Falte  zwischen  grossen  und  kleinen 
Labien  etc.)  zu  sitzen  pflegt. 

War  die  Wunde  und  dementsprechend 
der  Brandschorf  von  kleiner  Ausdehnung, 
brauchten  wir  also  nicht  eine  besonders 
starke  entzündliche  Reaction  zu  fürchten, 
80  bedienten  wir  uns  gleich,  bei  Frauen  fast 
immer,  nach  dem  Ausbrennen  des  trockenen 
Verbandes  mittels  Jodoformtalcums. 

In  den  Fällen,  in  denen  wir  nähten,  er- 
reichten wir  meist  prima  intentio,  nur  sel- 
ten heilte  die  Wunde  erst  unter  Eiterung 
langsam  zu.  Dies  waren  auch  meist  die 
Fälle,  in  denen  die  Excision  keinen  Erfolg 
hatte  und  häufig  schon  in  der  Wunde  selbst 
ein  Recidiv  auftrat.  Andererseits  hatten 
wir  auch,  während  die  Wunde  per  primam 
heilte,  und  ohne  dass  an  der  Excisionsstelle 
der  Primäraffect  recidivirte,  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  insofern  einen  Misserfolg,  als 
doch  nach  einiger  Zeit  Symptome  der  All- 
gemein-Lues  sich  zeigten.  Dass  in  diesen 
Fällen  die  Syphilis  in  ihrem  Verlauf  ab- 
geschwächt wurde,  eine  Hypothese,  die  bei 
dem  so  verschiedenartigen  Verlauf  der  Sy- 
philis überhaupt  schwer  zu  beweisen  ist, 
konnten  wir  nicht  beobachten,  und  hielten 
die  Excision  aus  diesem  Grunde  auch  immer 
für  ebensowenig  indicirt,  wie  um  günstigere 
Heilungsbedingungen  für  den  Schanker  zu 
erzielen. 

Nach  der  Heilung  der  Excisionswunde 
musste  sich  der  Patient,  falls  keine  Allge- 
meinerscheinungen auftraten,  in  der  ersten 
Zeit  alle  Woche,  später  innerhalb  der  ersten 
Monate  alle  2 — 3  Wochen  vorstellen,  um 
dadurch  eventuelle  Symptome  von  Lues  so- 
fort constatiren  zu  können.  Wir  erachten 
einen  Kranken  nur  dann  von  dem  Ausbruch 
der  Syphilis  frei,  wenn  nicht  nur  die  Exci- 
eionswunde  ohne  Induration  geheilt  ist,  son- 
dern auch  mindestens  ^j^  Jahr  nachher  keine 
Drüsenschwellungen  oder  sonstige  Luessym- 
ptome aufgetreten  sind.  Aber  auch  dann  ist 
es  wichtig,  noch  weiter  zu  beobachten,  da  bei 
dem  wechselvollen  Verlauf  der  Syphilis  auch 
noch  später  Erscheinungen  sich  zeigen  können. 


Kam  ein  Patient  mit  einem  Primär- 
affect in  Behandlung,  der  wegen  der  Länge 
des  Bestehens,  wegen  gleichzeitiger  Compli- 
cation  oder  wegen  seiner  Localisation  nicht 
zu  excidiren  war,  so  wandten  wir  im  All- 
gemeinen die  einfachen,  leicht  adstringiren- 
den  Verband  Wässer  an  (Sol.  Cupri  sulfur. 
1,0: 100,0,  Sol.  Alumin.  acet.  2,0—5,0: 100,0 
oder  auch  Sol.  Hydrarg.  bichlorat.  corros 
0,05  :  100,0.  Bei  passendem  Sitz  und  ge- 
ringer Secretion  war  auch  oft  die  Bedeckung 
mit  Emplastrum  Hydrargyri  americanum  oder 
Unna^schem  Quecksilberpflastermull  von  Er- 
folg. Hatte  sich  das  Ulcus  mehr  gereinigt 
und  entsprach  es  mehr  einer  gut  granuliren- 
den  einfachen  Wunde,  so  nahmen  wir  zum 
Verbände  eine  milde  Salbe  (Borvaselin  oder 
üngt.  plumbi). 

War  durch  den  Sitz  des  Schankers  an 
der  Gians  gleichzeitig  eine  Phimose  bedingt, 
so  Hessen  wir  entweder  die  genannten  Ver- 
bandwässer oder  einfach  Aqu.  plumbi  mit- 
telst Tripperspritze  4 — 5  mal  täglich  zwi- 
schen Vorhaut  und  Eichel  spritzen  und  in 
der  Zwischenzeit  angefeuchtete  Watte  hin- 
einschieben, oder,  falls  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Phimose  den  Patienten  zu 
viel  Beschwerden  machten,  incidirten  wir 
die  Phimose  und  verbanden  dann  den  bloss- 
gelegten  Primäraffect  wie  angegeben. 

Was  die  Einleitung  der  AUgemeincur 
betrifft,  so  verwerfen  wir  es  principiell, 
mit  derselben  früher  anzufangen,  als 
bis  sich  deutliche  Allgemeinerschei- 
nungen (Roseola  etc.)  gezeigt  haben,  ja 
wir  warten  in  der  Regel,  bis  dieselben  in 
ihrer  Ausbildung  schon  den  Höhepunkt  über- 
schritten haben.  Einerseits  schiebt  erfah- 
rungsgemäss  eine  vorher  eingeleitete  Cur  den 
Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  nur 
hinaus,  ohne  den  Krank heits verlauf  wesent- 
lich zu  beeinflussen,  so  dass,  wenn  die  All- 
gemeinsymptome dann  eintreten,  eine  zweite 
Cur  erforderlich  wird,  andererseits  leitete 
uns  dabei  die  rein  theoretische  Erwägung, 
dass  die  Roseola  als  eine  Reaction  des  Or- 
ganismus auf  ein  im  Blute  circulirendes 
Gift  —  mag  dasselbe  nun  der  Bacillus  selbst 
oder  ein  von  ihm  abgeschiedenes  Gift,  das 
„Syphilotoxin"  sein,  —  aufzufassen  und  ein 
Zeichen  sei,  dass  der  Organismus  dieses 
Gift  zu  eliminiren  bestrebt  ist.  Diese  hei- 
lende Reaction  vorzeitig  zu  unterbrechen, 
erscheint  irrationell,  während  bei  voller  Aus- 
bildung der  Krankheitserscheinungen  eine 
specifische  Cur  die  Resorption  der  Krank- 
heitsproducte  und  damit  die  Zerstörung  der  in 
ihnen  enthaltenen  Mikroorganismen  nur  be- 
schleunigen und  verstärken  kann.  Bei  spär- 
licher  und   verzögerter  Ausbildung  der  All- 
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gemein-,  Damentlich  der  Hautsymptome  Hessen 
wir  sogar,  um  den  Ausbruch  derselben  zu 
beschleunigen,  den  Kranken  heisse  Bäder 
und  Dampfbäder  nehmen. 

Von  diesem  unseren  exspectativen  Ver- 
fahren während  des  zweiten  Latensstadiums 
wichen  wir  nur  ab,  wenn  eine  weitere  Aus- 
breitung des  Primäraffects  in  Folge  seines 
Sitzes  (Lippe,  Gesicht)  zu  entstellenden  Nar- 
ben geführt  hätte^  wenn  das  Ulcus  auch  an 
anderen  Stellen  absolut  keine  Tendenz  zur 
Yernarbung  zeigte  oder  gar  rapide  zerfiel. 
Dann  allerdings  leiteten  wir  schon  Yor  Aus- 
bruch der  Allgemeinerscheinungen  eine  speci- 
fische  Cur  ein,  aber  auch  diese  oft  nur 
präliminarisch,  soweit  bis  der  Primäraffect 
yemarbte,  um  dann,  wenn  die  ersten  Allge- 
meinsymptome sich  zeigten,  die  eigentliche 
Cur  zu  beginnen.  In  anderen  Fällen  nahmen 
wir  aber  auch  gleich  die  yolle  Cur  vor. 

Betreffs  der  Art  der  Quecksilbercur, 
müssen  wir  im  Princip  anerkennen,  dass  die 
beste  Methode  immer  noch  die  Inunctionscur 
ist,  allerdings  nur  dann,  wenn  sie  in  rich- 
tiger, sachgemässer  Weise  ausgeführt  wird, 
d.  h.  wenn  entweder  der  Patient  selbst  kräftig 
genug  ist,  oder  eine  andere  kräftige  Person 
zu  seinen  Diensten  hat,  um  täglich  eine  20 
bis  30  Minuten  dauernde  Einreibung  vor- 
zunehmen. Meistens  jedoch  fühlen  sich  die 
Patienten,  die  tagsüber  ihrer  Thätigkeit 
nachgehen  müssen,  nicht  frisch  genug,  um  eine 
so  anstrengende  Einreibungscur  mindestens 
4  Wochen  lang  fortzusetzen,  sie  reiben  eben 
nur  kürzere  Zeit,  nicht  mit  der  nothigen 
Kraft  und  unregelmässig  ein,  brechen  viel 
zu  frühzeitig  ab  und  machen  so  den  ganzen 
Erfolg  illusorisch.  Zur  Annahme  einer  an- 
deren Person  zum  Einreiben  fehlen  aber  den 
meisten  poliklinischen  Patienten  die  Mittel. 
Andererseits  machen  auch  die  Familien-  und 
Wohnungsverhältnisse  es  manchem  Kranken 
unmöglich,  täglich  ^^  Stunde  unbeobachtet 
eine  Inunction  vornehmen  zu  können.  Auch 
entbehrt  man  der  Controle,  wieviel  von  der 
Salbe  von  dem  Körper  wirklich  resorbirt 
wird.  Wir  zogen  deshalb  in  den  letzten 
2^9  Jahren  in  der  Poliklinik  es  meist  vor, 
eine  Einspritzungscur  einzuleiten  und 
wählten  dazu  das  unlösliche  basische 
Quecksilbersalicylat,  das  wir  in  folgen- 
der Suspension  gaben: 

Rp.  Hydrargyr.  salicyl.  basic.        2,0 
Paraffin,  liquid.  20,0 

M.  tere  exactissime  (!)  D.  S.  Zur  subcut. 
Injection. 

Den  Zusatz  „tere  exactissime^  halten 
wir  deshalb  für  wichtig,  weil  bei  ungenü- 
gender Verreibung  Seitens  des  Apothekers 
die    Canülen    der    P  r  a  v  a  z  spritzen    durch 


gröbere  Kömer  leicht  verstopft  werden,  die 
Resorption  eine  langsamere  und  ungenügende 
ist  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injection 
bedeutend  vergrössert  wird. 

Von  dieser  Flüssigkeit  injiciren  wir 
wöchentlich  zweimal,  das  erste  Mal 
Va  Spritze,  später  je  1  Spritze  intra- 
musculär  in  die  Glutäen,  bis  wir  durch- 
schnittlich 12Spritzen  eingespritzt  haben. 
Wir  bedienen  uns  dabei  mittelstarker 
Pravazcanülen  von  gewöhnlicher 
Länge,  stechen  zuerst  schnell  senk- 
recht ein,  bis  die  Cutis  durchbohrt  ist, 
schieben  dann  die  Nadel  langsam  vor, 
um  nicht  in  ein  grösseres  Gefass  hineinzu- 
gerathen  und  der  Wand  desselben  Zeit  zum 
Ausweichen  zu  lassen  und  entleeren  die 
Spritze  nicht  mit  einem  Male,  son- 
dern in  mehreren  kleinen  Absätzen. 

Die  Canülen  und  Spritzen  dürfen,  da  es 
sich  ja  um  eine  ölige  Flüssigkeit  handelt, 
nie  mit  den  gewöhnlichen  ,  wässerigen 
Desinfectionsflüssigkeiten  desinficirt  werden. 
Qeberhaupt  ist,  da  das  an  der  Canüle  immer 
haftende  Paraffin  einen  ungeeigneten  Nähr- 
boden für  Bacterien  bildet,  eine  jedesmalige 
Desinfection  der  Nadel  und  Spritze,  die  nur 
für  diese  Quecksilberinjectionen  gebraucht 
werden,  entbehrlich.  Die  Nadel  wird  jedes- 
mal vor  und  nach  dem  Gebrauch  mit  Ver- 
bandwatte abgerieben  und  darin  aufbewahrt. 
Will  man  eine  besondere  Desinfection  der 
Nadel  und  Spritze  vornehmen,  so  kann  man 
dazu  absoluten  Alkohol  oder  Benzin  ge- 
brauchen. 

Einen  Abscess  haben  wir  während 
der  ganzen  Zeit  nie  nach  einer  In- 
jection beobachtet.  Wohl  kamen  nicht 
selten  leichte  Infiltrationen  vor,  die  auf  eine 
intramusculäre  Blutung  zu  beziehen  sind, 
immer  aber  gingen  sie  schnell  vorüber,  ein 
Beweis,  dass  weder  die  Einwirkung  des 
Hydrargyrum  salicylicum,  noch  das  Paraf- 
finum  liquidum  Anlass  zu  putriden  Zer- 
setzungen des  vergossenen  Blutes  gegeben 
hat.  Auch  waren  die  Schmerzen,  die  die 
Patienten  bei  und  nach  der  Injection  hatten, 
im  Allgemeinen  nur  gering  und  wurden, 
wenn  die  Kranken  gleich  nachher  sich 
reichliche  Bewegung  machten,  oft 
kaum  gespürt.  Es  ist  das  besonders  den 
Sublimateinspritzungen  gegenüber  ein  ausser- 
ordentlicher Yortheil,  der  namentlich  von 
Patienten  empfunden  wird,  die  vorher  schon 
Sublimatinjectionen  erhalten  haben;  ein  wei- 
terer Vorzug  liegt  in  der  geringeren  An- 
zahl der  wöchentlichen  Injectionen,  ein 
Vorzug,  der  bei  der  ambulanten  Behandlung 
um  so  höher  anzuschlagen  ist,  als  die  so- 
ciale Stellung  es  den  meisten  Kranken  ver- 
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bietet,  3 — 4  Wochen  lang  täglich  zum  Arzt 
zu  gehen. 

Dass  es  natürlich  auch  ganz  yereinzelte 
Fälle  gab,  in  denen  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  von  den  Injectionen  Ab- 
stand genommen  werden  musste,  brauche 
ich  wohl  ebensowenig  näher  auszuführen,  wie 
die  Thatsache,  dass  Idiosynkrasie  gegen  Hy- 
drargyrum,  wenn  eine  solche  bestand,  sich 
auch  nach  diesem  Präparat  zeigte. 

Im    Allgemeinen    aber    trat   nach    den 
ersten    2 — 3  Injectionen,    die    manchmal 
etwas  schmerzhaft  waren,    Gewohnung  an 
die  Injectionen  und   an   das  Mittel  ein,    so 
dass   die   späteren  Injectionen   ausserordent- 
lich leicht  vertragen  wurden.    Den  einzigen 
Nachtheil,  den  wir,  allerdings  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen,  von  dem  Mittel  sahen,  war 
die    bereits    von    Herrn  Dr.  A.  Blaschko 
in    seinem    Vortrage    im  Verein    für    innere 
Medicin  mitgetheilte  Beobachtung  von  nVa,' 
raffinembolie  der  Lungen"^).     Den  von 
Herrn  Dr.  A.  Blaschko  erwähnten  3  Fällen 
kann   ich   nur    noch    einen    einzigen  hin- 
zufugen,  der  in   seinem  Verlaufe   ganz  dem 
dort    zuletzt    erwähnten    Falle    glich.      Der 
Kranke  kam  erst  nach  einigen  Tagen  wieder, 
gab  an,  dass  er  ca.  ^a  Stunde  nach  der  In- 
jection    starken    Hustenreiz ,     am    nächsten 
Tage    Stiche    in    der    einen    Seite    verspürt 
und    2   Tage    die    Arbeit    ausgesetzt    habe. 
Als  wir  ihn  sahen,  war  auscultatorisch  an  den 
Lungen  überhaupt  nichts  mehr  nachweisbar. 
Auch  das  Auftreten  von  starken,  ca.  10  bis 
15    Minuten    dauernden    Hustenparoxysmen, 
fast    momentan    nach    der  Injection,    haben 
wir,  seitdem  wir,  wie  erwähnt,  den  Stempel 
der  Spritze  nicht  mit  einem  Male,    sondern 
in    mehreren    kleinen    Schüben    vorstossen, 
nicht    mehr    beobachtet.     Allerdings    waren 
wir  insofern  vorsichtig,  als  wir  bei  Phthi- 
sikern   und  Leuten    mit  phthisischem  Ha- 
bitus entweder  ganz  kleine    Mengen 
Hydrarg.  salicyl.  injicirten   (^4 — Va  Spritze) 
oder  überhaupt  ganz    von   der  Injectionscur 
abstanden   und    eine   vorsichtige   Schmiercur 
einleiteten.     Die   loslichen  Salze   haben   wir 
schon  früher  kaum,  seit  Einführung  der  un- 
löslichen    Präparate     gamicht     mehr    ange- 
wandt.    Ueberhaupt    können   wir,    nachdem 
wir    in    den   unlöslichen    Salzen    ein    so 
ausserordentlich     wirksames,     beque- 
mes   und    dabei    wenig    schmerzhaftes 
Medicament  kennen  gelernt  haben,  den  los- 
lichen Quecksilbersalzen,    insbesondere   dem 
Sublimat,  kaum  noch  irgend  welche  Berech- 

^)  lieber  Paraffin embolie  der  Lungen  bei 
intramusculärer  QuecksilberiDJection  von  Dr.  A. 
Blaschko.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1892 
No.  43. 


tigung  in  der  Therapie  der  Syphilis  zuge- 
stehen. Neuerdings  hat  Herr  6.  Lewin*), 
trotzdem  dass  auf  dem  internationalen  Gon- 
gress  1890  die  Mehrzahl  der  Syphilidologen 
sich  für  die  unlöslichen  Quecksilbersalze  aus- 
sprach, wieder  zu  Gunsten  des  alten  Ver- 
fahrens eine  Lanze  eingelegt,  aber  er  ist 
mit  seinen  Ausfuhrungen  nicht  sehr  glück- 
lich gewesen;  seine  statistischen  Beweise 
für  die  Wirksamkeit  der  Sublimatinjectionen 
stehen,  wie  schon  George  Meyer')  gezeigt 
hat,  auf  sehr  schwachen  Füssen  —  und  was 
Gefahrlosigkeit,  Schmerzlosigkeit  und  Be- 
quemlichkeit der  Salicylquecksilberinjec- 
tionen  betrifft,  so  wird  für  jeden  Arzt  eine 
kurze  Spanne  Zeit  genügen,  den  grossen 
Fortschritt  zu  erkennen,  den  wir  mit  der 
Einführung  der  unlöslichen  Salze  gemacht 
haben.  Vor  25  Jahren  bedeutete  ja  die  Ein- 
führung der  subcutanen  Injection ,  wenn 
auch  nicht,  wie  Herr  G:  Lewin  sagt^),  „einen 
Wendepunkt  in  der  Therapie  der  Lues",  so 
doch  -eine  danken swerthe  Bereicherung,  aber 
man  kann  doch  wahrlich  nicht  verlangen, 
dass  man  bei  dem  einmal  Errungenen  darum 
ewig  stehen  bleiben  und  jeden  neuen  Fort- 
schritt von  sich  weisen  solle. 

[SehlMU  folgt.] 


(Aiu  Dr.  Laiiar's  Klinik.) 

PicU  (Fabiana  imbricata),  ein  Mittel 
gegen  Krankheiten  der  Hamorgane. 

Von 

Dr.  M.  Friedlaender. 

Pichi  wird  seit  undenklichen  Zeiten  in 
Südamerika,  speciell  in  Chile,  gegen  alle 
möglichen  Gebrechen  des  Leibes,  besonders 
aber  bei  Krankheiten  der  Hamwege  vom 
Volke  angewandt;  und  dass  in  diesem  Falle 
der  Volksinstinct  sich  nicht  getäuscht  hat, 
beweisen  zahlreiche  Abhandlungen  aus  dem 
Auslande,  speciell  aus  Amerika,  welche  der 
Drogue  theils  bei  Gystitis,  bei  Prostatitis, 
theils  bei  nervöser  Irritabilität  der  Blase 
und  Hyperämie  der  Prostata  eine  entschieden 
günstige  Wirkung  zuschreiben.  Besonders 
eingehend  beschäftigt  sich  A.  Murillo  in 
seinem  Werke  „Plantes  M^dicinales  du  Chili" 
mit  dieser  Pflanze.  Er  beschreibt  dieselbe 
als  einen  kleinen,  stark  verzweigten  Strauch 


')  Verhandl.  des  Vereins  f.  innere  Medicin. 
Discassion  über  den  Blaschko  'sehen  Vortraff : 
lieber  Paraffin embolie  d.  Lung.  etc.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1893  No.  2  und  6. 

')  ebenda. 

*)  1.  c. 
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Yon  sehr  hartem  Holze  und  rauher,  unebener 
Rinde,  die  Blätter  sind  sehr  klein  und  ei- 
förmig mit  stumpfer  Spitze,  die  Blüthen 
klein,  weiss,  einzeln  stehend  an  den  Spitzen 
der  jungen  Zweige ;  der  Strauch  kommt 
namentlich  an  den  ufern  yon  Flüssen  und 
Bächen  zahlreich  vor.  Murillo  giebt  an, 
mehr  als  ein  Dutzend  Fälle  von  chronischer 
und  acuter  Urethritis,  sowie  schwere,  eitrige 
Oystitis,  welche  jeder  anderen  Behandlung 
trotzte ,  einzig  mit  einer  Abkochung  Ton 
Pichi  geheilt  zu  haben,  ja  selbst  einige, 
allerdings  nicht  wohWerbürgte,  Heilungen 
Steinkranker  sollen  durch  das  Mittel  erzielt 
worden  sein.  Dem  mag  sein,  wie  ihm  wolle 
und  ein  gut  Theil  der  glänzenden  Eigen- 
schaften des  Pichistrauches  möge  auf  Rech- 
nung der  exotischen  Phantasie  der  Bericht- 
erstatter geschrieben  werden  können ,  so 
bleibt  doch  immerhin  bei  dem  übereinstim- 
mend günstigen  ürtheile  aller  Untersucher 
noch  genug  übrig ,  um  eine  Prüfung  zu 
rechtfertigen ,  zumal  in  Deutschland  der 
Drogue  noch  nicht  die  nothige  Aufmerksam- 
keit geschenkt  worden  ist. 

Herrn  Dr.  E.  Holländer  verdankt  Yerf. 
es,  dass  sein  Augenmerk  auf  jenes  Mittel 
gelenkt  wurde. 

Derselbe  untersuchte  1890  die  Drogue 
der  Fabiana  imbricata  unter  Leitung  des 
Herrn  Prof.  Schmiedeberg,  um  die  che- 
mischen und  physiologischen  Eigenschaften 
derselben  festzustellen. 

Es  gelang  durch  Extraction  vermittelst 
einer  Mischung  von  Wasser  und  Alkohol 
eine  dicke  bräunliche,  krystallisirende  Masse 
abzusondern,  welche  sich  nach  vorgenommener 
Reinigung  als  eine  Harzsäure  erwies,  ferner 
wurde  das  Vorhandensein  von  Tannin,  sowie 
einem  Glycosid  und  einem  Alkaloid  consta- 
tirt,  doch  glückte  es  nicht,  letzteres  rein 
darzustellen  und  so  eine  physiologische  Prü- 
fung damit  vorzunehmen,  dagegen  ergaben 
die  Versuche  mit  der  Harzsäure  bei  der 
Prüfung  am  Frosch  nach  einander  Narkose, 
Lähmung  und  Exitus.  Damals  wurden  die 
Untersuchungen  nicht  zu  Ende  geführt,  so 
dass  die  für  die  Erprobung  eines  Mittels 
am  Menschen  immerhin  recht  wichtigen  und 
klärenden  Vorversuche  fehlen,  aber  die  gün- 
stigen Berichte  von  anderer  Seite,  sowie  der 
nachgewiesene  starke  Gehalt  an  Harzsäure 
und  Tannin  fordern  immerhin  dazu  auf, 
gerade  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane 
das  Mittel  zu  prüfen. 

Die  chemische  Fabrik  von  E.  Merck 
in  Darmstadt  stellte  in  entgegenkommender 
Weise  ein  grosseres  Quantum  des  „Extractum 
Pichi-Pichi  fluidum"  zur  Verfügung.  Dieses 
Fluidextract   ist  eine  dunkelbraune  Flüssig- 


keit von  sehr  angenehmem  Gerüche,  der 
Geschmack  ist  intensiv  bitter,  leicht  brennend 
auf  der  Zunge  und  besitzt  ein  äusserst  an- 
genehmes Aroma,  welches  lebhaft  an  die 
sogenannten  Magenliqueure  erinnert.  Bei 
Wasserzusatz  tritt  eine  sofortige  Trübung 
ein,  eine  Folge  des  ausgeföUten  Harzes; 
eine  wässrige  Verdünnung  des  Extractes 
nimmt  bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  eine 
schwarzblaue  Färbung  an,  die  für  Tannin 
typische  Reaction.  Die  Einnahme  einer 
grösseren  Quantität  des  Fluidextractes  (15 
bis  20  g)  hatten  für  den  Verf.  keinerlei  un- 
angenehme Nachwirkungen,  keine  Uebelkeit, 
Aufstossen  oder  sonstige  Magenbeschwerden, 
im  Gegentheil  wurde  der  Appetit  angeregt, 
ferner  das  Bedürfniss  des  Urinirens  seltener 
und  der  Urin  hatte  in  geringem  Grade  das 
Aroma  desExtractes  angenommen,  dieTannin- 
reaction  gelang  bei  demselben  nicht. 

Nach  diesem  Vorversuch  am  Gesunden 
wurde  das  Extract  auch  Kranken  gegeben 
und  zwar  besonders  bei  solchen  Krankheiten, 
über  welche  schon  günstige  Berichte  vor- 
liegen ,  bei  Cystitis,  Prostatitis,  Neurosen, 
acuter  Gonorrhoe ,  Epididymitis ,  also  bei 
Elrankheiten ,  welche  man  seit  jeher  durch 
innere  Mittel  zu  bekämpfen  gesucht  hat. 

Jeder  Patient  nahm  gleichmässig  3  Mal 
täglich  1  Theelöffel  des  Fluidextractes  mit 
etwas  Zucker  oder  auch  rein;  keiner  der- 
selben klagte  über  den  Geschmack  oder 
über  irgend  welche  Magenbeschwerden,  wie 
dies  bei  dem  Balsamum  Copaivae  oder  Oleum 
ligni  Santali  beinahe  die  Regel  ist,  auch 
wurden  Störungen  von  Seiten  der  Nieren 
oder  Hautausschläge  nicht  beobachtet. 

Die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Er- 
krankungen selbst  war  im  Allgemeinen  eine 
gute,  theil  weise  überraschende  und  sollen 
einige  kurze  Krankengeschichten  dies  näher 
beleuchten. 

1.  Herr  Seh.,  52  Jahr  alt,  klagt  über  nächtlichen, 
starken  Harndrang,  er  muss  jede  Nacht  3  mal  aaf- 
stehen,  um  zu  uriniren,  die  Beschwerden  bestehen 
seit  14  Tagen.  Der  Urin  ist  klar,  abnorme  Be- 
standtheile  nicht  nachweisbar,  die  Diagnose  wird 
aaf  nervöse  Reizbarkeit  der  Blase  gestellt.  Fat. 
nimmt  8  mal  täglich  einen  Theelöffel  des  Extractes, 
jede  andere  Maassnahme  wird  absichtlich  vermieden 
nach  3  Tagen  braacht  Fat.  nur  noch  einmal  Nachts 
Urin  zu  lassen,  nach  abermals  3  Tagen  ist  die 
Heilang  vollständig  und  bleibt  es  auch  für  die 
Folge,  trotzdem  das  Mittel  aasgesetzt  wird. 

2.  Herr  M.,  21  Jahr  alt,  klagt  über  Schwellung, 
heftige  Schmerzen  und  Ausfluss  aas  dem  Gliede, 
sowie  sehr  heftigen  Harndrang,  welcher  ihn  Tags 
Vj stündlich,  Nachts  4— 5  mal  zum  Uriniren  zwingt; 
Appetit  ist  mangelhaft.  Urin  ist  sehr  trübe,  stark 
mit  Eiter  und  Schleim  versetzt,  die  Reaction  stark 
alkalisch.  Die  Diagnose  lautet:  Oedema  praepatii, 
Gonorrhoea  acuta,  Cystitis  acuta.  Fat.  erhält  3  mal 
täglich  einen  Theelönel  des  Extractes;  nach  4  Tagen 
kann    Fat.    tagsüber   den   Urin    4  Standen    halten, 
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Nachts  braucht  er  nur  2  mal  aufzustehen,  der  Urin 
reagirt  stark  sauer;  nach  weiteren  ö  Tagen  hat  Fat. 
keine  Schmerzen  mehr  im  Gliede,  das  Oedem  ist 

geschwunden,  der  Urin  ist  völlig  klar,  stark  sauer, 
er  Harndrang  beseitigt,  Appetit  wieder  hergestellt. 

3.  Herr  H.,  58  tfahr  alt,  klagt  über  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib,  Kreuz  und  Damm,  häufigen 
Harndrang,  erschwertes  Uriniren.  Der  Urin  ist 
sehr  trübe,  übelriechend,  stark  alkalisch,  die  Prostata 
faustgross;  Diagnose:  Hypertrophie  der  Prostata, 
Gystitis  chronica.  Fat.  nimmt  5  mal  t&glich  einen 
Theelöffel  des  Extractes,  nach  3  Tagen  ist  der  Urin 
klarer,  reagirt  sauer,  nicht  übelriechend,  die  von 
der  Prostata  bedingten  Beschwerden  dagegen  sind 
nicht  gehoben. 

4.  Herr  Seh.,  23  Jahr  alt,  klagt  über  heftige 
bis  in  den  Nacken  reichende  Kreuzschmerzen, 
welche  namentlich  Abends  sich  steigern.  Der  linke 
Prostatalappen  ist  yergrössert  und  mit  einzelnen 
harten,  auf  Druck  schmerzhaften  Knoten  durchsetzt; 
Diagnose:  Prostatitis  chronica  sinistra.  Pat.  erhält 
3 mal  täglich  einen  Theelöffel  des  Extractes;  nach 
4  Tagen  sind  die  Schmerzen  im  Kreuz  bedeutend 
geringer,  nach  abermals  4  Tagen  völlig  beseitist. 

5.  Herr  Seh.,  21  Jahr  alt,  klagt  über  Schwellung 
des  Gliedes,  heftige  Schmerzen  beim  Uriniren  und 
blutig  -  eitrigen  Ausfluss.  Diagnose:  Gonorrhoea 
acuta.  4  Tage  nach  Einnahme  des  Extractes  sind 
die  Schmerzen  fast  völlig  beseitigt,  das  Oedem  ver- 
schwunden, der  Ausfluss  geringer. 

6.  Herr  K.,  32  Jahr  alt,  klagt  über  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Hoden  und  der  rechten  Leiste, 
starke  Kreuzschmerzen,  grosse  Abgeschlagenheit 
und  völlig  mangelnden  Appetit.  Die  rechte  Seite 
des  Scrotum  ist  stark  geröthet  und  ödematös  ge- 
schwollen, rechte  Orchis  und  Epididymis  faustgross, 
sehr  schmerzhaft,  Prostata  normal,  aus  der  Urethra 
geringer  Ausfluss.  Pat.  hat  eine  fahle  Gesichts- 
farbe und  stark  belegte  Zunge.  Diagnose:  Orchitis, 
Epididymitis  dextra,  Gonorrhoea  subacuta.  Ausser 
dem  Anlegen  eines  Suspensoriums  werden  drei 
Theelöffel  des  Extractes  pro  die  verordnet.  Nach 
7  Tagen  sind  die  Kreuzschmerzen  beseitigt,  der 
rechte  Hoden  normal,  die  Epididymis  um  die 
Hälfte  verkleinert  und  fast  schmerzlos,  Appetit  und 
Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

Aus  diesen  wenigen  Kranken geschichten 
erbellt ,  dass  dem  Extractum  Picbi  -  Picbi 
fiuidum  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Harnapparates  eine  günstige  Beeinflussung 
nicht  abzusprechen  ist,  und  zwar  sind  das 
die  Erkrankungen,  welcbe  mit  einer  stärkeren 
Eitersecretion  verbunden  sind,  wie  die  acute 
Gonorrboe  und  Gystitis.  Die  Wirksamkeit 
des  Mittels  bei  diesen  Erkrankungen  beruht 
wohl  zweifellos  auf  dem  starken  Gebalte 
an  Harzsäure  und  Tannin,  während  es  vor- 
läufig unentschieden  bleiben  muss,  ob  seine 
reiz-  und  schmerzlindernde  Wirkung  mehr 
dem  noch  unerforschten  Alk aloid  zuzuschreiben 
ist  oder  der  Harzsäure  zukommt,  welcbe  ja 
bei  dem  Froschexperiment  eine  starke  Nar- 
kose hervorrief.  Selbstverständlich  werden 
wir  nicht  erwarten  dürfen,  dass  das  Mittel 
im  Stande  ist,  die  directe,  locale  Behandlung, 
wie  Injectionen  oder  Ausspülungen  zu  er- 
setzen, wohl  aber  wird  es  in  allen  den 
Fällen  gute  Dienste  leisten,  in  welchen  die 
locale   Behandlung,   wie  bei  Gonorrhoe   mit 


Epididymitis,  unmöglich  ist  oder  wo  dieselbe 
durch  innere  Medication  unterstützt  werden 
soll.  Und  gerade  hier  besitzt  das  Fluid- 
extract  den  grossen  Vorzug,  dass  es  als 
Amarum  und  Aromaticum  die  Functionen 
des  Magens  anregt.  Dies  ist  besonders  f&r 
die  Gystitis,  welche  fast  regelmässig  mit 
einer  Verstimmung  des  Magens  einhergeht, 
von  Wichtigkeit,  da  wir  mit  diesem  einen 
Mittel  gleichzeitig  Blase  und  Magen  günstig 
beeinflussen.  Deshalb  scheint  auch  das  Ex- 
tractum Pichi  fluidum  berufen,  die  bisher 
gebräuchlichen  Mittel,  den  Balsamum  Go- 
paivae,  das  Ol.  Santali,  Ol.  Terebinth., 
denen  es,  ohne  ihre  schädlichen  und  un- 
angenehmen Eigenschaften  an  Wirksamkeit 
nicht  nachsteht,  zu  verdrängen  und  zu  er- 
setzen und  eine  werthvolle  Bereicherung  für 
unseren  Medicamenten  schätz  zu  bilden. 


Das  Pental  als  Anästheticiun. 

Von 

Max  Bauchwitz,  Zahnarzt. 

Von  Frl.  Natalie  Kleindienst  aus 
Warschau  ist  in  der  „deutschen  Zeitschrift 
für  Chirurgie"  (36.  Band,  3.  und  4.  Heft, 
1892)  eine  ziemlich  umfangreiche  Arbeit  über 
„Pental  als  Anästheticum "  veröffentlicht 
worden,  die  wegen  ihres  ungünstigen  Ur- 
theiles  über  dieses  Betäubungsmittel  Auf- 
sehen, besonders  bei  jenen  Beobachtern  er- 
regen musste,  welche  bis  jetzt  die  günstigsten 
Erfolge  damit  zu  verzeichnen  hatten. 

In  der  Annahme,  dass  die  soeben  er- 
wähnte Arbeit  nicht  genügend  bekannt  ge- 
worden ist,  lasse  ich  hier  eine  kurze  In- 
haltsübersicht derselben  folgen.  Nachdem 
Frl.  Kleindienst  über  die  Pental-Litteratur 
und  die  Gbemie  das  berichtet,  was  bereits 
im  Jahre  1891  von  Herrn  Prof.  Hollaender 
darüber  ausführlich  veröffentlicht  worden*), 
giebt  sie  eine  genaue  Statistik  der  an 
Kaltblütern  (Fröschen)  und  Warmblütern 
(Kaninchen)  angestellten  Versuche,  deren 
Ergebniss  bei  beiden  Thierspecies  dasselbe 
war:  es  konnte  keine  Einwirkung  der  Pen- 
taldämpfe weder  auf  Herz  noch  Athmung 
nachgewiesen  werden.  Der  Urin  der  penta- 
lisirten  Thiere  enthielt  weder  Eiweiss,  noch 
Zucker. 

In  dem  „klinischen"  Theil  ihrer  Arbeit 
schliesst  sich  die  Verfasserin  gleichfalls  den 
von  Hrn.  Prof.  Hollaender  in  seinen  späteren 

^)  „Das  Pental  als  An&stheticum.**  Von  Prof. 
Hollaender.  Therapeut.  Monatsh.  October  1891 
und  Januar  1892. 
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YeröfFentlichuDgen  gemachten  Angaben  über 
Fenta]narko8en  an.  Die  Dame  hat  in  der 
Klinik  des  Prof.  Girard  25  kleinere  und 
grossere  Operationen,  wie  Drüsenexstirpa- 
tionen,  Ausschabungen  lupSser  Herde,  Re- 
sectionen  etc.  unter  Fentalbetäubung  bis  zur 
Dauer  Ton  46  Minuten  gesehen  und  kommt 
auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  zu  folgen- 
dem Resultat:  ^Es  ergiebt  sich,  dass  das 
Pental  sich  zu  einem  guten  Anästheticum 
eignet.  Es  kann  mit  demselben  je  nach 
der  Dosis  eine  tiefe  oder  mehr  oberfläch- 
liche Narkose  Ton  kurzem  Zeitraum  erzielt 
werden.  In  jedem  Fall  ist  dieselbe  yoII- 
ständig,  so  dass  ohne  Störungen  operirt  wer- 
den kann,  wobei  die  Patienten  nicht  den 
geringsten  Schmerz  fühlen.  Die  Narkose 
kann  beliebig  Terlängert  werden,  und  des- 
halb eignen  sich  auch  grössere  Operationen 
zur  Pentalnarkose.  Irgend  welche  momen- 
tane Gefahren  sind  dabei  nicht  vorhanden, 
weder  Yon  Seiten  der  Athmung  noch  der 
Giroulation.  Zwar  wird  Yon  einigen  das 
Pental  als  gefährliches  Mittel  betrachtet,  in- 
dem Anfalle  von  Erstickung  beobachtet  sein 
sollen.  Ich  jedoch  konnte  mich  von  der 
Gefährlichkeit  des  Mittels  in  dieser  Hinsicht 
nicht  überzeugen;  hochgradige  Dyspnoe  sah 
ich  in  keinem  Falle,  wohl  aber  eine  ein- 
fache Hyperämie  des  Gesichtes.  Auch  das 
kurze  Excitationsstadium  beeinträchtigt  den 
Verlauf  der  Narkose  nicht,  da  es  wenig 
heftig  ist.  Dazu  kommt  noch  der  Mangel 
an  unangenehmen  Nebenerscheinungen,  wie 
Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
welche  sonst  bei  den  meisten  Anästheticis 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  sind.  Auch 
ist  hervorzuheben,  dass  der  Pentalgeruch 
in  Folge  der  grossen  Flüchtigkeit  des  Prä- 
parates dem  Patienten  nicht  unangenehm 
ist,  wie  bei  Chloroform  und  anderen  An- 
ästheticis. Alle  diese  Punkte  weisen  dem 
Pental  unter  den  jetzt  gebräuchlichen  Nar- 
coticis  eine  hervorragende  Stellung  an  als 
Anästheticum."  Frl.  Kleindienst  hat  je- 
doch zugleich  den  Urin  von  12  pentalisirten 
Patienten  am  3.  und  4.  Tage  nach  der  Nar- 
kose auf  Eiweiss  und  Zucker  untersucht 
und  will  in  8  Fällen  Albuminurie,  daneben 
2  Mal  Blut  im  Harn  gefunden  haben.  Darum 
schliesst  sie  ihre  Arbeit  mit  den  Worten : 
„Pental  als  Anästheticum  würde  entschie- 
den zu  empfehlen  sein,  wenn  nicht  seine 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Nieren  be- 
wiesen wäre.  In  diesem  Falle  ist  das  Pen- 
tal jedoch  als  ein  schädliches  Mittel  anzu- 
sehen und  verdient  der  Vergessenheit  an- 
heimzufallen, wie  das  schon  einmal  geschah." 
Gewiss,  wäre  die  schädliche  Einwirkung 
des    Pentals    auf    die    Nieren   in    der   That 


bewiesen,  wie  Frl.  Kleindienst  behauptet, 
so  vrürden  wir  ohne  Weiteres  von  Betäu- 
bungen damit  abrathen.  Aber  sehen  wir 
uns  einmal  einige  der  mitgetheilten  Fälle 
näher  an,  in  welchen  Eiweiss  und  Blut  im 
Urin  constatirt  worden  ist,  so  giebt  Frl. 
Kleindienst  selbst  zu,  dass  in  2  Fällen 
Chlorzinkinjectionen  während  der  Operation 
nöthig  gewesen  wären,  die  wohl  Ursache  der 
Albuminurie  sein  könnten,  denn  „Chlorzink 
übe  ja  thatsächlich  eine  schädliche  Wirkung 
auf  die  Nieren  aus."  —  In  einem  anderen 
Falle  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen  von 
23  Jahren,  bei  der  zugleich  Blut  im  Harn 
vorhanden  gewesen  sein  soll.  Auch  hier  ist 
der  Befund  zweifelhaft,  weil  nicht  berichtet 
wird,  ob  Patientin  sich  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung nicht  gerade  in  der  Menstruation 
befunden  habe.  Ueber  einen  ähnlichen  Fall 
werde  ich  später  berichten.  So  bleiben  in 
Wirklichkeit  nur  5  Fälle  von  Albuminurie 
übrig,  die,  weil  nichts  Näheres  über  sie  mit- 
getheilt  wurde,  von  mir  als  bewiesen  ange- 
nommen werden  sollen. 

Auf  Veranlassung  meines  hochverehrten 
Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Hollaender,  unter- 
nahm ich  es  nun,  wie  bereits  mitgetheilt 
vnirde^),  die  schon  bei  Einführung  des  Pen- 
tals als  Anästheticum  —  allerdings  immer 
gleich  nach  der  Narkose  —  gemachten  Un- 
tersuchungen des  Urins  auf  Eiweiss  und 
Zucker,  am  8. —  7.  Tage  nach  der  Narkose 
zu  wiederholen.  Die  Urinuntersuchungen 
wurden  bei  Patienten  der  zahnärztlichen 
Klinik  und  an  Kaninchen  und  Hunden  im 
Laboratorium  des  Herrn  Prof.  v.  Mehring 
und  unter  dessen  Leitung  ausgeführt.  Ich 
erlaube  mir,  den  beiden  genannten  Herren 
auch  an  dieser  Stelle  für  ihre  liebenswürdige 
Unterstützung  meinen  herzlichsten  Dank  ab- 
zustatten. 

Die  Untersuchungen  des  Urins  der  Ka- 
ninchen und  Hunde  ergaben,  trotzdem  die 
Thiere  mit  grossen  Dosen  oft  8  — 4  mal  in 
einer  halben  Stunde  betäubt  wurden,  ein 
negatives  Resultat.  Die  Section  von  Ka- 
ninchen, die  absichtlich  mit  grossen  Gaben 
zu  Tode  pentalisirt  wurden,  ergab  keinerlei 
Veränderung  der  Organe,  ebenso  war  das 
Blut  bei  spectroskopischer  Untersuchung  un- 
verändert. Es  bestätigt  sich  hier  der  Aus- 
spruch von  Schirmer ^):  „dass  die  einge- 
athmeten  Pental -Gase  nur  mechanisch  dem 
Blute  beigemengt  werden  und  sicherlich  keine 
chemische  Veränderung  eingehen". 

Nun  wurde  behauptet,  dass  der  Urin  der 
Thiere    nach    Pental  -  Narkosen    sich   anders 

')  Joanial  für  Zahnheilkande  No.  35. 
')  Deutsche   Monatsschrift   f&r  Zahnheilkunde. 
Mai  1892. 
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yerhalte  als  derjenige  der  Menschen.  Um 
die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  prüfen, 
wurden  Yon  mir  neben  den  gewöhnlichen 
ürinuntersuchungsmethoden  auf  Eiweiss  mit 
Salpetersäure,  Controlreactionen  mit  Rea- 
gentien  (Acidum  acetic.  und  Kai.  ferrocjanat.) 
gemacht,  welche  auch  die  minimalsten  Spuren 
Yon  Eiweiss  hätten  zeigen  müssen ;  Irrthümer 
sind  darum  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die 
Patienten  waren  meistens  weiblichen  Ge- 
schlechtes im  Alter  von  13  —  50  Jahren. 
Yon  20  Urinuntersuchungen  derselben  fand 
sich  in  18  Fällen  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Bei  einer  Frau  von  47  Jahren  zeigte  sich 
Blutfarbstoff  im  Harn  und  Eiweiss,  und  zwar 
befand  sich  diese  Patientin  zur  Zeit  der 
Untersuchung  in  den  Menses.  Die  Anam- 
nese ergab,  dass  hier  während  dieser  Periode 
die  erwähnten  Symptome  regelmässig  auf- 
treten. —  In  dem  2.  Falle  fand  sich  eben- 
falls Eiweiss  in  geringen  Spuren  bei  einem 
21jährigen  Mädchen;  auch  diese  Patientin 
war  in  der  Menstruation. 

Schliessen  wir  die  soeben  erwähnten 
2  Fälle  als  nichts  beweisend  aus,  so  kom- 
men wir  zu  dem  Resultat:  dass  auch  beim 
Menschen  weder  am  1.  noch  am  3.  bis 
7.  Tage  Eiweiss  und  Zucker  im  Urin 
gefunden  wurde. 

Unsere  Narkosen  dauerten  im  Durch- 
schnitt allerdings  nur  2 — 5  Minuten,  und 
der  Verbrauch  des  Pentals  belief  sich  im 
Mittel  auf  etwa  10  ccm^),  so  dass  man  uns 
entgegenhalten  konnte,  Pental  übe  viel- 
leicht in  grosseren  Mengen  eine  schädliche 
Wirkung  auf  die  Nieren  aus.  Aber  abge- 
sehen von  der  chemischen  Zusammensetzung 
des  Pentals  (G5H10))  nach  welcher  offenbar 
keine  Niereoreizung  hervorgerufen  werden 
kann,  will  Frl.  Klein  dienst  gerade  bei 
kleinen  Gaben  von  9  g  6  pro  miile  Eiweiss 
gefunden  haben.  Wieso  sie  zu  diesem  Er- 
gebniss  gekommen,  ist  uns  unerklärlich. 
Auf  Grund  meiner  Beobachtungen,  die  ich 
an  einer  Reihe  von  Pental -Narkosen  an- 
stellen konnte  und  bewogen  durch  das  Re- 
sultat der  Urinuntersuchungen  an  Menschen 
und  Thieren,  komme  ich  zu  dem  Schluss: 
das  Pental  ist  augenblicklich  in  An- 
betracht seiner  sicheren  Wirkung  und 
in  Anbetracht  des  geradezu  erstaun- 
lichen Wohlbefindens  nach  der  Nar- 
kose, sowie  wegen  seiner  durch  Unter- 
suchungen an  Menschen  und  Thieren 
erwiesenen  Unschädlichkeit  das  beste 
Betäubungsmittel  für  alle  nur  kurze 
Zeit  dauernden  Operationen.  In  wie 
weit  es   auch   in   der   grossen  Ohirurgie   bei 


Operationen  von  längerer  Dauer  Verwendung 
finden  kann,  darüber  ist  vorläufig  noch  kein 
Urtheil  zu  fällen,  weil  für  grössere  Opera- 
tionen augenblicklich  noch  das  Chiorofoi*m 
bevorzugt  wird. 

Wer  das  Pental  aber,  wie  es  Frl. 
Kleindienst  in  ihrer  Arbeit  thut,  trotz 
seiner  erkannten  Vorzüge  deshalb  verwirft, 
weil  es  in  5  Fällen,  noch  dazu  zweifelhaften, 
Nierenreizung  und  als  Folge  davon  Eiweiss 
im  Urin  verursacht  haben  soll,  wer  auf 
Grund  von  12  Untersuchungen  ein  Anästhe- 
ticum der  Vergessenheit  anheimfallen  lassen 
will,  das  sich  schon  allein  in  der  Praxis 
des  Herrn  Prof.  Hollaender  bei  mehr 
als  1200  Personen,  ungeachtet  der  vielen  bis 
jetzt  noch  unveröffentlichten  Fälle  anderer 
Praktiker  vortrefflich  bewahrt  hat,  der  leistet 
weder  der  Wissenschaft,  noch  der  Mensch- 
heit einen  Dienst.  Das  Pental  ist  und 
bleibt  nach  den  bis  jetzt  an  der  Hal- 
lenser Poliklinik  für  Zahn-  und  Mund- 
kranke gewonnenen  Erfahrungen  das 
beste  Anästheticum,  das  wir  augen- 
blicklich besitzen. 


')  16  com  =  10  g. 


Können  elektrisclie  Ströme  chemische 
Flttssisrkeiten  und  grelöste  Arzneikörper 
in  thierische  Memhranen   und  Gewebe 

transportiren  ? 

Eine  schwerwiegende  elektrotherapeatische  Frage, 

bejaht 

▼on 

Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  am  Main. 

Ich  habe  bereits  in  meinem  Werke  über 
Heilelektricität*)  S.  563  diese  schwer- 
wiegende Frage  praktisch  bejaht  und  dar- 
auf hingewiesen,  dass  bedeutende  Chemiker') 
bereits  im  Jahre  1816  diesen  Versuchen 
die  grosste  Aufmerksamkeit  gewidmet  haben. 
Femer  habe  ich  in  der  Deutschen  Klinik 
in  den  Jahren  1858,  59  und  60  etc.  die 
elektrolytische   Durchleitung  yon  Jod  durch 

^)  lieber  die  Heilwirkungen  der  Elektricitfit 
und  deren  erfolgreiche  methodische  Anwendung 
in  verschiedenen  Krankheiten  von  Dr.  Theodor 
Clemens  in  Frankfurt  am  Main.  Verlag  von 
Franz  Benjamin  Au£farth,  Frankfurt  a.  M.  1876 
bis  1879,  S.  563.  Der  subcutane  Transport  von 
Arzneikörpem  durch  elektrische  Strome. 

')  Annales  de  chim.  et  de  phys.  2.  Serie  1816, 
IT.  137,  erklärt  bereits  Porret  die  Methode  des 
Transports  von  chemischen  Flüssigkeiten  durch 
den  galvanischen  Strom  in  Versuchen,  welche  den 
elektrolytischen  Durchgang  von  vielen  Arznei- 
stoffen durch  organische  Membranen  zur  Genüge 
beweisen. 


VH.  Jahrgang.! 
Jnli  1893.    J 
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die  thierischen  Gewebe  bereits  mit  meinen 
Curerfolgen  dargestellt  und  besprochen; 
ebenso  in  der  Allgemeinen  medicin.  Central- 
zeitung,  Berlin,  No.  7,  1870,  denselben 
Gegenstand  nebst  einer  historisch-physi- 
kalischen Darstellung  der  elektrolytischen 
Verwendung  der  Arzneistoffe  im  vorigen 
Jahrhundert,  ausführlich  behandelt.  —  Auf 
diesem  bis  heute  noch  so  wenig  beachteten, 
so  segensreichen  Gebiet  längst  zu  Hause, 
musste  es  mein  grosstes  Interesse  erregen, 
dass  nun  auch  die  Industrie  diesen  von  mir 
am  lebenden  menschlichen  Korper  bestätigten 
Vorgang  auf  die  todte  thierische  Membran 
durch  das  eingeführte  elektrische  Gerben 
mit  glänzendem  Erfolge  zur  Anwendung 
brachte.  Vielleicht  schüttelt  hier  mancher 
College  den  Kopf,  weil  ich  mir  erlaube, 
Rückschlüsse  anzustellen  von  den  Vorgängen 
todter  thierischer  Membranen  auf  den  leben- 
den menschlichen  Korper.  Diesen  gebe  ich 
zu  bedenken,  dass  gerade  hier  (bei  dem 
elektrischen  Gerben)  die  Art  der  elektrischen 
Einwirkung  so  specifisch  auffallend  erscheint, 
dass  diese  neueste  Erfindung  allerdings  ge- 
rade für  unser  Thema  viel,  sehr  viel  zu 
denken  giebt.  —  Ich  habe  im  Jahr  1889^) 
eine  grössere  Arbeit  veröffentlicht,  wo  ich 
ein  wenig  zugängliches,  unempfindliches, 
krankes  Gewebe  (die  syphilitische  Sklerosis) 
durch  elektrische  Jodströme  zur  Schmelzung 
und  Heilung  brachte,  und  sehe  nicht  ein, 
warum  eine  Einwirkung  auf  die  todte 
thierische  Membran  durch  elektrische  Ströme 
nicht  zu  Rückschlüssen  auf  lebende  und 
kranke  thierische  Gebilde  gebraucht  werden 
dürfte.  Um  dem  Leser  einen  möglichst 
klaren  Standpunkt  zu  gewähren,  möge  es 
mir  erlaubt  sein,  einige  Zeilen  über  das 
elektrische  Gerben  hier  anzuführen,  die 
ich  den  Zeitschriften  La  Lumi^re  616ctrique 
1892  t.  XLIII,  p.  101,  sowie  der  Natur- 
wissenschaftlichen Rundschau  1892,  No.  11, 
S.  100  entnehme.  —  „Das  elektrische  Ger- 
ben hat,  trotzdem  dasselbe  sich  in  letzter 
Zeit  immer  mehr  in  die  Praxis  eingeführt 
hat,  unter  den  Elektrikern  noch  manchem 
Bedenken  zu  begegnen,  die  jedoch  keines- 
wegs gerechtfertigt  sind.  Das  Princip  des 
Verfahrens  ist  ein  sehr  einfaches:  Man 
schickt  einen  elektrischen  Strom  durch  die 
Häute,  welche  in  eine  gerbende  Lösung 
aus    den    gewöhnlichen    tanninhaltigen    Ex- 


')  Vollkommene  Heilung  und  Schwand  der 
syphilitischen  Sklerosis  durch  die  methodische  An- 
wendung elektrischer  Ströme  von  Dr.  Theodor 
Clemens  in  Frankfurt  am  Main.  Therapeutische 
Monatshefte  1889,  Heft  II  und  12.  Der  Schwund 
der  Sklerosen  durch  die  katalytische  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes. 


tracten  getaucht  sind.  Das  Gerben  der 
Häute,  d.  h.  die  Aufnahme  des  Tannins 
durch  dieselben,  erfolgt  unter  diesen  Um- 
ständen sehr  rasch.  —  Ueber  die  Art,  wie 
der  elektrische  Strom  hier  wirkt,  kann  man 
yerschiedene  Hypothesen  aufstellen ;  entweder 
denkt  man  an  die  kataphorische  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes,  welche  die  Tannin- 
lösungen durch  die  poröse  Haut  treibt  und 
die  Verbindung  der  Gewebe  mit  dem  Tannin 
erleichtert,  oder  man  stellt  sich  yor,  da  die 
Lösung  ein  schlechter  (?),  die  Haut  selbst 
aber  ein  guter  Elektricitätsleiter  ist,  dass 
die  Haut  wie  eine  Elektrode  wirke  und  an 
ihrer  Oberfläche  Polarisation  errege,  welche 
auf  elektrocapillarem  Wege  das  Eindringen 
des  Tannins  befördert.  —  Wie  dem  nun 
auch  sein  mag,  die  Praxis  hat  sich  zu 
Gunsten  dieses  neuen  Gerbeyerfahrens  aus- 
gesprochen; es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
man  nach  dem  yon  den  Herren  Worms 
und  Bai 6  yorgeschlagenen  Verfahren  in 
vier  Tagen  eine  Haut  gerben  kann,  welche 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  hierzu  10 
bis  12  Monate  braucht.  Die  natürliche 
Folge  dayon  ist,  dass  diese  Methode  bereits 
eingeführt  ist  bei  der  British  Tanning  Co.  für 
eine  jährliche  Production  yon  800000  kg 
Leder,  in'  Frankreich  bei  der  Gesellschaft 
Brion  et  Dypr^  für  eine  Production  yon 
600000  kg  Leder,  in  Portugal  für  700000  kg 
und  in  Brasilien  für  eine  jährliche  Pro- 
duction yon  70  Millionen  Kilogramm^. 

Was  der  Chemismus  ohne  Beihülfe  des 
elektrischen  Stromes  in  12  Monaten,  in 
einem  Jahre,  fertig  gebracht  hat,  das  yoU- 
endet  also  der  Chemismus  mit  Beibülfe 
des  elektrischen  Stromes  in  yier  Tagen!  — 
Habe  ich  die  härtesten  syphilitischen  Skle- 
rosen, die  jedem  Heilmittel  widerstanden, 
durch  den  elektrischen  Jodstrom  schwinden 
sehen,  so  wird  die  Elektrotherapie  der  Zu- 
kunft mit  Geduld  und  Verstand  noch  mehr 
Dinge  zu  sehen  bekommen,  woyon  wir  heute 
noch  keine  Ahnung  haben  oder  woran  gar 
Viele  noch  nicht  glauben  wollen. 

„Crescunt  disciplinae  lente  tardeque; 
per  yarios  errores  sero  peryenitur  ad  yeri- 
tatem.  Omnia  praeparata  esse  debent  diurno 
et  assiduo  labore  ad  introitum  yeritatis  no- 
yae.  lam  illa  certo  temporis  momento 
diyina  quadam  necessitate  coacta  emerget". 

(C.  G.  J.  Jaeobi,) 
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Bieienthal,   Unangenehme  Nebenwirkung  des  Piperasioi. 


rTfaerapentiiche 
L  Monatshefte. 


Kritik  der  Notiz  des  Herrn  Dr.  Roerig: 

yyUeber   eine    unangrenelmie   Nebenwir- 
kung: des  Piperazins'*« 

Therapeatischo  Monatshefte  S.  117. 

Von 

Dr.  Biesenthal,  Arzt  in  Berlin. 

Herr  Dr.  Roerig,  Badearzt  in  Wil- 
dungen, berichtet  über  eine  unangenehme 
Nebenwirkung  des  Piperazins.  —  Piperazin 
soll  bei  zwei  Personen,  die  an  harnsaurer 
Diathese  litten,  reichliche  Eiweissausschei- 
düngen  bewirkt  haben.  Roerig  schliesst  dies 
aus  der  Fällung,  die  er  im  Harn  dieser  Per- 
sonen mit  Pikrinsäure  nach  Piperazingebrauch 
erhalten  hat  und  sagt  am  Schluss  wortlich: 
„Piperazin  ist  demnach  kein  unschul- 
diges Mittel  und  nur  mit  Yor sieht  anzu- 
wenden bei  nicht  intacten  Nieren." 

Dem  möchte  ich  nach  meinen  seitherigen 
Erfahrungen  und  auf  Grund  Ton  Mittheilun- 
gen, die  mir  durch  die  Chemische  Fabrik 
auf  Actien  (Torm.  E.  Schering)  in  Berlin, 
welche  das  Piperazin  herstellt,  zugegangen 
sind ,  entschieden  gegenübertreten  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen. 

1.  Bei  intacten  Nieren  ist  selbst  nach 
den  enormen  Dosen  von  Q  g  Piperazin.  purum 
keine  Störung  nachzuweisen. 

"Wiederholt  habe  ich  in  einer  früher 
publicirten  Versuchsreihe  mit  Piperazin 
(Beri.  klin.  Wochenschrift  1891,  S.  1232), 
sowie  in  zwei  weiteren  Reihen  yon  16  und 
40  Tagen,  die  ich  in  diesem  Jahr  im  chemi- 
schen Laboratorium  des  pathologischen  In- 
stituts der  Charit^  unter  Herrn  Prof.  Sal- 
kowski  ausführte,  den  Harn  auf  Ei  weiss 
untersucht,  stets  mit  negativen  Erfolg.  Das 
Befinden  der  während  dieser  Zeit  mit  gros- 
sen Dosen  Piperazin  behandelten  Personen 
blieb  durchaus  normal. 

2.  Selbst  zugegeben,  dass  in  der  That 
nach  Piperazingebrauch  in  den  zwei  von 
Roerig  erwähnten  Fällen  durch  charakte- 
ristische Reactionen  Eiweiss  mit  Sicherheit 
festgestellt  worden  wäre,  erscheint  trotzdem 
der  Schlusssatz  Roerig^s  durchaus  voreilig. 
Denn  erstens  lässt  sich  aus  zwei  Fällen 
nicht  mit  apodictischer  Sicherheit  das  post 
hoc  ergo  propter  hoc  erweisen,  wie  Roerig 
meint ;  und  ferner  wäre  zudem  eine  Eiweiss- 
ausschei düng  bei  Nierensteinleidenden  in  Folge 
von  Piperazingebrauch  meines  Erachten s  von 
vornherein  noch  durchaus  nicht  als  bedenk- 
liches Moment  anzusehen.  Piperazin  löst 
ja  bekanntlich  die  organische,  eiweisshaltige 
Substanz,  welche  sowohl  die  initialen,  noch 
weichen  Steinkeme,  als  auch  die  bereits  er- 
härteten Concretionen  zusammenkittet.     Die 


Ei  Weissausscheidung  kann  nun  mit  vollem 
Rechte  auch  in  der  Weise  erklärt  werden , 
dass  das  Piperazin  die  unter  dem  Einflüsse 
der  hamsauren  Salze  entstandene  nekrotische 
Substanz  weglöst  und  damit  die  Nieren  ent- 
lastet. Die  Eiweissausscheidung  nach  Piper- 
azingebrauch im  Harn  könnte  also,  wenn  sie 
wirklich  in  diesen  zwei  Fällen  mit  Sicher- 
heit beobachtet  worden  wäre,  als  Heilwirkung 
eher  günstig  als  ungQnstig  gedeutet  werden. 
3*  Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  Roerig  nicht  Eiweiss,  sondern  Piperazin 
im  Harn  vermittelst  Pikrinsäure  nachge- 
wiesen, dass  er  aber  den  entstandenen  Nieder- 
schlag von  Piperazinpikrat  für  Eiweisspikrat 
gehalten  hat. 

Wie  aus  dem  Artikel  Roerig 's  hervor- 
geht, hat  er  in  den  Fällen,  wo  er  Piperazin 
gegeben  hat,  auf  Eiweiss  stets  mit  Pikrin- 
säure geprüft. 

Er  sagt  zu  Fall  1: 

.,Am  Nachmittag  des  Tages,  an  welchem 
dieser  Patient  früh  das  zweite  Gramm 
Piperazin  genommen,  untersuchte  ich 
den  Urin  und  fand  bei  gleichem  Ge- 
halt an  Harnsäure  und  Epithelien 
durch  Pikrinsäure  reichlich  Eiweiss. 
Das  war,  bei  übrigens  gleicher  Lebens- 
weise des  Kranken,  bei  gleich  schönem 
warmen  Wetter,  wie  zuvor,  vom  Piper- 
azin hervorgerufen,  hörte  auf 
und  kam  nicht  wieder  bei  weiterem 
Gebrauch  unserer  Mineralquellen." 
Zu  Fall  2: 

„Aber  wie  erschrak  ich  mit  der  Dame 
und  ihrem  Gemahl,  als  ich  zur  Urin- 
probe   Pikrinsäure    hinzusetzte.      Der 
Urin     enthielt    von    Neuem    Eiweiss, 
auch    war   das  Allgemeinbefinden    der 
Patientin  alsbald  nach  Einnehmen  des 
zweiten  Pulvers  schlechter.    Bei  gleich 
sorgfältiger    Lebensweise,    wie    zuvor, 
an     den     wunderschönen     warmen 
Tagen   des 'August    1892,   war  einzig 
und  allein   dem   Piperazin  die  Recru- 
descenz    der    bereits   abheilenden   Ne- 
phritis beizumessen." 
Nun  giebt  aber  Pikrinsäure  noch  in  einer 
Lösung,    die    1   Theil    Piperazin   in   20  000 
Theiien     Wasser     enthält,     eine     deutliche 
Fällung.   —  Da  Piperazin   den   Organismus 
unzersetzt  passirt,  muss  also  nach  Gebrauch 
von  1 — 2  g  Piperazin   im  Harn  mit  Pikrin- 
säure  eine   starke  Fällung  erhalten  werden. 
Dem  ist  in  der  That  so.   —  Der  Chemi- 
schen Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering) 
verdanke  ich  hierüber  folgende  Mittheilungen: 
„8  Uhr  Morgens  wurden  i}/^  g  Piperazin, 
gelöst  in    kohlensaurem  Wasser,  genommen. 
Der    eine   Viertelstunde    darauf    abgegebene 


▼n.  Jahrgang.l 
Jnli  1898.    J 
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Urin  ergab  keine  Fällung,  dagegen  bereits 
nach  3 — 4  Stunden  eine  ziemlich  kräftige, 
gelbe  Ausscheidung.  Nach  vier  Stunden  war 
die  mit  Pikrinsäure  erzeugte  Fällung  so 
stark,  dass  der  Niederschlag  etwa  V5  des 
GesammtTolumens  des  Harns  ausmachte.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nieder- 
schlages ergab,  dass  derselbe  aus  den  für 
das  Piperazinpikrat  so  charakteristischen 
sechseckigen,  reihen-  oder  flächen  weise  an 
einander  gelagerten  Eryställchen  bestand. 
Der  Niederschlag  erscheint  makroskopisch 
bald  dicht  krjstallinisch  und  zwar  beim  Aus- 
krystallisiren  aus  warmen  Losungen  und  ist 
in  diesem  Falle  mit  Eiweisspikrat  gar  nicht 
zu  Terwechseln,  bald  leicht,  flockig  und  an 
Eiweisspikrat  erinnernd.  —  Der  Piperazin- 
urin  enthielt  kein  Eiweiss,  wie  die  für 
Eiweiss  charakteristischen  Reactionen  mit 
Sicherheit  ergaben. 

Die  Identität  des  Pikratniederschlages 
im  Harn  nach  Piperazingebrauch  mit  Piper- 
azinpikrat wurde  zum  Ueberfluss  auch  noch 
dadurch  bewiesen,  dass  das  Pikrat  durch 
Salzsäure  zersetzt,  die  erhaltene  salzsaure 
Lösung  durch  Ausschütteln  mit  Aether  Yon 
Pikrinsäure  befreit  und  sodann  Jodkalium- 
Jod  wismuthlösung  hinzugesetzt  wurde,  worauf 
die  für  das  Piperazin  so  charakteristischen 
mikroskopischen  Formen  des  Jodwismuth- 
doppelsalzes  sich  zeigten. 


Selbstverständlich  konnte  auch  im  Urin 
direct  das  Piperazin  nach  dem  Ansäuern 
mit  Salzsäure  vermittelst  des  Jodkalium- 
Jodwismuths  nachgewiesen  werden.  Am  andern 
Morgen  war  ebenfalls  noch  Piperazin  direct 
mit  Pikrinsäure,  wenn  auch  viel  schwächer, 
nachweisbar. 

Um  Eiweiss  neben  Piperazin  nachzuwei- 
sen, kann  z.  B.  Essigsäure  benutzt  werden.^ 

Ich  habe  diese  Versuche  sowohl  mit 
2^/0  Pikrinsäure  wie  mit  der  Essbach^schen 
Lösung  (1  Pikrinsäure,  2  Citronensäure) 
wiederholt  und  kann  die  Erscheinungen  yoII- 
kommen  bestätigen.  Die  Unterscheidung 
Yom  Eiweiss  ist  meines  Erachtens  dadurch 
am  einfachsten  gegeben,  dass  Eiweiss  im 
sauren  Urin  beim  Erhitzen  coagulirt,  und 
die  Coagula  in  Hitze  und  Kälte  bleiben, 
während  der  krystallinische  Niederschlag 
des  Piperazinpikrats  bei  Zusatz  der  Pikrin- 
säure zu  Piperazin  zwar  erscheint,  beim 
Erhitzen  jedoch  verschwindet  und  erst  beim 
Wiedererkalten  erscheint. 

In  diesem  Lichte  betrachtet,  dürften  die 
beiden  Fälle  von  Albuminurie  (?)  ihren  er- 
schreckenden Charakter  verloren  und  sich 
als  recht  harmlos  und  unschuldig  erwiesen 
haben.  Dr.  Eoerig  befand  sich  in  einem 
sichtlichen  Irrthum,  als  er  nach  Piperazin- 
gebrauch bei  seinen  beiden  Patienten  Albu- 
min feststellte. 
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Berliner  Medicinische  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  Juni  1893. 

Herr  Liebreich:  Kritik  der  üntersu- 
chungsmethoden    der    Gholeradejectionen. 

Die  Kritik  einer  wisseDschaftlichen  Arbeit  zum 
Gegenstand  eines  selbstständigenVortrags  za  machen, 
ist  ungewöhnlich.  Bei  dem  vorliegenden  Thema  aber 
ist  es  berechtigt  und  sogar  Pflicht,  da  auf  Grand 
der  Koch'schen  Gholerauntersachungen  tief  eingrei- 
fende Maassregeln  getroffen  werden  sollen.  Auch 
der  Einwand,  dass  nnr  ein  Bacteriologe  von  Fach 
za  einer  solchen  Kritik  berechtigt  sei,  ist  nicht 
stichhaltig,  da  die  Bacteriologen  vielfach  andere 
Disciplinen  benatzen.  Die  Vertreter  der  letzteren 
müssen  vielmehr  die  für  ihren  Gebrauch  gefun- 
denen Ergebnisse  der  Bacteriologen  prüfen.  Thut 
man  dies,  so  findet  man,  dass  die  Schlassfolge- 
rangen  der  Bacteriologen  für  andre  Disciplinen 
rielfach  irrig  sind.  Sie  haben  eben  die  speciell 
bacteriologischen  Resultate  zu  schnell  für  die 
Medicin  verallgemeinem  wollen.  Die  Kritik  wird 
nun  leider  erschwert  durch  die  Methode  Koch's 
und    einige    seiner    Schüler,    jedem    Gegner    die 


nöthige  Uebung  in  der  bacteriologischen  Technik 
abzusprechen  und  letztere  als  etwas  ganz  beson- 
ders schwer  zu  Erlernendes  hinzustellen.  Letz- 
teres ist  nan  keineswegs  der  Fall;  die  Bacterio- 
logie  ist  nicht  schwieriger  zu  erlernen  als  andre 
naturwissenschaftliche  Forsch  ungsmethoden ;  die 
Hauptschwierigkeit  liegt  hier  wie  überall  in  der  rich- 
tigen gedanklichen  Yerwerthung  der  gewonnenen 
Befunde. 

Die  von  Koch  ausgearbeitete  und  in  seiner 
letzten  Publication  niedergelegte  Methodik  der 
Choleradiagnose  zerfUlt  in  6  Theile: 

1.  die  mikroskopische  Untersuchung,  2.  die 
Peptoncultnr,  3.  die  Gelatineplattencultur,  4.  die 
Agarplattencultur ,  5.  die  Gholerarothreaction, 
6.  der  Thierversuch.  Diese  sollen  in  Folgendem 
beurtheilt  werden.  Zuvor  protestirt  jedoch  L. 
noch  einmal  gegen  die  Art  des  Herrn  Koch, 
jedem  Gegner  seines  ätiologischen  Standpunkts 
gegenüber  der  Cholera  hinreichende  Kenntnisse 
der  Bacteriologie  abzusprechen,  sich  selbst  da- 
gegen die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Infections- 
krankheiten  zu  vindiciren.  Was  das  letztere  an- 
betrifft,   so    hatten    gerade    die    grössten    Natur- 
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forscher  nie  behauptet,  mit  einer  Entdeckang  in 
das  Wesen  des  betreffenden  Gegenstandes  einge- 
drungen zu  sein;  in  ersterer  Hinsicht  setzt  er 
ausführlich  auseinander,  dass  die  bacteriologische 
Technik  durchaus  nicht  schwer  sei.  Das  Ver- 
halten des  Herrn  Eoch  führe  die  Gefahr  herbei, 
dass  die  Entscheidung  der  wichtigsten  Fragen  nicht 
mehr  Sache  des  unbefangenen  Urtheils,  sondern 
des  in  der  Wissenschaft  so  gefährlichen  blinden 
Glaubens  werde. 

um  nun  auf  die  einzelnen  Punkte  einzugehen, 
so  wendet  L.  gegen  den  Punkt  1.,  die  mikroskopische 
Untersuchung,  ein^  dass  die  yon  Eoch  als  für 
die  Choleraculturen  charakteristisch  hingestellte 
Anordnung  der  Bacillen  nur  den  allgemeinen 
Principien  der  Chemotaxis  entspreche.  Was  femer 
die  Peptoncnltur  anlangt,  so  gestehe  Eoch 
selber  zu,  dass  man  „schliesslich  im  Zweifel 
sein  könne,  ob  die  gekrümmten  Bacterien 
Cholerabacterien  sind^.  Die  dritte  Probe, 
die  Gelatineplattencultur,  leide  an  dem  üebel- 
stand,  dass  einmal  schon  geringe  Unterschiede  in 
der  Zusammensetzung  der  Gelatine  ein  abweichen- 
des Aussehen  der  Bacterien  hervorbringen,  sodann, 
dass  diejenigen  Cnlturen,  welche  im  Laboratorium 
längere  Zeit  hindurch  fortgezüchtet  sind,  ein  mehr 
oder  weniger  atypisches  Wachsthum  erg&ben.  Yon 
einer  Sicherheit  dieser  Methode  kann  also  nicht 
entfernt  die  Kede  sein.  Ebensowenig  gilt  dies 
von  No.  4,  der  Agarplattencultur;  nach  Eoch 
selber  sei  man  nicht  im  Stande,  die  Gulturen  nach 
ihrem  Aussehen  allein  als  Choleracolonien  zu  be- 
zeichnen. Man  kann  nun  zwar  mit  dem  Mikroskop 
feststellen,  ob  man  es  mit  gekrümmten  Bacillen 
zu  thun  habe;  aber  durch  die  Erümmung,  die 
sie  mit  vielen  anderen  Bacterien  theilen,  sind  sie 
nach  Eoch  selbst  noch  lange  nicht  als  Cholera- 
bacillen  charakterisirt.  Es  bleiben  somit  als  — 
nach  Herrn  Eoch  entscheidende  —  Merkmale: 
Die  „Cholerarothreaction''  und  der  Thierversuch. 
Was  die  erstere  anbetrifft,  so  ist  sie  keineswegs, 
wie  Eoch  behauptet,  für  die  Cholerabacillen 
charakteristisch;  sie  ist  eine  Reaction  der  F&ulniss- 
bacterien  und  demgemäss  auch  nicht,  wie  Eoch 
angiebt,  erst  von  Bujwid  nnd  Dnnham  entdeckt 
worden.  Für  die  Cholera  fand  sie  zuerst  Poehl. 
Bei  allen  F&ulnissprocessen  wird  Indol  und  von 
den  Bacterien  vielfach  auch  Nitrite  aus  faulendem 
Eiweissstoff  gebildet,  das  genügt,  um  bei  An- 
wesenheit einer  Mineralsäure  die  Rothreaction  zu 
erzeugen.  Diese  Reaction  habe  zuerst  Yirchow 
gesehen,  Salkowski  hat  ihren  chemischen  Zn- 
sammenhang aufgedeckt  nnd  Brieger  gegenüber 
gezeigt,  dass  der  Farbstoff  für  die  Cholera  nicht 
charakteristisch  sei. 

Bei  Punkt  5  bemängelt  L.  des  Weiteren, 
dass  Eoch  überhaupt  eine  in  ihrer  Zusammen- 
setzung so  schwankende  Substanz  wie  das  Pepton, 
für  eine  verantwortliche,  öffentliche  Untersuchung 
empfehle;  eine  solche  Substanz  könne  man  höch- 
stens zu  Versuchen  verwenden,  wo  es  sich  darum 
handle,  verschiedene  Bacterien  bezüglich  ihres  Ver- 
haltens auf  demselben  Nährboden  neben  oder  un- 
mittelbar nach  einander  zu  vergleichen,  wie  dieses  in 
Versuchen  von  Herrn  C.  Fraenkel  der  Fall  war. 
'i  Herr  Liebreich  wendet  sich  nunmehr  zu 
der  sechsten  Probe,    welche  den  Thierversuch  für 


die  Feststellung  der  Identität  der  Cholerabacterien 
empfiehlt.  Eoch  stützt  sich  hier  auf  die  Publi- 
cation  von  Pfeiffer  (Zeitschr.  für  Hygiene  und 
Infectionskr.  XI,  393),  welcher  glaubt,  bei  Meer- 
schweinchen durch  Einspritzung  von  Cholera- Agar- 
cultur  einen  charakteristischen  Symptomencomplez 
hervorzurufen.  Demgegenüber  führt  Liebreich 
die  Versuche  El  ein 's  (British  medical  Jonmal 
1893  S.  632)  an,  welcher  zeigte,  dass  das  Vibrio 
von  Finkler,  der  Bacillus  coli,  der  Proteus  vul- 
garis nnd  der  Bacillus  prodigiosns  ganz  dasselbe 
Vergiftungsbild  hervorrufen.  Grnbernnd  Wiener 
(Archiv  für  Hygiene  XV,  3)  fanden  femer,  dass 
Cholerabacterien  verschiedener  Provenienz,  u.  a. 
auch  eine  aus  Berlin  von  dem  Eoch'schen  Institut 
bezogene  Cultur  durchaus  nicht  immer  das  von 
Pfeiffer  beschriebene  Vergiftungsbild  erzengten, 
und  ferner,  dass  manchmal  enorme  (nach  Piatin- 
ösen  berechnete)  Dosen  überhaupt  gar  keine  Erschei- 
nungen machten.  Hieraus  geht  auch  hervor,  wie 
fehlerhaft  es  ist,  die  Dosirung  einer  toxischen 
Substanz  nach  Platinösen  zu  bestimmen;  wenn 
man  es  mit  einer  Substanz  von  festffüssiger  Be- 
schaffenheit zu  thun  hat,  wie  es  die  Agarcultur 
ist,  werden  die  einzelnen  so  erhaltenen  Quanta 
der  abgehobenen  Substanz  enorme  Schwankungen 
unter  einander  zeigen,  und  da  hat  der  Mittelwerth 
von  1,5  mg,  den  Pfeiffer  angiebt,  wenig  Werth. 
Eine  solche  Art  der  Dosirung  kann  man  hingehen 
lassen,  wenn  es  sich  um  einfache  Versuche  handelt^ 
welche  die  Wirkung  eiues  Stoffes  annähernd  fest- 
stellen sollen,  nicht  aber,  wenn  eine  Substanz,  die  in 
den  durch  sie  hervorgebrachten  Vergiftungssympto- 
men sich  in  hohem  Grade  Abhängigkeit  von  der 
Dosis  zeigt,  durch  den  Thierversuch  erkannt  wer- 
den soll. 

Vortr.  geht  nun  noch  auf  einige  andere,  von 
Eoch  in  seiner  Arbeit  nicht  benutzte,  von  den 
Autoren  angegebene  Eigenschaften  der  Cholera- 
bacillen ein,  nm  zu  zeigen,  wie  auch  hier  überall 
die  grösste  Unsicherheit  herrscht.  Zunächst  kommt 
hier  die  Häutchenbildung  in  Bouilloncultur  in  Be- 
tracht. C.  Fraenkel  sagt  von  seinen  nnd  von  den 
von  Rons  gezüchteten  Bacillen,  dass  sie  dieses 
Häutchen  nicht  zeigen,  ebensowenig  will  Blei  seh 
dasselbe  gefunden  haben.  B.  Fischer  da^gegen 
fand  bei  anderen  gekrümmten  Bacterien,  die  er 
nicht  als  Cholerabacillen  anspricht,  dass  dieselben 
Häutchen  bilden  können.  Die  Herren  Bujwid 
und  Orionski  fanden  ferner  im  Weichselwasser 
Bacillen,  die  gekrümmt  waren,  nnd  die  in  Gela- 
tine und  Agar  von  „echten*'  Cholerabacillen  nicht 
zu  unterscheiden  waren.  Der  einzige  Grund,  warum 
die  Forscher  sie  nicht  für  solche  erklärten,  war 
das  Ausbleiben  der  Indolreaction.  Dass  dies  je- 
doch kein  entscheidendes  Characteristicum  ist, 
dürfte  aus  dem  oben  Ausgeführten  zur  Genüge 
hervorgehen.  Ein  weiterer  Punkt,  der  in  Betracht 
kommt,  ist  das  Verhalten  der  Bacillen  zur  Milch, 
welche  sie  im  Jahre  1887  nach  Eoch  (Cholera- 
conferenz)  zum  Gerinnen  bringen,  was  Löffler 
1887  nur  dem  Miller 'sehen  Bacillus  zuschreibt, 
wogegen  Finkelnburg's  Laboratorium,  Pariser 
und  Hamburger  Bacillen  1892  wieder  die  Milch 
zur  Coagulation  bringen.  —  Endlich  v^eist  L.  noch 
auf  den  merkwürdigen  Umstand  hin,  dass  Sclavo 
ans  einer  Choleraepidemie  in  Massanah  nnd  Ghrnda 
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nur  gerade  Bacillen  erhielt  und  dass  B.  Fischer 
(in  Kiel)  durch  künstliche  Züchtung  die  Bacillen 
allm&hlich  gerade  werden  sah. 

Kedner  wendet  sich  nun  zu  der  ätiologischen 
Seite  der  Gholerafrage.  Er  giebt  unumwunden  zu, 
dass  das  Wasser  bei  ihrem  Zustandekommen  eine 
grosse  Rolle  spiele;  wenn  nun  die  Bacillen  die 
primäre  Ursache  der  Epidemie  wären,  so  müsste 
man  sie  im  Trinkwasser  bei  Choleraepidemien 
finden ;  das  ist  bisher  nicht  der  FaU  gewesen,  denn 
auch  Löffler  gelang  es  wohl,  die  Bacillen  in  dem 
Wasserglase  eines  Cholerakranken  nachzuweisen, 
nicht  aber  in  der  Wasserleitung,  der  dieses  Wasser 
entstammte.  Es  ist  somit  bisher  durchaus  nicht 
erwiesen,  dass  die  Ursache  der  Cholera  in  den 
Eommabacillen  zu  suchen  ist,  es  steht  nur  fest, 
dass  sie  Begleiterscheinungen  der  Krankheit  sind. 
IMe  Selbstversuche  von  v.  Pettenkofer  und 
Emmerich  beweisen  durchaus  nichts.  DieBacterio* 
logen  haben  in  ihren  Theorien  die  Rolle  des  Or- 
ganismus, der  Zelle,  ganz  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt, diese  spielen  aber  die  Hauptrolle  bei  der 
Entstehung  der  Krankheit,  sie  erkranken  primär 
und  werden  dadurch  für  die  Bacterien  empfänglich, 
denen  sie  nun  einen  üppigen  Nfihrboden  darbieten. 
Die  Pnenmoniecoccen  und  Diphtheriebacillen  wer- 
den gefunden  ohne  dass  Pneumonie  und  Diphtherie 
vorhanden  ist.  Als  Analogie  seien  die  Versuche  von 
Zuelzer  erwähnt,  der  unempfängliche  Tbiere  durch 
Atropin  empfänglich  machte,  und  die  Versuche,  bei 
denen  Tauben  erst  durch  Hunger  mit  Milzbrand  in- 
ficirt  werden  konnten.  Hieraus  ergiebt  sich  auch, 
dass  die  socialen  Verhältnisse  sehr  wohl  beim  Hunger- 
typhus, wie  Virchow  es  seinerzeit  ausführte,  für 
das  Entstehen  der  Epidemie  verantwortlich  gemacht 
werden  könnten,  was  L.  Herrn  Behring  gegenüber 
besonders  hervorhebt.  —  Vor  allen  Dingen  also 
muss  man,  um  das  Entstehen  von  Epidemien  zu 
vermeiden,  für  die  Herstellung  guter  sanitärer  Ver- 
hältnisse sorgen,  auch  die  bisher  zur  Eindämmung 
der  Choleraepidemien  ergriffenen  Maassnahmen  sind 
von  der  speciellen  Kenntniss  eines  Cholerabacillus 
ganz  unabhängig.  Im  Laufe  seines  Vortrages  wies 
Herr  Liebreich  übrigens  wiederholt  darauf  hin, 
dass  er  kein  Feind  der  Bacteriologie  sei,  in  der- 
selben vielmehr  eine  Bereicherung  der  Diagnostik 
sehe,  dass  er  sich  nur  gegen  die  einseitigen  ätiologi- 
schen Anschauungen  der  Bacteriologen  wenden  wollte. 

Herr  Brieger  legt  auf  die  Bezeichnung 
Choleraroth  durchaus  keinen  Werth.  Zwischen 
dem  von  Virchow  und  auch  schon  früher  von 
Tiedemann  und  Gmelin  beschriebenen  Körper 
und  dem  seinigen  bestehe  der  Unterschied,  dass 
ersterer  mit  Salpetersäure  die  Rothfärbung  gebe, 
letzterer  aber  nur  mit  concentrirter  Schwefelsäure. 
Herr  B.  Frank el  betont,  dass  die  von  Herrn  Lieb- 
reich kritisirten  Untersuchungsmethoden  den  Zweck 
hätten,  den  Cholerabacillus  von  andern  Komma- 
bacillen  genauer  zu  differenziren.  Herr  Litthauer 
schliesst  sich  den  Anschauungen  des  Vortr.  an,  be- 
merkt jedoch,  dass  wir  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  Cholera 
frühzeitiger  zu  diagnosticiren,  auch  hat  die  Bacterio- 
logie den  Beweis  für  die  Wichtigkeit  des  Wassers 
bei  der  Verbreitung  der  Cholera  geliefert.  Die 
Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Seuche  allerdings 
sind  nicht  allein  ans  der  Bacteriologie  herzuleiten. 


Zum  Schlüsse  bemerkt  Herr  Liebreich,  dass 
der  Kommabacillus  bisher  nur  dann  im  Wasser  ge- 
funden sei,  wenn  dasselbe  durch  Choleradejectionen 
verunreinigt  war.  Noch  nie  seien  Cholerabacillen 
eher  gefunden  worden,  als  bis  eine  Epidemie 
offenbar  vorlag.  — jb». 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  18.  ApriL 

Vors.:  Herr  Eisenlohr.     Schriftf. :  Herr  Barth. 

Herr  Manchot:  Ueber  Melliturie  nach 
Chlor alamid  (Autoreferat). 

Im  Delirantenhause  des  neuen  Allgemeinen 
Krankenhauses  wird  das  Chloralamid  seit  Ende  1889 
zur  Behandlung  des  Delirium  tremens  potatorum  fast 
regelmässig  angewandt  und  hat  sich  im  Allgemeinen 
besser  als  alle  anderen  hypnotischen  Mittel  be- 
währt. In  dieser  Zeit  sind  22  kg  des  Mittels  in 
Einzelgaben  von  3 — 9  g,  unter  Umständen  bis  12  g 
pro  die  verabreicht  worden.  Trotz  dieser  im 
Einzelfall  und  im  Ganzen  ausgedehnten  Anwen- 
dung ist  von  üblen  Nebenwirkungen,  wie  sie 
Robinson,  Umpfenbach  u.  a.  beschrieben 
haben,  nur  wenig  bemerkt  worden.  Manchot 
selbst  hat  während  des  letzten  Jahres  gelegentlich 
Gefässwirkungen  gesehen,  bestehend  in  vorüber- 
gehender Cyanose  und  Oedemen;  in  einem  Fall 
beobachtete  er  ein  masernähnliches  Exanthem,  wie 
es  ähnlich  von  Umpfenbach  u.  a.  beschrieben 
ist.  Auch  die  Statistik  des  Hamburger  Deliranten- 
hauses  spricht  nicht  zu  Ungunsten  des  Mittels. 
Während  im  Jahre  1889  von  160  Kranken  6  am 
uncomplicirten  Delirium  starben,  sind  in  den 
folgenden  3  Jahren  zusammen  (1890 — 92)  bei 
consequenter  Chloralamidanwendung  nur  noch  6 
derartige  Fälle  vorgekommen  (von  520  Kranken). 

Die  Gesammt-Mortalitätsziffer  des  complicirten 
und  nicht  complicirten  Delirium  betrug  in  diesem 
Zeitraum  8,1  ^/q,  ist  also  erheblich  geringer,  als 
sie  von  Anderen  für  das  Delirium  tremens  ange- 
geben wird. 

Bei  dem  einzigen  Fall  jedoch,  welcher  im 
letzten  Jahre  an  einem  uncomplicirten  Delirium 
zu  Grunde  ging,  fand  Manchot  degenerative  Ver- 
änderungen an  Herz  und  Nieren,  welche  zur  An- 
nahme einer  Chloralamidvergiftung  drängten.  Die 
Herzmuskelfasem  waren  zum  Theil  unter  Verlust 
ihrer  Querstreifung  gequollen  und  mit  feinen 
Körnern  erfüllt,  zum  Theil  waren  sie  in  glänzende, 
homogene,  schollige  Massen  zerfallen.  In  der 
Nierenrinde  fanden  sich  kömige  Trübung  der 
Rindenepithelien  und  Kernnekrosen,  die  letzteren 
nur  in  massiger  Zahl,  in  den  geraden  Harnkanäl- 
chen  zahlreiche  hyaline  Cylinder.  Entzündliche 
Veränderungen  irgendwelcher  Art  fehlten.  Diese 
degenerativen  Frocesse  konnten  durch  den  chroni- 
schen Alcoholismus  nicht  erklärt  werden.  Sie  er- 
innerten dagegen  an  die  Veränderungen,  welche  als 
Nachwirkungen  des  Chloroforms  von  E.  Frank  el 
beim  Menschen  beobachtet  wurden,  ebenso  an  die 
;  degenerativen  Processe,  welche  Wolf  und  Ca- 
vazzani  unter  dem  Einfluss  des  dem  Chloralamid 
nahe  verwandten  Chloralhydrates  auftreten  sahen. 

M.  betrachtet  daher  die  Veränderungen  in 
seinem   Fall    als    durch    das   Chloralamid    herbei- 
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geführt  und  h&lt  dafür,  dass  sie  in  dem  durch  ein 
schweres  Delirium  geschwächten  Organismus  wahr- 
scheinlich den  tödtlichen  CoUaps  auslösten.  Er 
betont  jedoch,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
diese  Nebenwirkungen  des  Chloralamids  eine  be- 
sondere Ausnahme  darstellen. 

Angeregt  durch  diesen  Fall  hat  M.  län- 
gere Zeit  hindurch  den  Chloralamidharn  unter- 
sucht, um  zu  sehen,  ob  nicht  abnorme  Bestand- 
theile  auf  eine  toxische  Wirkung  des  Mitteis  hin- 
weisen würden.  Album en  war  im  Harne  der  mit 
Ohloralamid  behandelten  Deliranten  ein  sehr  h&ufiger 
Befund,  doch  hat  das  Delirium  schon  an  sich  in 
ca.  50  %  der  F&ile  Albuminurie  zur  Folge.  Bei 
Thieren  (Kaninchen)  konnte  M.  durch  starke 
Chloralamidinjectionen  oft  Albuminurie  hervor- 
rufen; nach  längere  Zeit  hindarch  fortgesetzten 
Einspritzungen  beobachtete  er  mehrfach  die  Ent- 
wicklung einer  steigenden  Albuminurie.  Das  be- 
merkenswertheste  Ergebniss  dieser  Untersuchungen 
ist,  dass  beim  Menschen  schon  nach  arzneilichen 
Gaben  von  Chloralamid  in  einer  Reihe  Ton  Fällen 
Traubenzucker  im  Harn  vorkommt.  Der  Nach- 
weis des  Traubenz Qckers  wurde  in  erster  Linie 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Gährungsprobe 
geführt,  daneben  durch  die  Phenylhydrazinprobe. 
Die  Menge  des  vorhandenen  Traubenzuckers  wurde 
mit  dem  Polarimeter  bestimmt.  Da  der  Chloral- 
amidharn eine  stark  linksdrehende  Substanz,  die 
Urochloralsäure  enthält,  so  musste  jeder  trauben- 
zuckerhaltige Harn  zweimal,  vor  der  Gährung  und 
nach  abgelaufener  Gährung,  untersucht  werden. 
Die  Differenz  der  polarimetrischen  Befunde  gab 
das  Maass  für  die  vorhandene  Traubenzuckermenge. 
Die  ausführliche  Beweisführung  und  Begründung 
wird  an  anderem  Orte  veröffentlicht  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Melliturie  nimmt  im  All- 
gemeinen mit  der  Stärke  der  Dosis  zu. 


Dosis 

6g 

9g 
12  g 


Zahl  der  untersuchten 
F&lle: 

45 

73 

2 


Davon  hatten 
Zucker: 

1  Fat. 
3      - 

29      - 

2  - 


Die  Dauer  der  Melliturie  ist  verschieden,  bis- 
weilen nur  wenige  Stunden,  meist  1 — 2  Tage, 
selten  bis  zu  Sy^  Tagen. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Intensität  der 
Melliturie  (Spuren  Zucker  bis  2,2  ^/q). 

In  einem  einzigen  Fall  überschritt  die  Mellit- 
urie nach  Grad  und  Dauer  bei  weitem  die  ange- 
gebenen Grenzen.  Bei  einem  Fat.,  welcher  vor- 
her nachgewiesenermaassen  keinen  Zucker  im 
Harn  hatte,  wurde  nach  einer  einmaligen  Gabe 
von  6  g  eine  Melliturie  von  dreissigtägiger  Dauer 
beobachtet,    welche  bis  zu  6,3  ^/g  Zucker  anstieg. 

Die  Intensität  und  die  Dauer  der  Melliturie 
sind  von  der  gegebenen  Dosis  unabhängig.  Der 
grösste  Zuckergehalt  und  die  längste  Dauer  wur- 
den nach  einer  einmaligen  Tagesgabe  von  6  g 
beobachtet,  während  nach  den  höchsten  Gaben 
von  12  g  nar  eine  schnell  vorübergehende  Mellit- 
urie geringen  Grades  gefunden  wurde.  Das  spricht 
für  eine  Verschiedenheit  der  individuellen  Dispo- 
sition, für  welche  ja  aach  der  Umstand  spricht, 
dass  von  den  Patienten,  welche  die  gleiche  Menge 
Chloralamid  erhalten  hatten,    nur  der  angegebene 


Bruchtheil,  und  diese  vrieder  ungleich  lang  und 
in  verschiedener  Intensität  Melliturie  bekamen^). 

Controll  versuche ,  welche  Manchot  mit 
Kaninchen  anstellte,  entsprachen  in  ihren  Ergeb- 
nissen durchaus  den  beim  Menschen  festgestellten 
Thatsachen.  Auch  bei  ihnen  fand  er  nach  Chloral- 
amidinjectionen Traubenzucker  im  Harn.  Die 
Häufigkeit  der  Melliturie  nahm  auch  hier  im  All- 
gemeinen mit  der  Stärke  der  Dosis  zu  und  wurde 
bei  Gaben  von  2  g  fast  ausnahmslos  gefunden. 
Der  Nachweis  des  Traubenzuckers  wurde  in  der 
gleichen  Weise  wie  beim  Menschen  geführt. 

Das  Vorkommen  einer  transitorischen  Mellit- 
urie nach  Chloralamid  ist  somit  sicher  erwiesen. 
Dieses  Ergebniss  steht  in  einem  bemerkenswerthen 
Gegensatze  zu  den  Angaben  v.  Mering's  und 
Eckhardts  über  den  Chloralhjdratham.  Beide 
leugnen  im  Gegensatz  zu  Feltz,  Ritter  und 
Lewinstein  das  Vorkommen  von  Traubenzucker 
nach  Chloralgebrauch,  da  ihre  Gährungsproben 
stets  negativ  biLeben. 

Manchot  weist  nach,  dass  bei  Kaninchen, 
mit  welchen  Eckhard  experimentirte,  nach  den 
von  diesem  gewählten  Gaben  Melliturie  in  der 
That  selten  ist,  um  bei  stärkeren  Gabeu  ein 
häufiger,  bei  starken  ein  fast  regelmässiger  Befund 
zu  werden.  Wenn  v.  Mering  nach  5 — 6  g 
Chloralhjdrat  keinen  Zucker  finden  konnte,  so 
kann  Redner  darin  keinen  Grund  finden,  an  der 
Richtigkeit  der  Angabe  Lewinstein *s  zu  zweifeln, 
der  nach  24  g  Chloral  Tranbenzucker  durch  die 
Gährungsprobe  und  die  polarimetrische  Unter- 
suchung nachwies. 

Discussion. 

Herr  Leudersdorf  ist  ein  Gegner  des 
Chloralhjdrats  und  ähnlicher  Mittel  beim  Delirium, 
da  dadurch  der  Organismus  geschwächt  werde. 
Er  hat  vielfach  von  einem  Hopfeninfus  mit  Natr. 
bicarbonic.  günstige  Erfolge  gesehen  und  glaubt, 
dass  nach  dieser  Medication  die  Anfälle  selten 
rasch  wiederkehren. 

Herr  Eisenlohr  ist  gleichfalls  der  Ansicht, 
dass  man  die  Narcotica  nach  Möglichkeit  meiden 
soll,  glaubt  aber  doch,  dass  sie  in  einem  grossen 
Theil  der  Fälle  von  Delirium  potatorum  unent- 
behrlich sind.  Den  vom  Vorredner  betonten 
schwächenden  Einfluss  derartiger  Mittel  kann  E. 
nicht  zugeben,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  die 
lange  Dauer  der  nicht  behandelten  Anfälle  durch 
Erschöpfung  gefährlich  werden  könne.  Auf  der 
vom  Redner  geleiteten  Delirantenstation  des  Eppen- 
dorfer  Krankenhauses  ist  früher  Chloralhjdrat  ver- 
wandt, später  wurde  Methjlal  versucht,  durch  das 
aber  durchaus  negative  Resultate  erzielt  sind.  Das 
Chloralamid,  welches  sich  seit  seiner  Einführung 
vortrefflich  bewährt  hat,  wird  jetzt  fast  ausschliess- 
lich benutzt  und  den  Kranken  in  Dosen  von 
3  X  3  g  in  24  St.  (event.  auch  höher)  gegeben. 
Das  Mittel  kürzt  die  Anfälle  entschieden  ab  und 
bringt  Schlaf;  sein  günstiger  Einfluss  scheint  aber 
auf  das  Delirium  tremens  beschränkt  zu  sein,  bei 
anderen     Arten    von    Delirium    konnte    keine    so 


^)  Manchot  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er 
Alkoholepileptiker  von  seinen  Versuchen  völlig  aus- 
geschlossen habe,  obwohl  die  früher  behauptete 
Gljcosurie  im  Stadium  postepilepticum  später  nicht 
bestätigt  sei. 


Vn.  J«hrg»iig.1 
Jnll  1898.    J 
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günstige  Wirkung  beobachtet  werden.  Was  den 
Gebrauch  des  Alkohols  bei  den  Alkoholisten  be- 
trifft, so  wird  davon  anf  der  Abtheilung  des 
Kedners  (eine  Ausnahme  bildet  natürlich  Herz- 
schwäche) TÖllig  abgesehen.  Eine  genaue  Prüfung 
des  Krankenmaterials  hat  ergeben,  dass  dadarch 
dem  Ausbruch  des  Deliriums  nicht  Vorschub  ge- 
leistet wird  und  dass  es  auch  nicht  b&ufiger  zum 
Collaps  kommt.  JUunert  (Hambwrg). 

Societe  vaudoise  de  Medecine  k  Lausanne. 

Sitzung  am  6.  Mai  1893.    (Originalbericht.) 

Herr  Dr.  Morax:  Ueber  den  Arsenikgebrauch 
in  Schweizer  Mädchenpensionaten. 
Meine  Herren!  Wie  Ihnen  erinnerlich  sein 
dürfte,  bat  uns  in  der  letzten  Yereinssitzung  ein 
ans  Ton  befreundeter  Seite  zugesandtes  Buch  leb- 
haft beschäftigt.  Es  bandelt  sich  um  das  kürzlich 
in  zweiter  Auflage  bei  A.  Hirschwald  in  Berlin 
erschienene  Buch  vom  Priyatdocenten  Dr.  L.  Le- 
win: „Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel, 
pharmakol.-klinisches  Handbuch**.  In  demselben 
findet  sich  S.  417  ein  Passus,  der  uns  geradezu 
verblüfft  hat,  da  er  die  Gewissenhaftigkeit  und 
Ehre  der  Schweizer  Aerzte  in  einem  höchst  zwei- 
felhaften Lichte  erscheinen  ]&s8t.  Diö  incriminirte 
Stelle  ist  ein  Citat  aus  einer  Arbeit  von  Dr.  Hans 
Buchner  (Die  ätiologische  Therapie  und  Pro- 
phylaxe der  Lungenschwindsucht.  München  1883) 
und  lautet:  „Man  weiss  ferner,  und  dies  ist  eine 
ganz  sichere  Thatsache,  dass  in  Schweizer 
Mädchenpensionaten  Arsenik  regelmässig 
und  unter  Aufsicht  von  Aerzten  unter  die 
Speisen  verkocht  wird,  in  der  Absicht,  die 
Kinder  frisch,  gesund  und  blühend  zu  machen,  eine 
Absicht,  die  jedenfalls  erreicht  wird,  da  es  sonst 
unmöglich  wäre,  einen  so  auffälligen  Gebrauch 
durchzuführen  ** . 

Eine  so  schwere  und  plumpe  Beschuldigung, 
meine  Herren,  ist  uns  Schweizer  Aerzten  bisher 
noch  niemals  in's  Gesicht  geschleudert  worden. 
Wir  haben  berathschlagt,  ob  wir  mit  souveränem 
Lächeln  dazu  schweigen  oder  gegen tb eilig  eine 
derartige  Insinuation  energisch  zurückweisen  sollen. 
Wir  sind  dahin  übereingekommen,  dieselbe  nicht 
auf  uns  sitzen  zu  lassen.  Im  anderen  Falle  könnte 
das  erwähnte  Ammenmärchen  weitere  Verbreitung 
finden,  von  einem  Buche  in's  andere  übergehen 
und  schliesslich  noch  für  wahr  gehalten  werden. 
In  Folge  Ihres  Auftrages  habe  ich  mich  daher 
als  Yicepräsident  des  waadtländischen  Gesundbeits- 
ratbes  an  die  beiden  deutschen  Gelehrten  mit  der 
Bitte  um  Aufklärung  gewandt,  aus  welchem  Grunde 
und  an  der  Hand  welchen  Beweises  sie  sich  für 
berechtigt  geglaubt  haben,  gegen  uns  eine  so  un- 
geheuerliche Beschuldigung  hervorzubringen,  wie 
sie  in  ihren  diesbezüglichen  Arbeiten  enthalten  ist. 
Von  beiden  Seiten  sind  darauf  die  betreffenden 
Antworten  eingegangen.  Herr  Dr.  L.  Lewin  ent- 
schuldigt sich  einfach  damit,  dass  er  den  Passus 
aus  Buchner's  Arbeit  ciürt  habe,  weil  er  diesen 
Gelehrten  persönlich  schätze  und  keine  Veranlas- 
sung habe,  an  der  Wahrheit  seiner  wissenschaft- 
lichen Angaben  zu  zweifeln.  Aus  welcher  Quelle 
dieser  geschöpft  habe,  würden  wir  wohl  am  besten 
von  ihm  selber  erfahren.     Die  Antwort  des  Herrn 


Prof.  H.  Buchner    gestatten   Sie    mir,    Ihnen  in 
extenso  vorzulesen: 

„München,  den  24.  April  1893. 

Herrn  Dr.  Morax,  V.-President  du  Gonseil  de 
sant^  du  Canton  de  Vaud. 

Hochgeehrter  Herr! 

Verzeihen  Sie  gütigst,  dass  ich  in  Folge  einer 
mehrtägigen  Abwesenheit  erst  heute  Ihre  werthe 
Zuschrift  vom  18.  d.  M.  beantworte.  Zunächst 
muss  ich  gestehen,  dass  mich  dieselbe  sehr  in 
Erstannen  versetzt  hat,  nachdem  jene  1883  in 
meiner  Schrift  über  die  ätiologische  Therapie  der 
Lungentuberculose  gemachte  Angabe  seitdem  nie- 
mals irgendwo  von  mir  wiederholt  worden  ist. 
Ich  vermag  mir  daher  die  von  Ihnen  gebrauchte 
Ausdrucksweise  „de  voir  reediter  votre  incrojable 
assertion*'  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  von  an- 
derer Seite  ohne  mein  Wissen  und  ohne  meine 
Zustimmung  die  betreffende  Behauptung  aufs  Neue 
wiederholt  worden  ist.  Sollte  dies  der  Fall  sein, 
so  stände  es  allerdings  leider  nicht  in  meiner 
Macht,  dem  entgegen  zu  wirken. 

Was  die  Frage  des  Arsenikgebrauches  in 
Schweizer  Pensionaten  selbst  anlangt,  so  wurde 
mir  damals  diese  Thatsache  von  sehr  zuverlässiger 
Seite,  von  einer  wissenschaftiichen  Persönlichkeit 
von  hohem  Ansehen  mitgetheilt.  Die  Nennung 
derselben  scheint  mir  jetzt,  nach  einem  Zeitraum 
von  zehn  Jahren,  ein  actuelles  Interesse  nicht  mehr 
zu  besitzen. 

Andererseits  stehe  ich  nicht  an,  hiemit  aus- 
drücklich zu  constatiren,  dass  mir  aus  neuerer 
Zeit  nichts  darüber  bekannt  geworden  ist,  dass 
jene  Anwendung  auch  später  noch  stattgefunden 
habe  oder  zur  Zeit  noch  stattfinde,  weshalb  ich, 
schon  Angesichts  Ihrer  entgegenstehenden  Behaup- 
tung, annehme  und  überzeugt  bin,  dass  dies  nicht 
mehr  der  Fall  ist. 

Demgemäss  würde  ich  bei  einer  eventuellen 
Neuauflage  meiner  ätiologischen  Therapie  die  be- 
treffende Stelle  streichen  und  ich  würde  auch 
nichts  dagegen  einzuwenden  haben,  wenn  Sie  zum 
Zweck  der  Richtigstellung  von  meiner  vorstehen- 
den Erklärung  in  geeigneter  Weise  Gebrauch 
machen.  —  Genehmigen  Sie  u.  s.  w. 

Prof.  H.  Buchner." 

Sie  sehen  nun,  meine  Herren,  auf  welcher 
Basis  diese  fatale  Angelegenheit  beruht,  die  uns 
Alle  in  Erstaunen  versetzt  hat.  Herr  Prof.  Bu eb- 
ner nimmt  seine  Angabe  nicht  ganz  zurück  und 
verschanzt  sich  hinter  dem  grossen  Unbekannten. 
Wir  dürfen  annehmen,  dass  auch  unsere  Oollegen 
aus  der  deutschen  Schweiz  einen  geharnischten 
Protest  gegen  eine  derartige  Unterstellung  los- 
lassen werden.  Jedenfalls  verdient  das  soeben  ver- 
lesene Schreiben  des  Herrn  Prof.  Büchner  beant- 
wortet zu  werden.  Falls  Sie  mich  hierzu  ermäch- 
tigen, will  ich  noch  heute  folgendes  Schreiben  an 
ihn  richten. 

^Herrn  Prof.  Buchner  in  München. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 
Empfangen  Sie  meinen  Dank  für  Ihr  Schrei- 
ben.    Dasselbe  liefert  den  Beweis,    dass  Ihre  — 
zweifellos  unabsichtlich    —    gegen    die  Schweizer 
Aerzte  erhobene  Anklage  jeder  wissenschaftiichen 
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Grandlage  entbehrt.  Ihre  Berufung  auf  eine  hohe 
Persönlichkeit  Ton  wissenschaftlichem  Ansehen  hat 
für  uns  die  Bedeutung,  die  man  im  Allgemeinen 
den  sogenannten  Reiseberichten  beimisst.  Uns 
liegt  daran,  Ihre  Angabe  schliesslich  nicht  in  eine 
Legende  umgewandelt  zu  sehen.  Ihre  sonderbare 
Anschauung  über  den  Charakter  der  Schweizer 
Aerzte  müsste  unser  Befremden  erregen,  wenn  wir 
nicht  wissen  würden,  dass  hohes  wissenschaftliches 
Ansehen  nicht  yor  Leichtgläubigkeit  schützt.  Die 
waadtländischen  Collegen,  die  den  guten  Ruf  aller 
Schweizerischen  Aerzte  gewahrt  wissen  wollen, 
bitten  mich,  Sie  um  Zurücknahme  Ihrer  Angabe 
über  die  Arsenikanwendung  in  den  Schweizer  Pen- 
sionaten  zu  ersuchen.  Bitte  daher,  die  in  Rede 
stehende  Stelle  in  der  n&chsten  Auflage  Ihres 
Buches  zu  streichen  oder  in  einem  besonderen 
Artikel  zu  widerrufen. 

Wir  richten  an  Herrn  Dr.  Lewin,  der  Ihre 
Angabe  in  seinem  kürzlich  erschienenen  Buche 
(Seite  417)  reproducirt  hatte,  eine  formelle  Wider- 
legung. —  Genehmigen  Sie  u.s.w.      ^     ,, 

Dr.  Morax." 

Herr  Rabow:  Ich  glaube,  meine  Herren, 
dass  es  nicht  nothwendig  ist,  sich  in  dieser  An- 
gelegenheit übermässig  zu  ereifern.  Man  darf 
auch  nicht  zu  energisch  vorgehen.  Sie  werden 
doch  zweifellos  zugeben,  dass  die  Absicht,  die 
Schweizer  Aerzte  zu  kränken  oder  ihnen  eine  un- 
lautere Handlungsweise  unterzuschieben,  sowohl 
dem  Dr.  Lewin,  als  auch  dem  Prof.  Buchner 
sehr  femgelegen  hat.  Der  erstere  bringt  ein  Citat 
aus  einer  Arbeit  des  letzteren.  Das  ist  erlaubt. 
Letzterer  hat  seine  irrthümliche  Angabe  Tor  vielen 
Jahren  gemacht,  ausgehend  von  der  falschen  An- 
nahme, dass  die  Lungenschwindsucht  mit  grossen 
Gaben  Arsenik  verhütet  und  geheilt  werden  könne. 
Er  hatte  gehört,  dass  in  den  Schweizer  Pensio- 
naten  den  jungen  Mädchen  von  den  Aerzten  viel 
Arsenik  gegeben  werde.  Natürlich  glaubt  er  das 
gern,  weil  es  ihm  für  seine  Theorie  sehr  passt, 
und  wie  der  deutsche  Reichskanzler  in  diesem 
Augenblick  dem  deutschen  Parlament  das  Schreck- 
gespenst der  herannahenden  vereinigten  Russen 
und  Franzosen  vor  Augen  führt,  um  sein  Militär- 
gesetz durchzudrücken,  so  citirt  —  um  Kleines 
mit  Grossem  zu  vergleichen  —  Herr  Büchner 
die  zweifelhafte  Geschichte  von  dem  Arsenik- 
gebrauch in  den  Schweizer  Mädchenpensionaten, 
um    seiner     der    Stütze    bedürfenden    schwachen 


Theorie  einen  stärkeren  'Halt  zu  verleihen.  —  Da- 
her bitte  ich  Sie,  meine  Herren,  die  ganze  An- 
gelegenheit von  einem  milderen  Gesichtspunkte  aus 
zu  beurtheilen.  Allerdings  wird  beiden  Herren 
der  Vorwurf  nicht  erspart  bleiben  können,  dass 
sie  nicht  mit  der  erforderlichen  Vorsicht  zu  Werke 
gegangen  sind.  Beide  haben  sich  dafür  auch  hin- 
reichend entschuldigt,  und  eine  weitere  Verbreitung 
der  irrigen,  auf  nichts  beruhenden  Annahme  ist 
nicht  mehr  zu  befürchten.  Wie  das  unsinnige 
Märchen  entstanden  sein  mag,  lässt  sich  unschwer 
erklären.  Irgend  einem  blutarmen,  hysterischen 
Mädchen  ist  in  irgend  einem  Schweizer  Pensionate 
Solutio  Fowleri  verschrieben  worden.  Das  Mittel 
hat  seine  vorzügliche  Wirkung  entfaltet.  Das 
Mädchen  ist  gesund,  mit  frischer  Gesichtsfarbe  in 
die  Heimath  zurückgekehrt  und  das  haben  mit 
ihrem  Arsenik  die  Schweizer  Aerzte  und  Pensio- 
nate gethan!  So  ist  wahrscheiulich  die  Legende 
von  der  missbräuchUchen  Anwendung  des  Arseniks 
in  den  Schweizer  Pensionaten  allmählich  entstan- 
den. Davon  jedoch  in  wissenschaftlichen  Arbeiten 
zu  reden  und  den  Anschein  erwecken  zu  wollen, 
als  ob  es  sich  um  wirkliche  Thatsachen  handelte, 
ist  zum  Mindesten  unvorsichtig  und  unerlaubt. 
Dem  ganzen  Histörchen  ist  in  Bezug  auf  Glaub- 
würdigkeit und  Ungeheuerlichkeit  ein  anderes  an 
die  Seite  zu  stellen,  von  dem  ich  wiederholt  er- 
zählen gehört^  aber  niemals  etwas  gelesen  habe. 
Es  handelt  sich  gleichfalls  um  die  Mädchenpensio- 
nate  eines  benachbarten  Landes  (dessen  Namen 
ich  aus  Vorsicht  nicht  nennen  werde).  Daselbst 
sollen  die  jungen  Mädchen  regelmässig  grosse  Dosen 
Bromkalium  erhalten,  damit  die  Menses  ausbleiben 
und  Bett-  und  Leibwäsche  nicht  beschmutzt  werde. 
Sapienti  sat! 

(Die  schwere  Beschuldigung  des  Herrn  Buch- 
ner ist  von  ihm  nach  meiner  Aufhssung  zurück- 
genommen worden.  Wir  wollen  hoffen,  dass  Herr 
Buchner  im  Interesse  aller  betheiligten  Kreise 
auch  fem  er  erklärt,  dass  die  von  ihm  angeführte 
Behauptung  unbewiesen  sei.  Hierdurch  findet  auch 
das  von  Herrn  L.  Lewin  kritiklos  gegebene  Citat 
die  richtige  Beleuchtung. 

Es  liegt  eine  solche  Erklärang  nicht  nur  im 
Interesse  der  Schweizer  Aerzte  und  Pensio- 
nate, sondern  ebenso  sehr  wird  Deutschland 
davon  berührt,  welches  mit  dem  grössten  Ver- 
trauen und  Erfolge  seine  Jugend  den  Schweizer 
Pensionaten  anvertraut.     Liebreich.) 


Referate. 


1«  Beitrag  zur  Wirkung  des  Trionals.  Von  Heinrich 
Koppers.  Inaug.-Dissertation.  Würz  bürg  1893. 

a.  Trional,  das  neue  Hypnoticum.  Seine  Anwen- 
dung bei  Personen,  die  gewohnheitsmässig 
Narcotica  gebrauchen.  Von  J.  B.  Mattiso n. 
Med.  News  1893.    6.  Mai. 

1.    K.   theilt    12   theils    der  eigenen   Praxis, 
theils    derjenigen    des  Dr.  Seifert  entstammende 


Fälle  mit,  in  denen  das  Trional  zur  Anwendung 
gelangte.  Das  Mittel  bewährte  sich  als  brauch- 
bares Hypnoticum  in  den  verschiedensten  Fällen, 
mit  besonders  gutem  Erfolge  bei  den  Aufregungs- 
zuständen  Geisteskranker.  Weniger  leistete  es 
bei  bestehenden  Schmerzen,  wo  zwar  auch  Beruhi- 
gung und  Schlafbedürfniss,  aber  doch  kein  ruhiger 
Schlaf  eintritt.     Die  hypnotische  Wirkung  erfolgte 
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darchschnittlioh  innerhalb  einer  halben  Stunde, 
oft  auch  schon  15  Minoten  nach  der  Einnahme 
des  Mittels,  also  schneller  als  nach  Salfonal.  An 
Nachwirkungen  wurden  beobachtet:  drückendes 
unangenehmes  Gefühl  im  Kopf,  Schlftfrigkeit, 
starke  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  und  Hyper- 
ftsthesie  der  Haut.  Ueber  wirkliche  Kopfschmer- 
zen nach  dem  Erwachen  klagte  kein  Patient. 
Schwerere  Nebenwirkung,  wie  solche  nach  Sulfonal- 
gebrauch  beschrieben  werden,  beobachtete  E.  nicht. 
Nur  bei  einem  Patienten  mit  Vitium  cordis  machte 
sich  eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Herzthätig- 
keit  geltend,  so  dass  Verf.  bei  Herzkranken  mit 
Gompensationsstörungen  vor  dem  Mittel  warnt, 
jedenfalls  aber  Vorsicht  anräth.  Athmung  und 
Verdauung  wurden  nicht  ungünstig  beeinflusst. 
Wie  Sulfonal,  so  besitzt  auch  Trional  anidrotische 
Wirkung,  die  in  mehreren  Fällen  sich  deutlich 
geltend  machte. 

Wegen  der  schneller  und  prompter  eintreten- 
den und  länger  andauernden  Wirkung,  sowie  wegen 
der  weit  geringeren  Neben-  und  Nachwirkungen 
giebt  Verf.  dem  Trional  den  Vorzug  Tor  Sulfonal. 
(Für  einen  solchen  Schluss  ist  die  Beobachtungs- 
reihe doch  wohl  zu  klein.  Ref.) 

Was  die  angewandte  Dosis  betrifft,  so  ge- 
nügte in  den  meisten  Fällen  1  g,  bei  stärkeren 
Erregungszuständen  1,6  bis  2  g,  die  zweckmässig 
in  warmem  Wasser,  Milch,  Thee  oder  Bouillon 
gelöst  kurz  vor  dem  Schlafengehen  gereicht  wer- 
den. Wenn  die  Einnahme  verweigert  wird,  kann 
das  Mittel  mit  gutem  Erfolge  auch  als  Klysma 
gegeben  werden. 

Als  Anidroticum  genügen  bereits  0,25  bis 
0,5  g  Trional. 

2.  M.  hat  Trional  in  100  Fällen  und  hier- 
von in  90  Fällen  mit  Erfolg  angewendet.  Sämmt- 
liche  Patienten  hatten  gewohnheitsmässig  Opiate, 
Ohloral  oder  Cocain  gebraucht.  Nach  dem  ürtheil 
M.*s  ist  Trional  das  stärkste  Hjpnoticum,  welches 
wir  besitzen.  Es  gleicht  in  seiner  Wirkung  dem 
Sulfonal,  auch  (im  Gegensatz  zu  Koppers  s.  oben) 
hinsichtlich  des  späten  fiüntretens  der  Wirkung, 
aber  die  Wirkung  ist  sicherer,  stärker  und  an- 
haltender. In  einzelnen  Fällen  wurden  Magen- 
schmerzen, in  einem  Fall  Erbrechen  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  beobachtet.  rd. 

(Aas  der  med.  Univenitilts-PoUklinik  zn  Mflnohen.) 

Zur  Kenntniss  der  therapeutischen  Anwendung 
des  Analgens  (Dr.  Vis).  Von  H.  Spiegel- 
berg. 

Das  Anaigen  wurde  in  Einzeldosen  von  0,5 
im  Durchschnitt  6  Male  am  Tage  verordnet.  Es 
kam  im  Ganzen  in  22  Fällen  in  Anwendung.  Von 
10  reinen  Neuralgien  ergab  sich  bei  8  positiver, 
bei  2  hysterischen  Patientinnen  negativer  Heilerfolg. 
Gegen  Hemicranie  wurde  1  Mal  Wirkung,  bei 
2  Hysterischen  gleichfalls  kein  Erfolg  erzielt. 
Herpes  zoster  blieb  unbeeinflusst  (2  Fälle) ,  ebenso 
die  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker.  — 
Rheumatische  Beschwerden  zeigten  in  3  Fällen 
günstige  Reaction.  Bei  Arthritis  urica  blieben 
die  Versuche  2  Mal  erfolglos.  Eine  Nachprüfung 
verdient  die  anscheinend  günstige  Beeinflussung 
des  Asthma  bronchiale  in  einem  vereinzelten  Falle. 
Das  Anaigen  besitzt  vor  dem  Antipyrin  u.  a.  den 


Vorzug    der    völligen    Geschmacklosigkeit.      Nach 
Verfassers  Erfahrungen    ist    das  Anaigen    als    ein 
wirkungsvolles  Antineuralgicum  anzusehen. 
(München,  med.  Wochemekr,  No.  14,  1893,)      R. 

Vyrirknng  einiger  neuer  Hsrpnotica  auf  die  Ver- 
dauung durch  Pancreassaft  Von  J.  G  o  r  d  o  n . 

Das  Resultat  der  hier  mitgetheilten  Experi- 
mente —  in  Betreff  der  Versuchsanordnung  ist 
das  Original  einzusehen  —  ist,  dass  Chloral- 
amid,  Antifebrin  und  Antipyrin  weder  in 
starker  noch  in  schwacher  Lösung  die  Zerlegung 
der  Stärke  in  Maltose  und  Dextrin  aufhalten. 
Dagegen  verzögern  schwache  Lösungen  von  Sul- 
fonal und  Urethan  dieselbe,  während  starke 
Lösungen  keinen  derartigen  Effect  ausüben.  Am 
ausgesprochensten  war  die  Wirkung  beim  Paral- 
dehyd. 

{Brit,  Med.  Joum.  22.  April.)     ütuuert  {Hambarg). 

Ueber  die  Heilwirkung  des  Salophen.   Von  Robert 
Gerhardt. 

Verf.  berichtet  über  die  mit  Salophen  auf 
der  med.  Klinik  zu  Jena  bei  acutem  und  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus,  sowie  in  einigen  FfiUen 
von  Neuralgien  gemachten  Erfahrungen.  Bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  wirkte  es  in  Dosen  von  4  bis 
6  g  täglich  dem  Natrium  salicylicum  fast  gleich- 
werthig,  vor  welchem  es  den  Vorzug  hat,  ge- 
schmacklos zu  sein  und  den  Magen  nicht  zu  be- 
lästigen. Wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  eignet 
es  sich  auch  für  die  Einderpraxis.  Selten  zeigten 
sich  Nebenwirkungen,  selten  stärkerer  Seh  weiss 
und  nur  zweimal  geringes  Ohrensausen.  Bei  chron. 
Gelenkrheumatismus  wurde  in  manchen  Fällen 
durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  Besserung  er- 
zielt, in  anderen  Fällen  blieb  ein  Erfolg  ans. 
Die  Beobachtungen  bei  Neuralgien  sind  nur  gering 
an  Zahl,  doch  fordern  die  in  einigen  Fällen  ge- 
machten günstigen  Erfahrungen  zu  weiteren  Ver- 
suchen nach  dieser  Richtang  hin  auf. 

{JnaugtiralFDiseertation.    Jena  1893.)  rd. 

Piperazin  beim  Diabetes  mellitus.    Von  Dr.  med. 
H.  Hildebrandt   (Elberfeld).    (Auto-Referat) 

Piperazin  besitzt  die  Eigenschaft,  bei  mit 
Phloridzin  vergifteten  Hunden  die  Zuckeraus- 
scheidung fast  gänzlich  zum  sistiren  zu  bringen. 
Bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Piperazin  und 
Phloridzin  gelingt  es,  die  Zuckerausscheidung  so- 
wie auch  die  sonstigen  diabetischen  Symptome  fast 
vollständig  zu  coupiren.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Thiere  blieb  dauernd  ein  gutes.  Auch  die 
Salze  des  Piperazins  (salzsaures,  salicylsaures,  phos- 
pborsaures)  erwiesen  sich  wirksam^). 

Bei  einem  schweren  Diabetes  sank  nach 
14tägiger  Behandlang  mit  Piperazin  (1  bis  1,5  g 
auf  3  Dosen  vertheilt  in  wässriger  Lösung)  die 
Zackerausscheidung  von  7  bis  8  ^g  auf  3,3  %. 
Auch  das  subjective  Befinden  des  Patienten,  sowie 
der  Ernährungszustand  hoben  sich.  Der  Fall 
wurde  im  Barmer  Krankenhause  —  S.-R.  Dr. 
Heusner  —  bebandelt. 


^)  Eine  ausführliche  Mlttheilung  über  den  phy- 
siologischen Mechanismus  der  Wirkung  erscheint 
demnächst  in  „Berl.  klin.  Wochenschrift*'. 
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Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  sich 
die  weitere  Prüfung  des  Mittels  in  geeigneten 
Fällen  Ton  menschlichem  Diabetes  (bes.  Fälle 
^leichteren  Grades"). 

{Der  AentKohe  Practiker  1893 ^  No.  2L) 

Zur    Behandlung   pleuritischer    Exsudate.      Von 
Dr.  Julius  Fodor  (Wien). 

Fodor  empfiehlt  anknüpfend  an  zwei  Fälle 
die  hydriatische  Behandlung  der  Pleuritis.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  lange  be- 
stehende tuberculöse  Pleuritis.  Unter  der  Wasser- 
behandlung besserte  sich  der  ganze  schon  ziem- 
lich desolate  Zustand  des  Patienten,  und  das  seit 
Jahren  bestehende  pleuritische  Exsudat  gelangte 
innerhalb  10  Tagen  zur  Resorption.  Im  zweiten 
Falle  verschwand  nach  14  Tagen  ein  etwa  ein 
Jahr  lang  bestehendes  Exsudat  der  linken 
Thoraxseite. 

Für  solche  Fälle,  bei  denen  die  Resorption  yon 
pleuritischen  Exsudaten  nach  längerer  Zeit  noch 
nicht  erfolgt  ist,  empfiehlt  Verf.  eine  allgemeine 
Wasserbehandlung  (Halbbad,  Abreibungen  u.  s.  w.) 
nnd  eine  locale  kräftige  Wassereinwirkung  in 
Form  Ton  Douchen.  Das  acute  Stadium  der 
Pleuritis  wird  nur  mit  Einpaokungen,  Umschlägen 
und  Waschungen  zu  behandeln  sein. 

{BlätUr  Jür  IcUnUche  Bydroiherapie  1893,  No.  2.) 

Bock  (BerKn). 

Behandlung  des  Myxödems. 

J.  Henry  (Brit.  Med.  Joum.  8.  April)  be- 
richtet über  einen  seit  14  Jahren  bestehenden 
Fall  Ton  Myxödem,  welcher  durch  Injectionen 
mit  Schilddrusen extract  ganz  wesentlich  gebessert 
wurde.  Bei  zwei  Einspritzungen  traten  Ohnmachts- 
anfälle auf,  nach  einer  anderen  bildete  sich  ein 
kleiner  Abscess.  Nach  der  Methode  von  Mackenzie 
und  Fox  (cf.  Ref.  im  Märzheft  d.  Therap.  Monatsh.) 
verzehrt  die  Pat.  jetzt  jeden  zweiten  Tag  einen 
Lappen  einer  Schafschilddrüse,  wodurch  die  Wie- 
derkehr der  Oedeme  allerdings  verhindert,  aber 
kein  so  ausgesprochener  Effect  auf  die  Temperatur 
ausgeübt  wird  wie  durch  die  Einspritzungen. 

J.  Shapland  (ibid.)  hat  eine  Pat.,  bei  der 
sich  vor  10  Jahren  die  ersten  Symptome  der  Er- 
krankung entwickelt  hatten,  zwei  Monate  lang  jeden 
Morgen  eine  halbe  Druse  roh  essen  lassen  und 
einen  sehr  guten  Erfolg  erzielt. 

H.  Benson  (ibid.  15.  April)  hat  einer  Dame, 
welche  seit  8  Jahren  an  der  Erkrankung  litt,  das 
Extract  innerlich  in  Dosen  von  10 — 15  Tropfen 
zweimal  täglich  gegeben.  Nachdem  hierdurch  ein 
Rückgang  sämmtlicher  Erscheinungen  erzielt  war, 
ist  die  Dosis  auf  6  Tropfen  täglich  reducirt.  Durch 
diese  Methode  ist  die  Menge,  welche  die  Pat. 
nehmen,  sicher  zu  bestimmen  und  sie  ist  daher 
empfeblenswerther  als  die  Verzehrung  der  Drüsen 
selbst,  weil  die  Grösse  derselben  beträchtlich  dif- 
ferirt  (2 — 8  g).  Reunert  {Hamburg). 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der 
Neurasthenie,  Melancholie  und  genuinen  Epi- 
lepsie mittelst  Injectionen  normaler  Nerven- 
substanz.    Von  Prof.  V.  Babes  (Bukarest). 

Durch  eine  Reihe  angeführter  Kranken- 
geschichten   will    Verf.    die    Indicationen    für    die 


Behandlung  von  Nervenkrankheiten  mittelst  In- 
jectionen normaler  Nervensubstanz  genauer  prä- 
cisiren:  contraindicirt  ist  die  Behandlung  bei  Er- 
regungszuständen, bei  Entzündungen  und  Degene- 
rationen im  Nervensystem;  chronische  Nerven- 
krankheiten erblicher  Art,  ferner  Demenz  und 
Hysterie,  ferner  Krankheiten  mit  tiefgreifenden 
materiellen  Veränderungen  werden  durch  die  In- 
jectionen nur  insofern  beeinflusst,  als  der  Allge- 
meinzustand eich  bessert;  gute  Erfolge  werden  mit 
der  Behandlung  bei  Neurasthenikem,  bei  Melan- 
cholikern und  auch  bei  Epileptischen  erzielt,  doch 
sind  bei  letzteren  meist  nur  Besserungen  zu  ver- 
zeichnen. 

Die  Injectionsflüssigkeit  wird  in  der  Weise 
bereitet,  dass  von  frischgeschlachteten  Schafen  ein 
Theil  grauer  Hirnsubstanz  mit  fünf  Theilen  Bouillon 
oder  0,6  %  Kochsalzlösung  verrieben  und  durch 
Thyphonlagen ,  Gaze  oder  Mull  gepresst  wird. 
Diese  Manipulationen  werden  natürlich  aufs  Sorg- 
fältigste aseptisch  ausgeführt.  Es  ist  zu  empfehlen, 
im  Sommer  die  Behandlung  zu  unterbrechen.  Die 
Patienten  bekamen  bis  circa  35  Injectionen,  alle 
2 — 3  Tage  eine  Injection. 

{Deutsche  med,  Wochmschr,  1893,  No.  12.) 

Bock  {Berlin). 

Die   Impfung   gegen   Cholera.    Eine   experimen- 
telle Kritik.     Von  E.  Klein  (London). 

Im  Anschluss  an  die  Ha ffkin ersehen  Ver- 
suche hat  Klein  analoge  Thierexperimente  mit 
Culturen  des  Cholerabacillus,  des  Fink  1er 'sehen 
Bacillus,  des  B.  coli,  Proteus  vulgaris,  B.  prodigiosus 
und  des  Typhusbacillus  angestellt.  Als  auffallend- 
stes Resultat  der  intraperitonealen  Injectionen  bei 
Meerschweinchen  ergab  sich,  dass  sämmtliche 
Mikroorganismen  fast  dasselbe  Krankheitsbild  und 
dieselben  anatomischen  Veränderungen  hervor- 
riefen, nur  schienen  der  B.  prodigiosus  und  der 
Typhusbacillus  in  kleineren  Mengen  rascher  tödt- 
lich  zu  wirken  als  der  Fink  1er 'sehe  und  der 
Cholerabacillus.  Wurden  sterilisirte  Culturen  ver- 
wandt, so  wurde  durch  allerdings  etwas  grössere 
Quantitäten  dasselbe  Resultat  erzielt.  Kleinere 
Dosen,  die  nur  ein  vorübergehendes  Unwohlsein 
erzeugten,  machten  die  Thiere  nicht  nur  gegen 
sonst  tödtlich  wirkende  Mengen  derselben  Species, 
sondern  auch  gegen  die  Injectionen  der  von  den 
übrigen  genannten  Arten  stammenden  Culturen 
und  sogar  gegen  das  Haffkine'sche  „Virus  fort" 
refractär.  Subcutane  Einspritzungen  der  verschie- 
denen Arten  bewirkten  ebenfalls  ganz  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  (vorübergehende  Allge- 
meinerkrankung, locales  Oedem,  das  ev.  zur  Ne- 
krose führte),  doch  war  der  Effect  des  Typhus- 
bacillus, des  B.  prodigiosus  und  B.  coli  etwas 
intensiver  und  empfindlicher  und  erschienen  lebende 
Culturen  virulenter  als  die  sterilisirten.  Wie  bei 
den  Haffkine' sehen  Experimenten  ergaben  die 
verschiedenen  Arten  bei  intraperitonealer  üeber- 
tragung  durch  eine  Reihe  von  Meerschweinchen 
ein  hoch  giftiges  Peritonealexsudat.  —  Wurden 
die  Thiere  mehrfach  mit  lebenden  oder  sterili- 
sirten Agarculturen  inoculirt,  so  erwiesen  sie  sich 
gegen  nachfolgende  intraperitoneale  Injectionen 
lebender  Choleraculturen  immun.  Da  in  allen 
Fällen    nur    die   von  der  Oberfläche  der  Culturen 
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abgekratzten  Bacillen  selbst  zur  Verwendung  ge- 
langten, kommt  Klein  zu  dem  Schluss,  dass  die 
sämmtlichen  aufgeführten  Arten  dieselbe  giftige 
Substanz  enthalten,  welche  aber  nicht  mit  ihren 
giftigen  Stoffwechselproducten  zu  werwechseln  ist. 
Dafür  konnte  u.  a.  der  Beweis  dadurch  geliefert 
werden,  .dass  Meerschweinchen,  welche  die  intra- 
peritoneale Impfung  des  Haffkin ersehen  „Virus 
fort''  überstanden  hatten,  durch  die  daran  ange- 
schlossene Einspritzung  einer  verflüssigten  Cholera- 
Gelatinecultur  rasch  getödtet  wurden.  Die  Im- 
munität gegen  das  intracellul&re  Gift  der  Bacillen 
gewährt  also  auch  keinen  Schutz  gegen  die  Toxine 
oder  gegen  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung 
der  Bacillen  in  dem  Körper.  Ebenso  darf  aus 
dem  Umstand,  dass  das  intracelluläre  Gift  des 
Finkler 'sehen  Bacillus,  des  B.  prodigiosus  und 
des  B.  coli  die  Thiere  gegen  den  Cholera-  und 
Tjphusbacillus  refractär  macht,  nicht  gefolgert 
werden,  dass  dieselben  dadurch  auch  vor  der 
natürlichen  Infection  geschützt  sind,  yielmehr 
werden  Meerschweinchen,  welche  gegen  das  intra- 
celluläre Gift  des  Gommabacillus  immun  gemacht 
sind,  durch  die  in  den  Nährsubstraten  enthaltenen 
Toxine  getödtet. 

(Brit.  Med.  Joum.  25.  März  1893.) 

Rtunert  {Hamhurg). 

Zur  Behandlung  der  Cholera.  Von  Dr.  Hub  er - 
wald. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  bereits  1869 
und  1874  (Jahrb.  f.  KinderheUk.  1874,  Heft  2) 
von  ihm  mitgetheilte  Anwendung  von  Chinin  bei 
Cholera,  von  welcher  auch  Hammer  (Jahrb.  f. 
KinderheUk.  1874,  Heft  1)  günstige  Erfolge 
(40  ^/o  Mortalität)  gesehen  hatte.  Am  besten  wird 
bei  kleineren  Kindern  Chinin,  muriat.  carbamidatum, 
in  Wasser  gelöst  mit  Zusatz  yon  Extr.  Liquirit. 
gegeben,  bei  grösseren  28tünd}.  0,1  Chin.  muriat. 
in  Pulverform  (0,8  pro  die),  bei  schweren  Fällen 
subcutane  Injection  von  0,8 — 1,0  Chinini  muriat. 
carbamidat.,  in  1,0  Wasser  gelöst,  event.  nach 
12 — 24  Stunden  wiederholt;  ausserdem  strenge 
Regelung  der  Diät.  Die  Durchfälle  lassen  bei 
dieser  Behandlung  rasch  nach,  der  Puls  hebt  sich, 
die  Haut  wird  wärmer,  der  Kranke  ist  meistens 
in  einigen  Tagen  hergestellt. 

{Jahrb.  f,  KinderheUk.  35,  3.) 

Pauli  (Lübeck). 

Ueber  die  Bedeutung  der  diphtherischen  Mem- 
branen in  Bezug  auf  die  Therapie.  Von 
Hofrath  Dr.  M.  J.  Oertel,  Professor  in 
München. 

Bei  sorgfältiger  Beobachtung,  besonders  an 
ganz  frischen  Fällen  von  Raohendiphtherie,  kann 
man  klinisch  zwei  Arten  der  Pseudo- 
membranen unterscheiden,  die  sowohl  in  der 
Art  ihres  Zustandekommens  als  auch  ihrer  Zu- 
sammensetzung verschieden  sind.  Die  eine  Art 
besteht  von  Anfang  an  aus  weisslich-gelblichen, 
sich  verbreiternden  Auflagerungen  auf  der  Schleim- 
haut, die  sich  leicht  ohne  Blutung  und  Ver- 
letzung der  eigentlichen  Schleimhaut  abziehen 
lassen,  und  aus  Epithelien,  Leukocyten  und 
grossen  Haufen  verschiedener  Bacterien  und  Fibrin- 
gerinnseln   bestehen,    während    die    zweite    ihren 


Ausgang  nimmt  von  der  Tiefe  des  Schleimhaut- 
gewebes der  Mucosa  (die  Schleimhautoberfläche 
ist  zuerst  intact  und  wird  erst  später  mit  in  den 
Process  hineingezogen)  und  zunächst  durch  die 
glänzende,  unveränderte  Schleimhaut  hindurch- 
schimmert; sie  besteht  aus  Herden  von  zer- 
fallenen Bundzellen,  ohne  dass  sich  Bacterien 
finden,  in  späteren  Stadien  wird  der  ganze  Be- 
zirk von  gerinnungsfähiger  Flüssigkeit  inflitrirt; 
diese  Membran  kann  nur  unter  stärkerer  Blutung 
und  Läsion  der  Schleimhaut  entfernt  werden. 
Es  ist  nun  anzunehmen,  dass  die  erste  (unschäd- 
lichere) Art  direct  durch  die  Einwirkung  der 
Bacterien  entsteht,  die  andere  (gefährlichere)  in- 
i^ect  durch  das  von  den  Bacillen  auf  der  Ober- 
fläche der  inficirten  Schleimhaut  erzeugte  und  zur 
Resorption  gelangte  Gift,  das  Oertel  als  „Diph- 
therotoxin"  bezeichnet.  Die  Untersuchungen  von 
Middeldorpf  und  Goldmann^),  welche  den 
Entwicklungsgang  bei  der  Bildung  der  seoundären 
Membranen  nicht  beobachten  konnten,  hält  Oertel 
nicht  für  geeignet,  diese  Frage  überhaupt  zu  be- 
leuchten, da  sie  mit  der  eigentlichen  Diphtherie, 
der  allgemeinen  Infectionskrankheit,  nichts  zu 
thun  haben,  indem  sie  sich  nur  mit  der  experi- 
mentellen Darstellung  eines  künstlichen  Croups 
durch  Aetzammoniak  in  der  Trachea  von  Kanin- 
chen beschäftigen. 

Die  Therapie  hat  nun  bei  beiden 
Arten  ganz  verschieden  einzugreifen.  Die 
ersten,  primär  auf  der  Oberfläche  der  Schleim-' 
haut  als  das  Product  der  directen  Infection,  der 
unmittelbaren  Einwirkung  der  Bacillen  entstehen- 
den Pseudomembranen  indiciren  eine  sorgfältige 
antiseptische  Behandlung.  Verfasser,  Gurgelungen 
als  ganz  unzureichend,  ebenso  auch  Pinselungen 
verwerfend,  wendet  nur  2  stündliche  Inhalationen 
von  2 — ö^/ßiger  Carbolsäurelösung  an. 

Die  zweite  Art  der  Pseudomembranen,  die 
secundär  in  Folge  der  Einwirkung  des  Diphthero- 
toxins  entstehen,  lässt  sich  direct  überhaupt  nicht 
behandeln,  da  das  antiseptische  Medicament  diese 
in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  liegend  gar  nicht 
erreichen  kann  (jedoch  ist  auch  hier  gründliche 
Reinigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  angezeigt). 
Nur  wenn  es  in  diesen  dicken,  schwartenartigen 
Auflagerungen  zur  Einnistung  von  septischen 
Bacterien  und  Zersetzungsvorgängen  gekommen 
ist,  dann  ist  vorsichtige  Entfernung  derselben  mit 
dem  Pinsel  und  Desinfection  mit  Carbolsäure  in- 
dicirt.  Aetzungen  mit  Argentum  nitricum, 
Chromsäure,  Eisenchlorid  verwirft  Verfasser  ab- 
solut. (Die  Methyl  Violettbehandlung  Taube's 
wird  nicht  berücksichtigt.     Ref.) 

Nur  Darreichung  der  Quecksilberprä- 
parate, besonders  des  Hydrargjrum  cjana- 
tum,  verdienen  einige  Beachtung,  ebenso  die  bis- 
her nur  experimentellen  Versuche  Behring's, 
der  sogenannten  Blutserum-Therapie. 

{Berl.  kUn.  Wochentehr.  No.  13—14.) 

Pauli  {Lübeck). 


^)  Experimentelle  und  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  über  Croup  und  Diphtherie. 
Jena  1891. 
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Referate. 


Monatahaftei 


(AuB  dem  Institut  fUr  Infectionskrankhelten  des  Herrn 
Prof.  R.  Koch  in  Berlin.) 

Zur  Behandlang  diphtheriekranker  Menschen 
mit  Diphtherieheilserom.  Von  Behring, 
Boer  and  Eossei. 

I.     Stand     der     Diphtherie-Heilangsfrage. 

Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring. 

Behring  ist  mit  seinem  Diphtherieheilserom 
nunmehr  soweit  gekommen,  dass  dasselbe  eine 
sehr  grosse  Heilkraft  besitzt,  wodurch  es  möglich 
war,  dasselbe  bei  Kindern  in  verhältnissmSssig 
geringen  Dosen  anzuwenden.  Der  Wirkungswerth 
seines  Normalserums  ist  folgender: 

Der  tödtliohe  Ausgang  der  Vergiftung  eines 
Meerschweinchens  von  mittlerem  Körpergewicht 
(ca.  500  g)  mit  0,8  com  seines  Diphtheriegiftes 
in£cirt  wird  durch  das  Diphtherieheilserum  ver- 
hütet, wenn  y^  Stunde  vor  der  subcutanen  Injection 
der  Giftlösung  demselben  Meerschwein  an  einer 
Yon  der  Giftinjectionsstelle  entfernten  Hautpartie 
das  Serum  in  einer  Menge  von  1  :  100  (ca.  5  com) 
subcutan  applicirt  wird.  (Wie  hieraua  zu  er- 
sehen, berechnet  Behring  den  specifischen  Im- 
munisirungswerth  nicht  mehr  gegenüber  der 
Diphtherie-Infection,  sondern  der  Diphtherie- 
Intoxication.)  Durch  vorsichtige  Versuche 
(Henoch  und  Heubner)  ist  sodann  festgestellt 
worden,  dass  obiges  Heilserum,  von  diphtherie- 
immunisirten  Schafen  stammend,  bei  der  prak- 
tisch in  Frage  kommenden  Menge  und  Appli- 
cationsweise  für  den  Menschen  absolut  un- 
schädlichist, und  es  wurden  dann  theils  in  Berlin 
(Henoch),  theils  in  Leipzig  (Heubner)  in  den 
letzten  Monaten  80  F&lle  damit  behandelt,  von 
denen  nur  6  (20  ^/q)  starben. 

n.  Ueber  die  Behandlung  diphtherie- 
kranker Kinder  mit  „Diphtherieheil- 
serum^.  Von  Dr.  H.  Kossei,  Afisistenten 
am  Institut. 

In  dem  Institute  selbst  wurden  theils  mit 
dem  Behring*schen,  theils  mit  dem  Wernicke- 
schen  (Hunde-)  Diphtherieheilserum  11  Kinder 
behandelt  (von  den  Geheilten  zeigten  7  charakte- 
ristische Bel&ge  auf  den  Tonsillen,  2,  bei  denen 
hochgradige  Erstickungsgefahr  die  sofortige  Traoheo- 
tomie  nöthig  machte,  nur  geringe  Zeichen  von 
Rachendiphtherie),  von  denen  9  geheilt  wurden, 
2  starben  (1  Kind  von  4  Jahren  starb  10  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  nicht  xmmittelbar 
durch  die  Diphtherie,  da  die  ausgedehnten  Be- 
läge verschwunden  waren,  sondern  an  der  sie 
complicirenden  Streptococcenseptikämie,  der  zweite 
letal  verlaufene  Fall  betraf  einen  8  jährigen 
Knaben  mit  stark  scrophulösem  Habitus  und  ge- 
ringem Belag  bei  der  Aufnahme,  aber  so  hoch- 
gradiger Larjnxstenose,  dass  sofort  tracheotomirt 
werden  musste;  Tod  nach  8  Tagen  in  Folge  aus- 
gedehntester Verbreitung  der  Membranen  in  den 
Bronchien,  nachdem  vor  und  nach  der  Operation 
je  10,0  Serum  injicirt  worden  waren).  Die  An- 
wendungsweise des  Serums  geschah  derart,  dass 
10  ccm  unter  die  Haut  über  den  Brustmuskeln 
injicirt  wurden,  welche  sich  mit  Leichtigkeit 
wegmassiren  Hessen.  Ein  sichtbarer  Einfluss  auf 
den  localen  Krankheitsprocess ,  etwa  locale  Re- 
action,    war    nicht    vorhanden;    die    Anzahl    der 


Fälle  ist  noch  zu  gering,  um  den  Einfluss  auf 
die  Allgemeinerkrankung  sicher  festzustellen,  nur 
war  der  Verlauf  der  meisten,  fast  sämmtlich  zu 
der  schweren  Form  gehörenden  Fälle  ein  durch- 
aus günstiger.  Besonders  der  Umstand,  daM  von 
4  Tracheotomirten  8  genasen,  läset  an  einen 
günstigen  Erfolg  des  Mittels  auf  das  Herabsteigen 
der  Membranen  in  die  Bronchien  denken,  würde 
also  eine  Verbesserung  der  Traoheotomiestatistik 
zur  Folge  haben.  Während  von  diesen  Fällen 
18  o/q  starben,  war  bei  82  früheren  Diphtherie- 
fällen des  Beobachtungsjahres  1891/92  das  Mor- 
talitätsprocent 65. 

in.  Die  Werthbestimmung  des  Diphtherie- 
heilserums. Von  Stabsarzt  Prof.  Dr. 
Behring  und  Sanitätsrath  Dr.  Boer. 
Das  von  dem  diphtherie-immunisirten  Thiere 
(Hammel)  gewonnene  Heilserum  wird,  nachdem  es 
2  Tage  im  Eisschrank  gestanden  und  nach  völliger 
Klärung  mit  0,6  %  Carbolsäuregehalt  versehen  ist 
(es  ist  bei  subcutaner  Injection  für  den  Menschen 
völlig  unschädlich),  imThiervereuch  auf  seinen 
specifischen  Wirkungswerth  geprüft  und 
zwar  hinsichtlich  seines  Immunisirungswerthes  so- 
wohl auf  die  Inf  ection,  wie  auch  auf  die  Intoxi- 
cation, wobei  jedoch  nur  letztere  Versuche 
sichere  Resultate  liefern.  Den  Heilwerth 
gegenüber  Inf  ection  wie  Intoxication  festzustellen, 
wurde  ebenfalls  versucht,  da  er  aber  naturgemäss 
sehr  von  dem  Vorgeschrittensein  und  der  Schwere 
des  Einzelfalles  abhängig  ist  (nach  Wernicke 
beträgt  er  das  20 — 100  fache  des  Immunisirungs- 
werthes gegen  Infection,  dagegen  nur  das  6  fache 
gegen  Intoxication,  so  dass  man  also  diphtherie- 
vergiftete Thiere  mit  geringerer  Steigerung 
der  Serummenge  heilen  kann  als  diph- 
theriein ficirte),  so  kommt  nur  der  Immuni- 
sirungswerth  für  diesen  Zweck  in  Frage.  Bei 
dieser  Prüfung  zeigte  es  sich  nun,  dass  verschie- 
dene Thiere  ein  Serum  lieferten,  welches  einen 
(bis  zu  6  mal)  höheren  Werth  hatte,  als  den  des 
Normalserums  (s.  oben).  Was  die  Art  der  Be- 
einflussung des  Krankheitsprooesses  betrifit,  so  tritt 
als  Folge  der  Serumbehandlung  keine  qualitative 
Abänderung  einzelner  Krankheitssymptome  zu  Tage, 
sondern  nur  der  Verlauf  des  Krankheitsprooesses, 
als  einheitliche  Erscheinung  genommen,  documentirt 
die  Wirkung  dieser  Therapie. 

IV.  Ueber  sogenannte  septische  Fälle  von 
Diphtherie.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr. 
Behring. 

Behring  setzt  auseinander,  daes  sein  Diph- 
therieheilserum nur  die  Diphtheriebacillen  selbst 
und  deren  Producte  im  menschlichen  Körper  ver- 
nichte, diese  aber  auch  absolut  sicher,  nicht  aber 
die  bei  den  „septischen^  DiphtheriefUlen  fast 
ausnahmslos  bestehende  Blutintoxication  durch  die 
Streptococcen,  ebensowenig  die  bei  Diphtherie 
häufig  bestehende  Sepsis  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle,  welche  durch  gleichzeitige  Anwendung  von 
Kali  chloricum  und  Jodoform  zu  bekämpfen  ist. 
Räume,  in  denen  solche  nicht  durch  die  Diphtherie 
selbst  bedingte  Complicationen  vorkommen,  müssen 
energisch  desinficirt  werden. 


Vn.  Jahrgmng.  1 
Jnll  1898.    J 
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y.     lieber     den    Begriff    der     „Reinheit 

beim  Diphtherieheilsemm. 

Die  Zosammensetznog  des  Diphtherieheil- 
Bemms  ist  nicht  bekannt  (keinesfalls  ist  es  ein 
Albumin  oder  Globulin,  da  es  nach  erfolgter 
Peptonisirung  noch  wirksam  bleibt),  absolut  sicher 
iBt  aber,  dass  es  ausser  seiner  specifisch  heileuden 
und  Terhntenden  Wirkung  gegenüber  dem  diph- 
therischen Krankheitsprocess  auch  nicht  die  ge- 
ringste schädliche  Nebenwirkung  besitzt,  auch  bei 
Anwendung  einer  tausendfach  stärkeren  Dosis,  als 
absolut  nöthig.  An  und  für  sich  ist  die  Sernni- 
losung  leicht  zersetzlich,  durch  Zusatz  Ton  Carbol- 
säure  und  Chloroform  kann  man  sie  aber  sicher 
bacterienrein  und  giftrein  machen  und  erhalten. 

(DeuUeU  med.  Woehmsehr,  1893,  No.  17,  IS  «.  23.) 

PauU  {LOfeek). 

Behandlung  der  Diphtherie  mit  aproc.  Myrrhen- 
tinctur-Lösung.    Von  Dr.  S troll   (München). 

Im  Anschluss  an   eine  frühere  diesbezügliche 
Empfehlung    von    Prof.  Hoadlej  in  Philadelphia 
hat    S.    seit    1  y^  Jahren    mit    2  proc.    Myrrhen- 
tincturlösung,  versüsst  durch  Gljcerin: 
Rp.  Tinct.  Myrrh.  4,0 

Glycerini  8,0 

Aq.  dest.  ad  200,0 
20  Fälle  Yon  Diphtherie  mit  Erfolg  behandelt. 
Yon  dieser  Arznei  läset  er  Tag  und  Nacht  ein- 
geben, nämlich  bei  Tag  Istüodl.  (in  schweren 
Fällen  y^^Umdl.),  bei  Nacht  2stündl.  (in  schweren 
Fällen  Istündl.).  Eiuder  in  den  ersten  2  Jahren 
erhalten  1  Kaffeelöffel  (5,0),  Tom  3.  bis  15.  Le- 
bensjahre 1  Kinderlöffel  (10,0).  Vom  16.  Lebens- 
jahre an  wird  1  Esslöffel  (15,0)  gegeben.  Bei 
Eintritt  deutlicher  Besserung  wird  die  Arznei 
seltener  Terabreicht.  —  Eine  locale  Behandluug 
ist  entbehrlich;  doch  ist  es  zweckmässig,  grössere 
Kinder  und  Erwachsene  1 — 2stnndl.  mit  2  Ess- 
löffel  Chloroform- Wasser  (2,0  :  400,0)  gurgeln  zu 
lassen.  Bei  dieser  Medication  zeigt  der  Urin  zu- 
weilen nach  dem  Kochen  eine  Trübung,  die  sich 
Ton  der  Eiweisstrübung  dadurch  unterscheidet, 
dass  sie  1.  nicht  flockig  ist  und  2.  bei  Zusatz 
von  Spiritus  sich  aufhellt.  —  Da  Prof.  Binz  an- 
giebt,  dass  30  Tropfen  Mjrrhentinctur  die  weissen 
Blutxellen  durchschnittlich  um  das  Vierfache  ver- 
mehren, erklärt  S.  sich  die  günstige  Wirkung  bei 
der  Diphtherie  durch  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  —  der  Phagocyten  — ,  wodurch 
der  Organismus  eine  bessere  Möglichkeit  erhält, 
gegen  die  Einwanderung  der  Diphtheriepilze  und 
deren  Folgen  anzukämpfen. 

{AUg,  med.  Oattrah.  1393,  No.  30.)  R. 

Die  Anwendung  der  Intubation  beim  Keuchhusten. 
Von  Dr.  Julius  Taub,  Kinderarzt  in  Buda- 
pest. 

Von  der  durch  Her  ff 's  Untersuchungen  fest- 
gestellten Thatsache  ausgehend,  dass  beim  Keuch- 
husten die  zwischen  der  Rima  glottidis  befind- 
liche Schleimhautpartie  die  empfindlichste  und  am 
meisten  entzündliche  Partie  ist,  und  dass  der 
Hustenanfall  stets  durch  die  Reizung  der  in  der 
Höhe  der  Glottis  befindlichen  Larynztheile  ausge- 
löst wird,  glaubte  Verf.  theoretisch  durch  Ab- 
stumpfung der  Empfindlichkeit  dieser  Theile,  wie 


sie  durch  die  Einführung  der  Tuben  Torkommt, 
einen  Erfolg  zu  erzielen  und  empfiehlt  nunmehr 
die  Intubation  auf  Gi^nd  zweier  Ton  ilmi  so  mit 
Erfolg  behandelten  KeuchhustenßÜle  bei  Kindern 
im  Alter  von  6  und  8  Monaten.  Es  gelang  bei 
diesen,  an  schwerem  Keuchhusten  leidenden  Kin- 
dern (nur  bei  einem  hat  Verf.  selbst  das  Vor- 
handensein typischer  HustenanfUle  constatirt),  durch 
mehrfaches  (5malige6)  Einfnliren  und  3 — 5  stün- 
diges Liegenlassen  einer  Tube  innerhalb  9  und 
15  Tagen  ein  Nachlassen  der  Erkrankung  (Ge- 
nesung 4  Wochen  später)  zu  erzielen.  Nach  des 
Verf.  eigener  Meinung  eignet  sich  diese  Behand- 
lungsmethode mehr  für  Kinder  unter  zwei  Jahren, 
da  ältere  gegen  Keuchhusten  widerstandsfUiiger 
seien;  es  will  uns  jedoch  erscheinen,  als  ob  auch 
für  die  ersten  zwei  Lebensjahre  diese  beiden  Fälle 
kaum  dazu  aneifem  könnten,  ein  Verfahren  nach- 
zuahmen, welches,  wie  auch  die  seinerzeit 
empfohlene,  glücklicherweise  nie  ausgeführte 
(prophylaktische)  Tracheotomie  (!)  bei  Keuchhusten 
mehr  theoretisches,  wie  practisches  Literesse  her- 
vorrufen kann. 

{P^.  m«d.-ckir.  Presse  1893  No.  11.) 

PauH  {Lübeek). 

Intubation  bei  einem  Kinde  mit  Spasmus  glottidis. 
Von  Prof.  Dr.  Pott  in  Halle.  (Vortrag  im 
Verein  der  Aerzte  zu  Halle.) 

Bei  einem  ly, jährigen  Knaben  wurde  bei 
einem  plötzlich  eintretenden,  so  heftigen  Laryngo- 
spasmus,  dass  durch  künstliche  Athmung  allein 
es  sicher  nicht  gelungen  wäre,  das  Kind  in's 
Leben  zurückzurufen,  durch  sofortige  Intubation 
und  künstliche  Athmung  Wiederkehr  des  bereits 
sistirten  Herzschlages  und  spontaner  Athem- 
bewegungen  nach  5,   resp.  10  Minuten  constatirt. 

PauK  (Lübeek). 

Die  Tetanie  der  Kinder  und  ihre  Beziehungen 
zum  Lar3mgospasmu8.  Aus  der  Grazer  pä- 
diatrischen Klinik.    Von  Dr.  J.  Loos. 

Die  Lehre  vom  Zusammenhange  zwischen 
Spasmus  glottidis  und  Tetanie,  welche  von  vielen 
Autoren  begründet  und  mit  Beispielen  belegt 
worden  und  bereits  in  einzelne  Lelu'bücher  über- 
gegangen ist,  wird  von  dem  Verfasser  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  an  der  Grazer  pädiatrischen 
Klinik  zu  dem  Satze  erweitert:  »Der  Laryngo- 
Spasmus  ist  das  wichtigste  diagnostische  Sym- 
ptom der  Tetanie  im  Kindesalter''.  Die  Tetanie 
selbst  kommt  nach  den  Beobachtungen  auf  der 
Grazer  Klinik  (zuerst  von  Escherich  selbst  publi- 
cirt)  im  frühen  Kindesalter  häufig  vor.  Verhält- 
nissmässig  selten  tritt  sie  mit  spontanen  tonischen 
Contracturen  in  den  oberen  oder  auch  in  den 
unteren  und  oberen  Extremitäten  auf.  Dagegen 
vermochte  Loos  bei  allen  (74)  Kindern  das 
Facialisphänomen  zu  constatiren.  Das  Trous- 
se  au 'sehe  Phänomen  wurde  spontan  nur  7  Mal 
beobachtet;  künstlich  vermochte  man  dasselbe  in 
20  Fällen  durch  Druck  im  unteren  Drittel  des 
Sulcus  bicipitalis  int.  des  Oberarms  zu  erzeugen. 
Das  Erhasche  Phänomen  (erhöhte  elektrische  Er- 
regbarkeit der  Nerven)  fand  sich  bei  allen  darauf- 
hin untersuchten  Patienten.  Auffallender  Weise 
konnte    der  Verf.  auch  eine  gesteigerte  Erregbar- 
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keit  der  Muskeln  auf  directe  mechanische  Reize 
coDstatiren,  eine  Erscheinung,  die  von  Tielen 
Autoren  bei  der  Tetanie  vÄmisst  worden  ist.  — 
Laryngospastische  Anfälle  fehlten  unter  den 
klinisch  untersuchten  Kindern  nur  in  2  Fällen, 
bei  einem  5  jährigen  und  einem  3  y^  jährigen 
Kinde;  sonst  zeigten  sich  dieselben  bei  allen 
Kindern,  bei  Tag  und  bei  Nacht.  Ihre  Häufigkeit 
ging  ihrer  Heftigkeit  parallel.  In  seltenen  Fällen 
schlössen  sich  unmittelbar  an  den  Laryngospasmus 
eklamptische  Anfälle  an.  Nach  der  häufigen 
Coincidenz  von  Laryngospasmus  und  Tetanie  steht 
der  Verfasser  nicht  an,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob 
es  überhaupt  einen  von  Tetanie  unabhängigen 
Laryngospasmus  giebt.  Wenn  diese  Häufigkeit 
der  Tetanie  im  frühen  Kindesalter  bei  Laryngo- 
spasmus Ton  anderen  Autoren  nicht  in  demselben 
Grade  constatirt  worden  ist,  so  liegt  das  nach 
dem  Verf.  allein  an  der  Methode  der  Unter- 
suchung und  daran,  dass  diese  Krankheit  bei 
Kindern  einen  etwas  larvirteren  Charakter  als  bei 
Erwachsenen  besitzt.  Dazu  kommt,  dass  die  ein- 
zelnen Symptome  bei  der  Tetanie  nach  und  nach, 
verschwinden  und  dass  man  daher  nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  nicht  mehr  das  vollent- 
wickelte  Bild  derselben  zu  sehen  bekommt.  Der 
Laryngospasmus  tritt  freilich  nach  dem  Verfasser 
plötzlich  und  mit  allen  anderen  Symptomen  der 
Tetanie  gleichzeitig  auf,  schwindet  aber  nächst 
dem  Trousse aussehen  Phänomen  am  schnellsten 
aus  dem  Gomplex  der  Erscheinungen. 

lieber  die  Ursachen  und  die  pathologische 
Anatomie  der  Tetanie  vermag  der  Verfasser  neue 
Erfahrungen  nicht  beizubringen.  Einen  causalen 
Zusammenhang  —  der  Tetanie  oder  des  Laryngo- 
spasmus allein  —  mit  Rachitis  schliesst  er  mit 
Sicherheit  aus.  Ob  man  aus  dem  fieberhaften 
Beginn  mancher  Fälle,  aus  der  gleichzeitigen  Er- 
krankung von  Geschwistern  bezw.  Wohnungsge- 
nossen, aus  der  Vorliebe  der  Krankheit  für  ge- 
wisse Jahreszeiten  auf  eine  infectiöse  Ursache  zu 
schliessen  berechtigt  ist,  hält  L.  für  eine  offene 
Frage.  Dass  die  Tetanie,  wie  es  scheint,  bei 
Kindern  häufiger  vorkommt  als  bei  Erwachsenen, 
mag  damit  zusammenhängen,  dass  die  Kinder  in 
Folge  der  mangelhaften  Ausbildung  der  moto- 
rischen Centren  in  der  von  den  letzteren  be- 
herrschten Sphäre  leichter  Störungen  erleiden. 

{DeuUehes  Archiv  /.  klin.  Med.  Bd.  SO.) 

J.  Schwalbe  {BerKn). 

Studie  über  Losophan.    Von  Felix  Descottes. 

Während  Saalfeld  das  von  ihm  in  die  Der- 
matotherapie  eingeführte  Losophan  in  einer  1  bis 
3  procentigen  Conoentration  angewandt  hat,  be- 
nutzte Verf.  bei  seinen  auf  Veranlassung  von 
Quinquaud  im  Höpital  Saint- Louis  zu  Paris  an- 
gestellten Versuchen  wesentlich  stärkere  Zusammen- 
setzungen u.  zw.  10  bis  200/q  Salben  und  Lösungen 
resp.  reines  Losophan  als  Streupulver  und  lenkte 
seine  Aufmerksamkeit  im  Wesentlichen  auf  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  Saalfeld  keine  besonders 
günstigen  oder  negative  Resultate  erhalten,  resp. 
auf  Affectionen,  in  denen  Losophan  bisher  noch 
nicht  zur  Verwendung  gekommen  war. 

Der  Losophanbehandlung  wurden  unterzogen: 
fünf  Ulcera  cruris  (vier  varicosa,  eins  nach  Frost) ; 


vier  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris;  vier  syphilitische 
Schanker  und  ein  schankerartiges  Syphilid;  vier 
weiche  Schanker;  zwei  Fälle  von  Folliculitis  des 
Gesichtes;  zwei  Fälle  von  Liehen  simplez  circum- 
scriptus;  ein  Fall  von  Oberschenkelekzem  bei  einem 
Ichthyotischen ;  ein  Epitheliom  der  Unterlippe;  ein 
Fall  von  Pemphigus;  drei  Fälle  von  Herpes  ton- 
surans. 

Das  Losophan  in  Pulverform  hat  bei  den 
Unterschenkelgeschwfiren  kein  besseres  Resultat 
ergeben  als  sonst  gebräuchliche  Verbandmittel. 

Bei  der  Psoriasis  vulgaris  bediente  sich  Verf. 
einer  10  procentigen  Suspension  des  Losophans  in 
Vaselinöl ,  einer  10  und  20  procentigen  Salbe, 
einer  8  procentigen  Lösung  in  Oel  und  schliess- 
lich 10  o/q  Losophan  enthaltenden  Collodiums;  die 
Resultate  waren,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
von  Saalfeld  erhaltenen,  als  negativ  zu  bezeich- 
nen, und  die  weiteren  Versuche  bei  der  Psoriasis 
wurden  dementsprechend  aufgegeben. 

Bei  drei  Fällen  von  syphilitischen  Schankern 
zeigte  das  Losophan,  rein  in  Pulverform  ein  Mal 
täglich  aufgestreut,  gute  Erfolge;  die  hier  erhalte- 
nen Resultate  stehen  im  Gegensatz  zu  denen 
Saalfeld's,  der  das  Mittel  bei  Primäraffecten  in 
nur  1  bis  2^/q  Pulvermischung  anwandte.  In  zwei 
Fällen  des  Verfassers  wurden  die  Ulcera  in  21 
Tagen,  im  dritten  in  10  Tagen  zur  Vernarbung 
gebracht,  ohne  dass  eine  Allgemeinbehandlung  ein- 
geleitet wäre;  ein  Fall  von  schankerartigem  Syphi- 
lid war  am  sechsten  Tage  der  Behandlung  (beim 
Abschluss  der  Arbeit)  fast  völlig  geheilt.  Im 
Gegensatz  hierzu  zeigte  sich  das  Losophan  ohne 
Einfluss  bei  einem  Falle  von  phagedänischem 
Schanker,  der  auch  weder  durch  Jodoform  noch 
durch   eine  Allgemeincur  bisher  gebessert  wurde. 

Ferner  kam  das  Losophan  zur  Anwendung 
bei  drei  Fällen  von  weichem  Schanker;  hier  zeigte 
der  Gebrauch  des  Mittels  eine  günstige  Wirkung 
insofern,  als  bald  Heilung  und  Linderung  der 
Schmerzen  durch  Verminderung  der  Entzündung 
eintrat. 

Bei  einem  Pat.  mit  Folliculitis  faciei  wurde 
nach  vier  Ausschabungen  und  ebensovieler  Auf- 
puderung  von  Losophan  innerhalb  von  elf  Tagen 
Heilung  erzielt,  nachdem  eine  achttägige  Behand- 
lung mit  Umschlägen  einer  8  procentigen  Lösung 
von  Losophan  in  Süssmandelöl  keine  Besserung 
gebracht  hatte.  Bei  einem  zweiten  Pat.  mit 
Folliculitis  faciei  brachten  zwei  Ausschabungen 
mit  nachfolgendem  Aufstreuen  reinen  Losophans 
Besserung,  so  dass  der  Kranke  sich  der  weiteren 
Beobachtung  entzog. 

In  zwei  lange  Zeit  bestehenden  Fällen  von 
Liehen  simplex  circumscriptus  wurde  durch  Appli- 
cation einer  10  resp.  20  procentigen  Losophansalbe 
das  sehr  lästige  Jucken  gehoben,  ohne  dass  aller- 
dings die  Affection  als  solche  wesentlich  beein- 
fiusst  wurde. 

Ein  Ekzem  am  Oberschenkel  eines  Ichthyo- 
tischen, das  sehr  stark  juckte,  wurde  nach  fünf- 
tägigem Gebrauch  einer  5  procentigen  Losophan- 
salbe geheilt. 

Ohne  Erfolg  zeigte  sich  die  Losopfaanbe- 
strenung  bei  einem  Epitheliom  der  Unterlippe. 

Bei  einem  14  jährigen  Pat.  mit  Prurigo,  der 
sich  bisher  allen  Medicamenten  gegenüber  refractär 
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gezeigt  hatte,  gelang  es,  durch  Anwendung  einer 
10  procentigen  Losophansalbe  das  Jucken  zum 
Schwinden  zu  bringen;  dasselbe  Resultat  zeigte 
sich  bei  einem  35  jährigen,  bereits  mehrere  Jahre 
an  Pruritus  leidenden  Manne,  bei  dem  allerdings 
nach  Aussetzen  der  Salbe  das  Jucken  sich  wieder 
einstellte. 

Bei  einem  7j&hrigen  Kinde  mit  stark  ausge- 
bildetem Pemphigus  wurde  durch  Losophan  keine 
merkliche  Wirkung  beobachtet 

Schliesslich  wurden  drei  Kinder  mit  Herpes 
tonsurans  des  Kopfes  der  Behandlung  mit  Loso- 
phan in  20  procentiger  Suspension  in  Vaselinöl, 
resp.  10  procentiger  ätherischer  Lösung  unterzogen. 
Die  Behandlungszeit  bis  zum  Abschluss  der  Arbeit 
war  zu  gering,  als  dass  Vf.  ein  sicheres  Urtheil 
schon  abgeben  könnte ;  immerhin  glaubt  er  con- 
statiren  zu  sollen,  dass  sich  bei  keinem  der  Fälle 
eine  Spur  von  Reizung  gezeigt  hatte. 

{i:tude  8ur  U  Lo$ophati,  These  de  Paris  1893.) 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Transfusionsfrage.  Von 
Dr.  y.  Ziemssen. 

Die  vorläufige  Mittheilung  über  eine  neue 
Methode  der  intrayenösen  Bluttransfusion, 
welche  v.  Ziemssen  auf  dem  Congress  für  innere 
Medicin  zu  Leipzig  im  vorigen  Jahre  vorgelegt 
hat,  ergänzt  der  Autor  im  vorliegenden  Zusatz 
ausführlich.  Im  Wesentlichen  besteht  die  Methode 
darin,  dass  ohne  vorgängigen  Hautschnitt  in  die 
Vene  des  Blutspenders  wie  des  Blutempfängers  je 
eine  Hohlnadel  eingeführt  und  dass  dann  Blut 
aus  der  Vena  mediana  des  ersteren  mittelst  ge- 
wärmter Glasspritze  angesaugt  und  in  die  des 
letzteren  infundirt  wird.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Defibrinirung  sowie  die  Abkühlung  des  Blutes 
vermieden,  es  wird  ferner  der  Hautschnitt,  das 
Freilegen  der  Vene,  ihre  Eröffnung  durch  Incision 
und  damit  die  drohende  Gefahr  der  Luftaspiration 
in  die  Vene  vermieden.  Ausserdem  verliert  die 
Transfusion  hierbei  durch  den  Fortfall  der  Narkose 
und  des  Hautschnittes  den  Charakter  einer  grösseren 
Operation,  was  nicht  nur  die  einmalige  Anwendung 
derselben,  sondern  auch  ihre  Wiederholung  unge- 
mein erleichtem  dürfte.  In  der  öfteren  Er- 
neuerung der  künstlichen  Blutzufuhr  aber  erblickt 
y.  Ziemssen  nach  seiner  Erfahrung  einen  für 
das  schwer  anämische  Individuum  sehr  bedeutungs- 
vollen therapeutischen  Factor. 

Das  Instrumentarium  der  v.  Ziemsse  naschen 
intravenösen  Transfusion  ist  einfach.  Es  besteht 
aus  3  Glasspritzen  von  je  25  ccm  Inhalt  und  eben- 
soviel Hohlnadeln,  an  denen  zur  Aufnahme  der 
Spritze  ein  3 — 4  cm  langer,  feiner,  dickwandiger 
Gummischlauch  angesetzt  ist.  Femer  braucht 
man  einige  sterile  Gazebinden,  warme  physiologische 
Kochsalzlösung  und  ein  Wasserbad.  Ueber  die 
näheren  Details  des  Infusionsverfahrens  selbst  sei 
auf  das  Original  verwiesen. 

Die  ganze  Procedur  ist  —  bei  Ueberführung 
von  ca.  300  ccm  Blut  —  in  15 — 20  Minuten 
beendet,  vorausgesetzt  dass  der  Blutzufluss  des 
Spenders  keine  Störung  erleidet.  Dieser  letztere 
üebelstand  tritt  nun  allerdings  häufig  ein,  weshalb 
V.  Ziemssen  räth,  einen  zweiten  Blutspender 
bereit  zu  halten,  für  den  Fall,  dass  bei  dem  ersten 


in  Folge  einer  Ohnmachtsanwandlung  oder  aus 
anderen  Gründen  der  Blutzufluss  stockt. 

Einfacher  noch  als  die  intravenöse  ist  die 
subcutane  Bluttransfusion.  Hier  wird  das 
vom  Blutspender  entnommene  Blut  direct  mittelst 
der  Hohlnadel  (ohne  Gummischlauchzwischenstück) 
unter  Erhebung  einer  grossen  Hautfalte  in  das 
Unterhantzellgewebe  eingespritzt  Das  Injections- 
gebiet  der  Haut  wird  während  des  Einspritzens 
massirt. 

Die  Erfahrungen,  die  der  Verf.  über  die 
Wirkung  der  beiden  Methoden  der  Blutinjection 
gesammelt  hat,  fasst  er  folgendermaassen  zusammen. 
Die  intravenöse  Transfusion  bietet  nach  dem 
neuen  Verfahren  bei  genügender  Berücksichtigung 
der  angegebenen  Kautelen  weder  eine  Gefahr  noch 
technische  Schwierigkeiten,  ist  aber  häufig  von 
fieberhafter  Reaction,  Frösteln  und  selbst  Frost 
und  Temperatursteigerung  am  selben  Tage  gefolgt 
und  lässt  zuweilen  leichte  Albuminurie,  sehr  selten 
Hämoglobinurie  als  Folgezustand  erkennen.  Die 
Ursachen  dieser  üblen  Begleiterscheinungen  scheinen 
vorwiegend  in  technischen  Schwierigkeiten  bei  der 
Infusion,  wodurch  Fibrinferment  frei  wird,  ihren 
Grund  zu  haben..  An  günstigen  primären  Wir- 
kungen sind  zu  verzeichnen :  Zunahme  des  Hämo- 
globingehalts um  mehrere  Procente,  entschiedene 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Wiederkehr 
der  gesunden  Hautfarbe;  —  an  secundären: 
bleibende  Erhöhung  der  Erythrocjtenzahl  und 
des  Hämoglobingehalts  (nachdem  der  letztere  von 
der  primären  Steigerung  abgefallen  ist),  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  und  der  Kräfte,  Besserung 
des  Appetits  und  des  Schlafs  und  namentlich  eine 
entschiedene  Tendenz  zu  fortschreitender  Hebung 
der  Verdauung,  Blutbildung  und  Innervation. 

Die  subcutane  Blutinjection  hat  vor  der 
intravenösen  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  sich 
leichter  und  mit  weniger  Assistenz  jederzeit  aus- 
führen lässt.  Ferner  bleibt  bei  ihr  die  primäre 
Reaction  des  Gesammtorganismus  (Frost  etc.)  aus. 
Als  Nachtheil  derselben  ist  aber  die  Nothwendig- 
keit  der  Chloroformnarkose  und  die  nachfolgende 
mehrtägige  Schmerzfaaftigkeit  des  ganzen  Injeotions- 
gebietes  (zu  mildem  durch  Eisblasen)  zu  erwähnen. 
Immerhin  dürfte  vorläufig  in  der  Privatpraxis  die 
subcutane  Blutinjection  die  erste  Stelle  einnehmen. 

Als  therapeutisch  durch  die  Transfusion  be- 
einflussbare Krankheiten  sind  die  schweren  Anä- 
mien nach  Blut-  und  anderen  Säfteverlusten,  nach 
schweren  Operationen,  nach  Infectionskrankheiten 
und  bei  Ernährungsanomalien  zu  bezeichnen. 

{Deutsches  Archiv  f,  klin.  Med..  Bd,  30.) 

J.  Schwalbe  {Berlin). 


Die  antiseptische  Wundbehandlung  in  ihren  Er- 
folgen und  Wirkungen.  Rede,  gehalten  beim 
Antritt  des  Rectorats  der  Universität  Greifs- 
wald am  16.  Mai  1892.  Von  Professor 
Dr.  Holferich.  1892.  Stuttgart.  Ferdinand 
Enke. 

Als  Rectoratsrede  vor  einer  Laienversamm- 
lung gehalten,  hat  es  Verf.  verstanden,  das  Thema 
in  volksthümlicher  Weise  jedem  Gebildeten  ohne 
Weiteres  verständlich  auszuführen.  Es  giebt  auch 
kaum  ein  anderes  Capitel  der  Medicin,  dessen 
Entwicklung   und  Erfolge    so    offenbar    und    über 
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jeden  Zweifel  erhaben  die  Fortsohritte  der 
modernen  Heilkunde  auf  dem  Boden  exacter, 
naturwissenschaftlicher  Untersuchung  vor  Augeu  zu 
fuhren  Tormöchte.  Von  diesem  Standpuncte  aus 
entwickelt  Verf.  mit  sicherer  klarer  Ausdrucks- 
weise  die  Geschichte,  die  Erfolge  und  die  sociale 


Bedeutung  der  modernen  Wundbehandlung.     Die 

Schrift    dürfte   in  der  Hand  des  Laien  wesentlich 

dazu  beitragen,  seine  Achtung  Tor  der  modernen 

Medicin  zu  erhöhen. 

BodB  (Berfin). 


Toxikologie. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intozicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel«  Von 
Dr.  Richard  Friedländer  in  Berlin. 

3.  Amylenhydrat. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  an  Thieren  und 
Menschen  empfahl  t.  Mering  im  Jahre  1887 
das  Yon  Wurtz  zuerst  dargestellte  Amylenhydrat, 
einen  tertiären  Amylalkohol,  als  ein  Schlafmittel, 
das  fast  ganz  frei  sein  sollte  Ton  unangenehmen 
oder  gar  gefährlichen  Nebenwirkungen.  Wenn  nun 
auch  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  das  Amylen- 
hydrat ein  brauchbares  Hypnoticum  ist,  so  hat 
sich  doch  andererseits  ergeben,  dass  auch  dieses 
Mittel,  ebenso  wie  jedes  andere  der  gebräuch- 
lichen Schlafmittel,  gelegentlich  unangenehme 
Nebenerscheinungen  zu  äussern  im  Stande  ist,  und 
wenn  auch  vielleicht  manche  üble  Erfahrung 
auf  Rechnung  unreiner  Präparate,  Tor  denen 
T.  Mering  ausdrücklich  warnte,  zu  setzen  ist,  so 
ist  doch  auch  von  Autoren,  welche  das  reine, 
Eahlbaum'sche  Präparat  benutzt  haben,  eine 
ganz  erhebliche  Anzahl  von  Nebenwirkungen  und 
selbst  vereinzelte  Intoxicalionen  beobachtet  worden. 

Der  penetrante  und  dem  des  Eampher  ähn- 
liche Geruch  des  Amylenhydrats  ist  für  viele 
Patienten  sehr  unangenehm  und  störend.  Immer- 
hin ist  er  nicht  so  schlecht  wie  der  des  Paral- 
dehyd  und  lässt  auch  fast  stets  den  Athem  der 
Kranken  frei,  nur  ausnahmsweise  riecht  die  Ex- 
halationsluft  in  geringem  Maasse  nach  Amylen- 
hydrat (Lehmann). 

Der  Geschmack,  welcher  nach  v.  Mering 
ein  wenig  an  Kampher  erinnert  und  von  einem 
kühlenden,  pfefferminzähnlichen  Nachgeschmack  be- 
gleitet ist,  wird  als  brennend,  bitter,  scharf  be- 
zeichnet (Dietz,  Scharschmidt);  es  stellt  sich 
Brennen  im  Munde  und  Halse  ein,  welches  noch 
am  nächsten  Tage  nach  dem  Erwachen  vorhan- 
den ist  (Vivante).  Fast  alle  Kranken,  selbst 
diejenigen,  welche  an  Paraldehyd  gewöhnt  waren, 
klagten  über  den  schlechten  Geschmack  (Dietz), 
und  einige  von  Weber's  Patienten  weigerten  sich 
aus  diesem  Grunde  direct  das  Amylenhydrat 
weiter  zu  gebrauchen. 

Von  Nebenwirkungen,  welche  den  Ver- 
dauungstractus  betreffen,  werden  erwähnt 
Brennen  im  Magen  (Petrazzani)  und  Auf- 
stossen,  namentlich,  wenn  das  Mittel  in  Kapseln 
verabreicht  wurde  (v.  Mering).  Brechneigung 
oder  Erbrechen  kam  ziemlich  selten  zur  Beob- 
achtung   (Lehmann,    Dietz,    Scharschmidt); 


V.  Mering  sah  es  nur  nach  unreinen  Präparaten 
auftreten,  welche  Beimengungen  von  Diamylen 
und  Fuselöl  enthielten.  Zahlreich  dagegen  sind 
die  Angaben  über  das  Eintreten  von  Appetit- 
losigkeit und  Verdauungsstörungen,  namentlich 
von  Obstipation  (Drews,  Jastrowitz,  Wilder- 
muth,  Weber).  Eine  theilweise  Erklärung  fin- 
den diese  Erscheinungen  durch  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  Gram  er 's,  welcher  fand,  dass 
eine  Lösung  von  Amylenhydrat  1 :  20  eine  deut- 
liche Verzögerung  der  Fibrin  verdauenden  Wir- 
kung künstlichen  Magensaftes  herbeiführte,  während 
die  Einwirkung  derselben  Lösung  auf  künstlichen 
Pancreassaft  nur  eine  sehr  geringfügige  war. 

Was  die  Beeinflussung  der  Athmung 
betrifft,  so  berichtet  v.  Mering,  dass  das  Amylen- 
hydrat zuerst  auf  das  Grosshim  wirkt,  dass  erst 
bei  grösseren  Dosen  die  Wirkung  auf  die  MeduUa 
oblongata  und  das  Rückenmark  fortschreitet,  und 
dass  die  Thiere  bei  tödtlichen  Gaben  an  Reepirations- 
lähmung  zu  Grunde  gehen.  In  Uebereinstimmung 
hiermit  geben  nun  auch  fast  alle  Autoren  an,  dass 
eine  Abnahme  der  Athemfrequenz  nur  insoweit 
stattfinde,  als  dies  dem  physiologischen  Schlaf  ent- 
spreche. Nur  Dietz  stellte  bei  einer  Intoxication 
fest,  dass  die  Athmung  verlangsamt  und  zeitweise 
oberflächlich  und  unregelmässig  war.  Auch  Vi- 
vante erklärte,  dass  der  Athemmechanismus  un- 
günstig beeinflusst  würde,  dass  eine  Verlangsamung 
und  Unregelmässigkeit  der  Respiration  entstünde. 
In  der  allem euesten  Zeit  beobachtete  Anker  bei 
einer  sehr  schweren  Intoxication,  Y,  Stunde  nach 
der  Vergiftung,  kurze,  abgebrochene  Athmung, 
während  dieselbe  am  nächsten  Tage  stertorös,  be- 
schleunigt und  oberflächlich  war. 

Was  die  Nebenwirkungen  des  Amylenhydrats 
auf  das  Girculationssystem  betrifft,  so  stellte 
V.  Mering  fest,  dass  die  Zahl  der  Herzcon- 
tractionen  in  einer  halben  Minute  sich  bei  Fröschen 
um  4  —  6 ,  bei  Hunden  um  6  Schläge  ver- 
minderte, während  die  einzelnen  Gontractionen 
kräftig  blieben;  der  Blutdruck  sank  bei  Hunden 
und  Kaninchen  nicht.  Dem  gegenüber  betont 
Vivante,  dass  beim  Hunde  schon  nach  kleinen 
Dosen  der  Blutdruck  sinke.  Beim  Menschen 
sah  .  derselbe  Autor  nach  hypnotischen  Dosen 
leichte  Unregelmässigkeit  der  Herzsystole,  Ab- 
nahme der  systolischen  Elevation  und  grössere 
Obliquität  derselben,  Verzögerung  der  diastoli- 
schen Senkung  und  frühzeitiges  Auftreten  von 
Dicrotismus  und  Kleinheit  des  Pulses,  sodass  er 
auf  Grund   dieser  Erfahrungen   das   Amylenhydrat 
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bei  Herz-  und  LaDgenkranken  für  direct  contra- 
isdicirt  faftlt.  Irgendwie  bedrohliche  ErscheinaDgen 
TOD  Seiten  des  Herzens  sind  aber  bisher  noch 
von  keinem  Autor  beobachtet  worden,  obwohl 
von  vielen  eine  Einwirkung  auf  das  Herz  con- 
statirt  wurde. 

So  sah  Avellis  Pulsbeschleunignng,  Anker 
Beschleunigung,  Unregelmässigkeit  und  Kleinheit, 
Dietz  Yerlangsamung  (50 — 60  Schläge  in  einer 
Minute)  und  Kleinheit  des  Pulses.  Buschan 
nahm  selbst  Amjlenhjdrat  und  bemerkte  nach 
5 — 10  Minuten  eine  deutliche  Beschleunigung 
um  10 — 35  Schläge,  je  nach  der  Grösse  der 
Dosis,  ausserdem  wurde  der  Torher  regelmässige 
Puls  gespannt  und  fast  dicrot.  Beinahe  alle  diese 
Beobachtungen  stehen  mit  den  oben  angeführten 
Ergebnissen  der  Thieryersnche  von  v.  Mering 
im  Widerspruch,  stimmen  aber  mit  den  neueren 
Untersuchungen  von  Jesskow  überein,  nach 
welchen  Amjlenhjdrat  lähmend  auf  die  herz- 
faemmenden  und  reizend  auf  die  beschleunigen- 
den Ganglien  wirkt. 

Auf  eine  Beeinflussung  der  peripherischen 
Blutgefässe  deuten  die  Angaben  von  Buschan 
über  sich  steigernde  Hitze  im  Gesicht,  und  von 
AycIHs  über  lebhafte  Röthung  der  Haut.  Viel- 
leicht gehört  auch  hierher  die  Beobachtung  von 
Jastrowitz,  dass  mehrfach  im  Gesicht  und  an 
den  Händen  eine  Schwellung  auftrat. 

Die  SecretionsYorgänge  unterliegen  an- 
scheinend selten  einer  Beeinflussung,  nur  Buschan 
und  Scharschmidt  erwähnen,  dass  sich  einige 
Male,  namentlich  im  Anfang  der  Wirkung, 
stärkeres  Schwitzen  eingestellt  habe,  und  Anker, 
dass  bei  dem  schon  erwähnten  Intoxicationsfall 
eine  auffallend  profuse  Schleimabsondernng  aus 
Larjnx  und  Bronchien  vorhanden  war,  die  erst 
nach  14  Tagen  aufhörte. 

Die  Einwirkung  auf  die  Temperatur  prä- 
cisirt  Yivante  dahin,  dass  dieselbe  durch  kleine 
Dosen  gesteigert,  durch  grosse  erniedrigt  wird ; 
jedenfalls  scheint  aber  eine  Beeinflussung  der 
Körperwärme  nur  selten  vorzukommen,  denn 
Dietz  ist  der  einzige,  welcher  nach  grösseren 
Dosen  ein  Sinken  der  Temperatur  beobachtete, 
z.  B.  nach  5  g  bis  auf  35^. 

Auch  das  Nervensjstem  wird  verhältniss- 
mässig  wenig  und  leicht  afficirt,  häufig  sind 
eigentlich  nur  Klagen  über  stechende  oder 
klopfende  Schmerzen  im  Kopfe  am  anderen  Tage 
(v.  Mering,  Scharschmidt,  Jastrowitz, 
Buschan  etc.).  Laves  und  Gürtler  sahen  — 
vielleicht  in  Folge  zu  kleiner  Dosen  —  vor  Ein- 
tritt des  Schlafes  ein  Erregungsstadium  meist 
heiterer  Natur  sich  einstellen:  die  Patienten 
sprachen  wirr,  setzten  sich  im  Bette  auf  und 
gingen  umher;  ein  16 jähriges  Mädchen  brach  ab- 
wechselnd in  Lachen  und  Weinen  aus.  Keiner 
von  ihnen  wusste  am  nächsten  Morgen  etwas  von 
diesen  Yorgängen.  Oftmals  boten  die  Patienten 
bald  nach  dem  Einnehmen  das  Bild  einer  acuten 
Alkoholvergiftung  dar,  sie  geriethen  in  einen 
ranschartigen  Zustand,  der  bisweilen  noch  am 
anderen  Morgen  vorhanden  war,  oder  sie  klagten 
über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit, 
kurz  waren  in  einem  Zustande,  der  —  sit  venia 
Terbo   —   dem    Katzenjammer    sehr    ähnlich    war 


(Laves,  Avellis,  Gürtler,  Scharschmidt, 
Dietz). 

Erweiterung  der  Pupille  ad  maximum  be- 
obachteten Anker  und  Buschan,  letzterer  an  sich 
selbst  10  Min.  nach  dem  Einnehmen,  femer  Dietz 
vereinigt  mit  träger  Reaction  auf  Liohteinfall 
und  Erloschensein  des  Oomealreflexes.  Diese 
Thatsachen  entsprechen  auch  den  Angaben  von 
V.  Mering,  dass  bei  Fröschen  nach  subcutanen 
Injectionen  von  0,06 — 0,1  motorische  Lähmung 
und  Bewusstlosigkeit,  bald  darauf  vollständige 
Anästhesie  und  zuletzt  Erlöschen  der  Reflex- 
thätigkeit  eintritt.  Am  besten  illustrirt  werden 
diese  Ergebnisse  der  Thierexperimente  durch 
die  weiter  unten  geschilderten  Erscheinungen 
bei  den  von  Dietz  erwähnten  Yergiftungs- 
fällen  und  durch  die  von  Anker  beobachtete  In- 
toxication.  Eine  27jährige  an  Epilepsie  leidende 
Dame  trank  in  selbstmörderischer  Absicht  27,0  g 
Amjlenhjdrat.  Dieselbe  war  '/^  Stunde  später 
vollkommen  besinnungslos  und  reagirte  auf  keinen 
Reiz;  der  aufgehobene  Arm  fiel  sofort  schlaff  zu- 
rück, trotzdem  suchte  die  Kranke  Senfteige, 
welche  ihr  auf  die  Waden  gelegt  waren,  reflec- 
torisch  durch  Reiben  der  Beine  an  einander  zu 
entfernen. 

Recht  unangenehm  ist  die  von  vielen  Autoren 
erwähnte  protrahirte  Wirkung  des  Mittels, 
die  namentlich  nach  grossen  Dosen  oder  nach 
lange  Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  eintritt,  bis- 
weilen aber  auch  schon  nach  einmaligen,  kleinen 
Gaben.  Die  .Patienten  sind  noch  am  folgenden 
Tage  sehr  schläfrig,  ja  sie  verfallen  gradezu  in 
Schlafsucht,  so  dass  aus  diesem  Grunde  das  Mittel 
ausgesetzt  werden  muss.  —  Eine  Zeit  lang  wurde 
das  Amjlenhjdrat  sehr  viel  gegen  Epilepsie  an- 
gewandt, weil  man  Zahl  und  Heftigkeit  der  An- 
fälle durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  ein- 
schränken zu  können  glaubte,  doch  hat  sich  diese 
Annahme  als  falsch  erwiesen.  In  vielen  Fällen 
wurde  gar  kein  Einfiuss  bemerkt,  in  vielen  andren 
aber  während  des  Gebrauchs,  oder  nach  dem  Aus- 
setzen des  Amjlenhjdrats,  sogar  eine  Zunahme  der 
Anfälle  constatirt  (Näcke).  Auch  kam  es  ziemlich 
häufig  vor,  dass  nach  dem  Aussetzen  der  Schlaf  län- 
gere Zeit  gestört  war  und  dass  Kranke,  welche  sonst 
während  der  Nacht  ruhig  gewesen  waren,  plötzlich 
laut  wurden.  Ausserdem  bemerkte  Um pfenbach 
bei  3Epileptikem,  die  schon  vorher  bisweilen  verwirrt 
gewesen  waren,  jedes  Mal  nach  dem  Aussetzen  des 
Amjlenhjdrats  eine  bis  10  Tage  lang  anhaltende 
Yerwirrtheit. 

Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  insofern,  als 
die  Wirkung  sich  allmählich  abschwächt,  wurde 
von  Jastrowitz  und  Petrazzani  beobachtet; 
letzterer  fand,  dass  das  Bjpnoticum  mitunter 
schon  nach  4 — 6  maliger  Anwendung  versagte. 

Die  Wirkungskraft  des  Amjlenhjdrat  steht 
zwischen  der  des  Chloralhjdrat  und  der  des  Paral- 
dehjd:  2  g  Amjlenhjdrat  wirken  wie  1  g  Chloral- 
hjdrat und  wie  3  g  Paraldehjd.  Die  mittlere^ 
hjpnotische  Dosis  für  einen  Erwachsenen  beträgt 
3 — 4  g,  doch  treten  bisweilen  schon  nach  3,5 — 5  g 
erhebliche  Intoxications- Erscheinungen  auf,  wie  aus 
den  folgenden  Angaben  von  Dietz  hervorgeht. 
Es  sollten  4  Patienten  kleine  Dosen  von  Amjlen- 
hjdrat   erhalten,    da    aber    die  Lösung    in   Folge 
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eines  Versehens  nicht  gut  durchgeschüttelt  ivar, 
erhielten  sie  grössere  Dosen,  aber  wohl  kaum  mehr 
als  3,5 — 6,0  g.  Am  n&chsten  Morgen  waren  die 
betreffenden  Patienten  nicht  zu  erwecken  und 
reagirten  nicht  auf  Anrufen.  Die  Extremitäten 
waren  paralytisch,  Sensibilit&t,  Schmerzempfindung 
und  Reflexe  völlig  aufgehoben ;  richtete  man  sie  in 
die  Höhe,  so  fielen  sie  schlaff  wieder  zurück.  Die 
Pupillen  waren  weit,  reagirten  tr&ge  auf  Licht- 
einfall, die  Comealreflexe  waren  erloschen.  Die 
Respiration  war  verlangsamt,  tief,  aber  zeitweise 
oberflächlich  und  un regelmässig,  der  Puls  klein 
und  yerlangsamt,  56 — 60  in  1  Minute,  die  Tem- 
peratur bis  auf  85 — 36^  gesunken.  Bei  der  einen 
Patientin  B.,  welche  5  g  bekommen  hatte,  wurde 
ausser  den  subcutanen  Kampherinjectionen,  welche 
alle  erhielten,  10  Minuten  lang  künstliche  Athmung 
gemacht.  Mittags  wurden  2  unruhig,  Hessen  sich 
aufsetzen,,  waren  aber  tief  benommen,  schluckten 
schwer  und  schliefen  sofort  weiter;  die  beiden 
anderen  wehrten  ab,  wenn  sie  geweckt  wurden. 
Abends  erschien  die  Pat.  B.  wie  schwer  berauscht, 
suchte  sich  im  Bett  aufzurichten,  fiel  aber  immer 
wieder  zurück;  die  Bewegungen  waren  schwer- 
fällig und  incoordinirt,  der  Inhalt  der  Reden  un- 
gereimt. Eine  andere  Patientin,  welche  wegen 
chronischer  Manie  seit  6  Monaten  in  der  Anstalt 
war,  sah  sich  erstaunt  um,  flog  sofort  an  bitter- 
lich zu  weinen  und  zu  flehen,  man  möge  ihr  doch 
ihre  Sünden  verzeihen.  Am  anderen  Morgen  waren 
Puls  und  Temperatur  gestiegen  und  3  waren  wieder 
hergestellt,  nur  die  Pat.  B.  war  noch  schlafsüchtig 
und  taumelte  hin  und  her. 

Der  schwerste  Vergiftungsfall,  der  in  der 
Litteratur  zu  finden  ist,  ist  der  schon  mehrfach 
erwähnte  von  Anker  beobachtete.  Eine  27jährige, 
sehr  reizbare,  an  Epilepsie  leidende  Dame  nahm 
in  selbstmörderischer  Absicht  die  coloesale  Menge 
von  27,0  g  Amylenhjdrat.  '/,  Stunde  später  wurde 
sie  besinnungslos  aufgefunden;  der  Athem  war 
kurz,  abgebrochen,  der  aufgehobene  Arm  fiel  so- 
fort schlaff  zurück.  Nach  1  Stunde  war  der  Puls 
beschleunigt  (90  Schläge  in  1  Min.},  die  Athmung 
war  tief,  gleichmässig,  nicht  beschleunigt,  die  Pu- 
pillen ad  maximum  erweitert.  Patientin  wurde  in 
erhöhte  Lage  gebracht,  erhielt  Aethereinspritzungen 
und  Senfteige  auf  die  Waden,  welche  letztere  sie 
bald  reflectorisch  durch  Reiben  zu  entfernen  suchte. 
Am  nächsten  Morgen  war  die  Athmung  stertorös, 
beschleunigt,  oberflächlich,  der  Puls  klein  und  un- 
regelmässig, die  Pupillen  eng;  auf  lautes  Anrufen 
und  Schütteln  erfolgte  keine  Reaction.  Um  8  Uhr 
Abends  versuchte  Patientin  sich  aufzurichten,  fiel 
aber  kraftlos  zurück.  Noch  nach  48  Stunden  war 
die  Schlafsucht  so  stark,  dass  Patientin  nur  mit- 
unter 1  Stunde  wach  war.  Sie  gab  leise  Ant- 
worten, war  ganz  apathisch  und  kraftlos,  verstand 
aber  alles,  was  um  sie  her  vorging.  Am  6.  Tage  erst 
konnte  sie  das  Bett  verlassen.  Auffallend  war  eine 
14  Tage  währende,  starke  Schleimabsonderung  aus 
Larjnx  und  Bronchien.  Es  muss  noch  erwähnt 
werden,  dass  die  Widerstandskraft  der  betreffenden 
Patientin  durch  jahrelangen  Gebrauch  von  Kalium 
bromatum  herabgesetzt  war;  um  so  bemerkens- 
werther  ist  es,  dass  eine  so  colossale  Menge  der 
Substanz  keine  weitere  Schädigung  hervorgebracht 
hat. 
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liltteratur. 


Aerztliche  Ennst  und  medicinisehe  Wissen- 
schaft. Ein  Beitrag  zur  Klarstellung  der 
wahren  Ursachen  der  „Aerztlichen  losere". 
Von  M.  D.  S.  Wiesbaden.  J.  E.  Bergmann. 
1893.  80.  31  S. 

Die  unter  obiger  Aufschrift  erschienene  Bro- 
schüre wird  voraussichtlich  viel  von  sich  reden 
machen  und  vom  ärztlichen  Publikum  mit  dem 
grössten  Interesse  gelesen  werden.  Sie  ist  von 
actuellster  Bedeutung,  enthält  goldene  Worte  und 
beherzigenswerthe  Mahnungen.  Wer  den  unge- 
nannten Autor  nicht  sogleich  an  seinen  Initialen 
zu  erkennen  vermag,  wird  leicht  durch  die  ihm 
besonders  eigene  Art  der  fesselnden  und  formvoll- 
endeten Darstellungsweise  auf  die  richtige  Fährte 
geführt  werden.  Seiner  gewandten  Feder  sind 
zahlreiche  Abhandlungen  von  practischer  Bedeutung 
und  allgemeinem  Interesse  entsprossen  und  auch 
die  „Therapeutischen  Monatshefte*'  verdanken  ihm 
werthvoUe  Beiträge. 

Jeder  Mediciner,  ob  jung  oder  alt,  ob  Prao- 
tiker  oder  Theoretiker,  sollte  die  vorliegende  Bro- 
schüre mit  Aufmerksamkeit  lesen  und  ihren  Inhalt 
beherzigen.  Er  kann  vielleicht  in  dem  einen  oder 
anderen  Punkte  von  den  Anschauungen  des  Ver- 
fassers ein  wenig  abweichen;  im  Grossen  und 
Ganzen  wird  er  ihm  jedoch  seine  Zustimmung 
nicht  versagen  können. 

Der  Autor  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt^ 
dass  die  Gründe  für  unseren  Niedergang  nicht 
ausser  uns,  sondern  in  uns  selber  liegen.  Er  stellt 
fest,  dass  ein  Unterschied  zwischen  „medicinisoher 
Wissenschaft **  und  „ärztlicher  Kunst**  besteht^ 
•dass  heutzutage  die  Universitätslehrer  die  neuen 
Mitglieder  unseres  Berufes  ausschliesslich  zur  me- 
dicinischen    Wissenschaft     erziehen,     statt    ihren 
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Sch&lern  von  ihrem  grossen  ärztlichen  Können 
etwas  mitzutheilen.  Diese  direct  falsche  Ausbil- 
dung der  Aerzte  für  ihren  Beruf  ist  nach  des  Ver- 
ÜRSsers  Ansicht  eine  der  Ursachen  für  die  augen- 
blickliche Nothlage  des  ärztlichen  Standes,  dem 
er  durch  eine  Heform  des  Unterrichts  abhelfen 
will.  Als  Folge  der  unzulänglichen  Ausbildung 
erscheint  ihm  dann  die  unbestreitbare  Thatsache, 
dass  das  Publikum  die  ärztlichen  Leistungen  ge- 
ringer bewerthet  als  früher.  Die  Minderwerthig- 
keit  der  Leistungen  nimmt  Yerfasser  als  erwiesen 
an,  weil  heute  der  Arzt  —  trotz  seiner  vielfachen 
Kenntnisse  nicht  im  Besitze  der  eigentlichen  ärzt- 
lichen „Kunst^  —  fremd  an  das  Object  seiner 
Thätigkeit  herantritt  und,  nur  auf  exacte  Maass- 
nahmen  bedacht,  ohne  menschlichen  Antheil  an 
dem  Kranken,  als  Menschen,  zu  nehmen,  viele 
wichtige  therapeutische  Handlungen  dem  unteren 
Heilpersonal  überlässt.  Deshalb  steht  auch  der 
Kranke  dem  Arzte  kühl  bis  an*s  Herz  hinan  gegen- 
über und  honorirt  ihn  dementsprechend.  Zudem 
sind  die  Ansprüche  des  Pablikums  an  das  ärzt- 
liche Können  übermässig  gesteigert,  weil  die  heu- 
tige Medicin  unablässig  mehr  verspricht,  als  sie 
halten  kann.  Um  diese  Ansprüche  des  Publikums 
auf  ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen,  sollen  die 
Aerzte  zunächst  „öffentlich,  vor  Aller  Augen '^  die 
Grenzen  unserer  Kunst  ziehen,  was  heute  von  den 
Gerichtsärzten  in  den  Gutachten  über  zweifelhafte 
Geisteszustände,  von  den  Badeärzten  bei  der  An- 
preisung ihrer  Badeorte,  Sanatorien,  Heilanstalten 
etc.,  —  von  den  Pharmakologen  bei  der  Em- 
pfehlung neuer  Heilmittel  vernachlässigt  wird;  in 
noch  höherem  Maasse  von  den  Autoritäten,  welche 
sich  anmaassen,  die  Cholera  zu  bändigen,  die 
Schwindsucht  und  den  Krebs  heilen  zu  können. 
^Der  grosse  Aufschwung  der  mediciniscben  Wissen- 
schaft, den  die  letzten  Jahrzehnte  gebracht  haben, 
ist,  weil  man  eben  beides  zusammenwarf,  zu  einem 
Niedergang  der  ärztlichen  Kunst  geworden." 

Habow. 

Das  Seeklima.    Die  Eigenschaften  und  phy- 
siologischen Wirkungen  desselben.    Durch 

eij;ene  Beobachtungen  erläutert  von  Dr.  E. 
Lindemann,  Helgoland.  Verlag  des  „Reichs- 
Medicinal- Anzeigers'  B.  Konegen.  Leipzig 
1893. 

Auf  Grund  meteorologischer  Beobachtungen 
sowie  der  physiologischen  Wirkungsweise  des  See- 
klimas präcisirt  der  Verf.  die  Indicationen  für  den 
Aufenthalt  am  Meere.  Günstige  Erfolge  werden 
besonders  bei  Rheumatismus,  Katarrhen  der  Re- 
spirationsorgane, in  der  Reconvalescenz  nach  In- 
fections-  und  sonstigen  fieberhaften  Krankheiten, 
bei  Erschöpfungszuständen  aus  den  verschiedensten 
Gründen,  besonders  nach  übermässigen  geistigen 
Anstreognngen  erzielt.  Die  Seeluft  wirkt  aber 
nicht  nur  anregend,  sondern  aach  erregend,  und 
für  einen  guten  Erfolg  ist  eine  gewisse  Leistungs- 
filhigkeit  des  Kranken  erforderlich.  Bei  wenig 
resistenten  Individuen  ist  daher  eine  solche  Cur 
eontraindicirt,  ebenso  bei  hochgradiger  Anämie, 
vorgeschrittenen  Herzfehlern  und  Tuberculose,  bei 
Exaltationszuständen,  Psychosen,  übergrosser  Reiz- 
barkeit und  nicht  nervösen  gastrischen  Störungen. 
Den  Schlttss  der  kleinen,  sehr  lesenswerthen  Bro- 


chüre  bilden  einige  klimatologisch-therapeutische 
Beobachtungen  sowie  Mittheilungen  über  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse der  Helgoländer,  die  als 
äusserst  günstig  zu  bezeichnen  sind. 

Btunert  (Eamburg). 

Die  habitnelle  Obstipation  nnd  ihre  diäte- 
tisch-hygienische Behandlnngsweise.    Von 

Dr.  A.  Kühne,  Kreisphysikns  a.  D.  in  Frank- 
furt a.  M.  Verlag  des  „Reichs-Medicinal-An- 
zeigers**  B.  Konegen.    Leipzig  1892. 

Unter  Verwerfung  jeglicher  medicamentöser 
Behandlung  empfiehlt  der  Verf.  ein  diätetisches 
Regimen,  das,  verbunden  mit  gehöriger  Körper- 
bewegung, häufig  zur  Hebung  der  habituellen 
Obstipation  genügt.  Führt  dies  nicht  zum  Ziel, 
so  geht  man  zur  Unterleibsmassage  über  —  für 
deren  Ausfübruogen  genaue  Vorschriften  gegeben 
werden  —  und  verbindet  event.  schwedische  Heil- 
gymnastik damit.  Auch  für  die  Stuhlverstopfung 
im  Kindesalter  hebt  K.  die  Vorzuge  der  Massage 
hervor;  die  Technik  ist  hier  etwas  anders  als  bei 
Erwachsenen.  Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr 
hat  die  Massage  entsprechend  der  anatomischen 
LageruDg  der  Darmschlingen  hauptsächlich  auf  die 
linke  Seite  und  die  unteren  Seitentheile  des  Ab- 
domens einzuwirken. 

Xmtnert  {Bamhwg), 

Grandzüge  der  Gynäkologie.  Von  Küstner 
(Dorpat).  Mit  3  chromolith.  Taf.  u.  117  Textr 
Abb.  382  S.    Jena.    G.Fischer  1893. 

Die  vorliegenden  „Grundzüge'  unterscheiden 
sich  von  den  gebräuchlichen  „Lehrbüchern^  und 
„Gompendien^  sowohl  in  der  Anordnung  des  Stofis, 
als  besonders  wesentlicher  in  der  Art  der  Dar- 
stellung; es  sind  mehr  im  Grossen  gehaltene 
klinische  Vorträge  über  die  einzelnen  Gapitel  der 
Gynäkologie,  bestimmt,  den  Studirenden  und  prac- 
tischen  Aerzten  einen  Ueberblick  über  das  ganze 
Gebiet  und  die  einzelnen  Theile  desselben  zu  ge- 
währen. Dementsprechend  sind  Erkrankungen, 
welche  mehr  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Praxis 
fallen  (z.  B.  Lageveränderungen,  Endometritis)  aus- 
führlicher, solche,  welche  meist  den  Specialisten 
beschäftigen  (z.  B.  Fisteloperationen,  Dammplasti- 
ken), zum  Theü  sehr  knapp  behandelt.  Wenn  auch 
der  eingehender  mit  dem  Fache  sich  Beschäftigende, 
wie  Vf.  selbst  betont,  der  umfassenderen  Hand- 
bücher nicht  wird  entrathen  können,  so  wird  auch 
er  an  der  ursprünglichen,  frischen,  bündigen 
Sprache  und  besonders  darin  Gefallen  und  An- 
regung finden,  dass  Vf.  in  den  meisten  schweben- 
den Fragen  seinen  Standpunkt  klar  präcisirt.  Eine 
grosse  Zahl  von  Abbildungen  und  eingestreuten 
Krankheitsgeschichten  trägt  nicht  wenig  zur  Er- 
läuterung und  Belebung  des  Vorgetragenen  bei. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  sei  nur  Einiges,  be- 
sonders Therapeutisches  erwähnt.  Bei  fixirter  Re- 
troflexto  uteri  hatte  K.  die  besten  Erfolge  von  der 
Zerreissung  der  Adhärenzen  nach  Schnitze;  doch 
liefert  auch  die  Massage  gute  Resultate.  Von  den 
Pessaren  sind  am  meisten  die  Schultze'sche  8 
und  das  von  Thomas  zu  empfehlen;  für  sehr  viele 
Fälle  genügt  das  leichter  zu  handhabende  von 
Hodge.  Unter  den  operativen  Verfahren,  welche 
nur    bei    freibeweglichem    Uterus    rationell    sind, 
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giebt  K.  der  YeDtrofization  den  Vorzug,  möchte 
sie  aber  auf  das  spätere  Alter,  Dicht  zu  fern  Tom 
Climacterium  beschränken.  Bei  Prolaps  kann  die 
Massage  Erfolge  aufweisen;  yon  den  operativen 
Methoden  giebt  die  Yentrofixation  mit  ausgiebiger 
hinterer  Colporrhaphie  die  besten  Aussichten.  — 
Bezüglich  der  Myome  betont  K.  die  (inzwischen 
von  Gottschalck,  Arch.  f.  Gyn.  43,  3,  nach- 
gewiesene, R.)  ätiologische  Bedeutung  der  Vascu- 
larisation  des  Uterus.  Interne  Curen  (Seeale  etc.) 
sind  wenig  wirkungsvoll;  gegenüber  der  Galvani- 
sation verhält  sich  K.  noch  reservirt;  bei  den 
Arten  der  intraperitonealen  Stielversorgang  sind 
die  retroperitoneale  Chrobak^s  und  die  Trichter- 
inversion Frankes  nicht  erwähnt.  —  In  dem  Ca- 
pitcl  Endometritis  warnt  K.  vor  der  Anwendung 
des  Chlorzinks.  Besser  sind  Jodtinctur  und  Liq. 
ferri;  ausserdem  Ausspülungen,  event.  die  Ex- 
oochleation.  —  Bei  der  Behandlung  des  totalen 
Dammdefects  schildert  V.  eingehend  die  von  ihm 
angegebene  (auch  in  Yolkm.  Klin.  Vortr.  1892 
No.  42  mitgetheilte)  Methode  (Episioplastik),  bei 
welcher  jede  typische  Figur  aufgegeben  wird  und 
die  Anfrischung,  in  jedem  Fall  individualisirend, 
die  Verhältnisse  wiederherzustellen  sucht,  wie  sie 
seiner  Zeit    bei    der  frischen  Verletzung  vorlagen. 

Eisenhart  (München). 

Lehrbuch  der  Gebnrtshülfe.  Von  Kaltenbach. 
Stuttgart.  Enke  1893.  524  Seiten.  Mit  102 
Text-Abb.  und  2  Tafeln  in  Farbendruck. 

Das  Kaltenbach 'sehe  Lehrbuch  wird  nicht 
nur  den  Studenten,  für  den  es  naturgemäss  zu- 
nächst geschrieben  ist,  interessiren,  sondern  auch 
den  Vorgeschrittenen,  den  Practiker,  da,  ohne 
irgendwie  subjectiv  zu  sein,  bei  den  verschieden- 
sten, mehr  oder  weniger  offenen  Fragen  der  per- 
sönliche Standpunkt  des  Verfassers  jeweils  zur 
Geltung  kommt.  Die  Darstellung  ist  klar,  die 
einzelnen  Capitel  meist  kurz  zusammengefasst;  bei 
aller  Vollständigkeit  sind  grössere  theoretische  Er- 
örterungen und  statistische  Details  möglichst  ver- 
mieden. —  Bezüglich  des  Inhalts  beschränken 
wir  uns  auf  einzelne  Mittheilungen.  Ovulation 
und  Menstruation  betrachtet  K.  der  Regel  nach 
als  zeitlich  und  urnächlich  zusammenhängend,  die 
intermenstrnelle  Ovulation  als  ein  noch  nicht 
sicher  feststehendes,  jedenfalls  ausnahmsweises  Er- 
eigniss.  Als  Zeitraum  der  Befruchtung  bezeichnet 
K.  2  Tage  vor  erwarteter  Menstruation  bis  5  bis 
6  Tage  nach  Beendigung  derselben.  Die  Be- 
fruchtung erfolgt  in  der  Regel  innerhalb  des  Ei- 
leiters. Als  untere  Maasse  für  eine  reife  Frucht 
werden  49  cm  und  2800  g  angegeben.  Die 
mittlere  Schwangerschaftsdauer  beträgt  268  bis 
275  Tage;  der  im  Entwurf  zum  neuen  bürger- 
lichen Gesetzbuch  bestimmte  äusserste  Termin 
(von  300  Tagen)  ist  sicher  zu  niedrig  bemessen. 
Bei  den  Querlagen  ist  die  Stellung  des  Rückens 
wichtiger  als  die  Lage  des  Kopfes;  Rücken  vorn 
oder  hinten  sind  also  die  Haupt-,  Kopf  links  oder 
rechts  Unterabtheilungen.  Die  Lösung  und  der 
Austritt  der  Nachgeburt  erfolgt  zunächst  in  der 
von  Duncan  beschriebenen  Weise,  erst  im  Col- 
lum entsteht  dann,  durch  Abwärtswenden  der 
Fötalfläche  des  Kuchens,  die  Schultze'sche  Aus- 
trittsweise.     In    mehr    als    95  Proc.    aller    Fälle 


wird  die  Nachgeburt  innerhalb  ly, — 2  Stunden 
spontan  (höchstens  unter  Mithülfe  der  Bauch- 
presse) geboren;  erst  nach  dieser  Zeit  soll  zur 
Expression  geschritten  werden;  bei  diesem  ab- 
wartenden Verfahren  ist  die  Blutung  geringer,  das 
Zurückbleiben  von  Eitheilen  seltener.  Die  Hand- 
habung der  Antisepsis  bezw.  Asepsis  während  der 
Geburt  basirt  ganz  auf  den  neuen  Forschungsre- 
sultaten Döderlein^s,  Bnmm's  u.  A.  Bei  nor- 
malen Entbindungen  sind  Vaginalausspülungen  am 
besten  ganz  fortzulassen;  die  innere  Untersuchung 
ist  möglichst  einzuschränken:  bei  regelrechter 
Geburt  einmal  bei  der  Ankunft  des  Arztes,  ein- 
mal nach  dem  Blasensprung.  Das  Dammschutz- 
verfahren K.^s  weicht  von  dem  sonst  gebräuch- 
lichen ab,  indem  er  nicht  die  Hohlhand  auf  den 
Damm  legt,  sondern  mit  zwei  Fingern  der  be- 
treffenden Hand  ebenfalls  auf  den  Kopf  selbst  ein- 
wirkt. Als  obere  Grenze  der  Temperatur  des 
normalen  Wochenbetts  bezeichnet  K.  37,9.  — 
Bezüglich  der  Behandlung  der  Extranterinschwan- 
gerschaft  steht  Verf.  auf  dem  operativen  Stand- 
punkt; auch  bei  Fehlgeburten  vor  dem  ö.  Monat 
vertritt  K.  im  Allgemeinen  mehr  eine  active  Be- 
handlung; eine  Eintheilung  in  Abort  und  Partus 
immaturus  findet  sich  nicht.  Bei  totaler  Utems- 
ruptur  ist  im  Allgemeinen  zu  laparotomiren ;  ex- 
spectative  Behandlung  höchstens  bei  Entdeckung 
des  Risses  erst  post  part.  bei  gutem  Allgemeinbe- 
finden und  fehlender  Blutung.  Bei  Eklampsie 
wird  Morphium  empfohlen,  doch  ist  Vorsicht  am 
Platz;  tritt  die  Erkrankung  in  der  Schwanger- 
schaft auf,  so  ist  der  Blasenstich  zu  machen, 
event.  die  Sectio  caesarea,  welche  K.  den 
Dührssen*schen  Cervixincisionen  vorzieht.  In 
dem  Capitel  Operationslehre  ist  der  Symphyseo- 
tomie  ein  eigener  Abschnitt  gewidmet.  —  Druck 
und  Ausstattung  sind  vorzüglich,  die  zahlreichen 
z.  Th.  neuen  Abbildungen  sehr  anschaulich. 

Eisenhart  {ÄlSnehen), 

Die  Krankheiten  der  Nase;  ihrer  Nebenhöhlen 
nnd  des  Rachens  für  Stndirende  nnd  Aerzte^ 

Von  Dr.  L.  Rethi.  Wien.  Verlag  von  Alfred 
Holder,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitäts-Buch- 
händler. 

Unter  den  zahlreichen,  kleineren  nnd  grösseren 
Werken  der  neueren  Zeit  über  die  Erkrankungen 
der  Nase  nimmt  das  vorliegende  unzweifelhaft  eine 
sehr  beachtenswerthe  Stellung  ein.  Es  ist  klar 
geschrieben,  der  Stoff  ist  übersichtlich  angeordnet 
und  enthält  alles  für  den  Studirenden  Wissens- 
werthe.  Besonders  die  anatomischen  und  physio- 
logischen Ausführungen  sind  in  sehr  löblicher 
Weise  ausführlich  behandelt.  Die  Ausstattung  des 
Buches  ist  vortrefflich  und  gereicht  der  Verlags- 
buchhandlung zur  Ehre. 

L.  KaU  {BerKn). 


Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  practische 
Aerzte  nnd  Stndirende.  Von  Dr.  Adam 
Politzer,  k.  k.  a.  ö.  Professor  der  Ohrenheil- 
kunde an  der  Wiener  Universität.  3.  gänzlich 
umgearbeitete  Auflage.  Stuttgart.  Verlag  von 
F er d.  Enke.  1893. 

Die    3.  gänzlich    umgearbeitete  Auflage 
des  Politzer*schen  Lehrbuches  wird  ebenso   wie 
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die  yorhergeheoden  die  weitgehendste  Beachtang 
yon  Seiten  der  Aerzte,  man  kann  sagen  der  Ohren- 
ärzte der  ganzen  Welt  finden.  Der  Autor  zählt 
bekanntlich  zu  den  Bahnbrechern  auf  yerschiedenen 
Feldern  dieser  Disciplin  und  seine  Erfahrungen 
und  sein  ürtheil  werden  mit  Recht  überall  als 
autoritatiy  betrachtet.  Auf  die  Einzelheiten  des 
heryorragenden  Werkes  einzugehen,  erübrigt  sich, 
da  das  bei  den  früheren  Auflagen  bereits  in  ein- 
gehender Weise  geschehen  ist.  Zu  erwähnen  wäre 
beiläufig,  dass  Politzer  unter  yielen  anderen  Er- 
weiterungen in  dieser  Auflage  einzelnen  physio- 
logischen Fragen,  z.  B.  bei  Hörprüfungen,  Dipla- 
cusis  etc.  eine  noch  grössere  Würdigung  hat  zu 
Theil  werden  lassen.  Auch  die  Histologie  des 
inneren  Ohres  ist  in  allen  ihren  neueren  Bearbei- 
tungen in  sorgfältigster  Weise  berücksichtigt  wor- 
den, femer  sind  eine  Reihe  sehr  instructiver  Ab- 
bildungen, z.  B.  Tubenmusculatur,  in  dieser  Auf- 
lage hinzugekommen.  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  durchaus  tadellos.  l.  Katz  {Btrlin). 

Lehrbneh  der  Obrenheilkande.  Von  Prof.  Dr. 
Kurd  Bürckner  in  Göttingen.  Verlag  yon 
Ferd.  Enke.     Stuttgart  1892. 

Es  ist  schon  wiederholt  in  den  Therapeuti- 
schen Monatsheften  auf  die  auffallende  Erscheinung 
des  Ueberflusses  an  neuen  Lehrbüchern  der  Ohren- 
heilkunde hingewiesen  worden.  Man  kann  leider 
nicht  zugeben,  dass  die  auf  chirurgischem  Gebiete 
liegenden,  so  erfreulichen  Fortschritte  dieser  Dis- 
ciplin eine  solche  litterarische  Fruchtbarkeit  recht- 
fertigen. Es  scheint  fast,  als  ob  jeder  Lehrer  der 
Ohrenheilkunde  ein  besonderes  Gewicht  darauf  lege, 
seinen  Schülern  sein  eigenes  Lehrbuch  in  die  Hand 
zu  geben.  Es  mag  dies  für  den  Lehrer  in  ge- 
wisser Hinsicht  bequem  sein,  eine  Nothwendigkeit 
kann  aber  wohl  nicht  zugegeben  werden.  Bürck- 
ner's  Lehrbuch  ist  aber  entschieden  ein  sehr 
brauchbares,  klargeschriebenes,  sich  zum  Theil  an 
Schwartze's  Anschauungen  und  therapeutische 
Maassnahmen  anlehnendes  Werk.  Das  Buch  ist 
compendiös,  hat  eine  grosse  Reihe  yortrefflicher 
und  instructiyer  Abbildungen  und  kann  den  Stu- 
direnden  und  practischen  Aerzten  aufs  Wärmste 
empfohlen  werden.  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  musterhaft.  l.  Kais  (BerUn), 


Cnrsns  der  Zahnheilknnde.  Ein  Hülfsbuch  für 
Studirende  und  Zahnärzte.  Von  Dr.  med. 
Conrad  Cohn,  Zahnarzt  in  Berlin.  L  Theil. 
Berlin  NW.,  Verlag  yon  Fischer's  medicin. 
Buchhandlung  (H.  Kornfeld).    1892. 

Der  Erfolg,  den  Verf.  seit  4  Jahren  mit 
seinen  Repetitionscursen  für  Candidaten  der  Zahn- 
heilkunde hatte,  yeranlasste  ihn,  den  Inhalt  der- 
selben zu  einem  Buche  auszuarbeiten,  dessen  erster 
Theil,  in  284  Seiten  Histologie,  Anatomie,  yer- 
gleichende  Anatomie ,  Entwickelungsgeschichte, 
Physiologie  und  allgemeine,  pathologische  Ana- 
tomie umfassend,  yorliegt.  Wenngleich  das  Werk 
nur  in  ein  ausserordentlich  beschränktes,  scharf 
specialisirtes  Gebiet  der  Heilkunde  einführen  soll, 
ist  es  doch  ausserordentlich  umfassend  und  yor 
Allem  streng  wissenschaftlich  angelegt.  Alle 
irgendwie  auf  die  Zahnheilkunde  Bezug  habenden 


Gebiete  der  oben  citirten  Disciplinen  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  sind  herangezogen  und  dazu 
die  besten  und  neuesten  Werke  benutzt  worden, 
denen  auch  die  klaren  und  sehr  gut  ausgeführten 
Abbildungen  entlehnt  worden  sind,  welche  das 
Verständniss  des  Textes  wesentlich  erleichtem.  In 
gedrängter  Kürze  hat  Verf.  es  yerstanden,  eine 
ausserordentliche  Menge  yon  wissenswerthen  Din- 
gen in  kurzen,  übersichtlichen  Capiteln,  ohne  zu 
yerwirren,  zusammenzutragen.  Der  Ausdruck  ist 
präcise  und  yermeidet  unnöthige  Abschweifungen. 
Da  das  .Werk  yor  wiegend  für  Lernende  bestimmt 
ist,  so  waltet  ein  zweckentsprechender,  schul- 
mässiger  Schematismus  in  der  ganzen  Anordnung 
des  Stoffes  yor.  Die  äussere  Ausstattung  des 
Werkes  ist  sorgföltig  und  solid.  Das  Buch  kann 
daher  den  Beflissenen  der  Zahnheilkunde  nur 
dringend  empfohlen  werden. 

Bode  (ß^rlm). 


Praetische  Hotlseii 

and 

empfelüeiiswerthe  Annelfoniielii. 


Therapeutische  Mittheilungen.  Von  Dr.  E  d  m  u  n  d 
Stern,  Specialarzt  für  Augen-  und  Hantkrank- 
heiten in  Mannheim.     (Originalmittheilung.) 

I.    Zur  Technik  und  Receptur   der  Salben. 

Es  ist  schon  öfters  yon  Aerzten  Klage  ge- 
führt worden,  dass  die  in  den  Apotheken  ange- 
fertigten Salben  nicht  immer  gleichmässige,  zarte 
Gonsistenz  zeigen,  manchmal  grieselig,  sogar  kör- 
nig und  knollig  sind;  und  ferner,  dass  zuweilen 
bei  der  Anwendung  Reizerscheinungen  zu  Tage 
treten,  die  den  yom  Arzte  yerordneten  Compo- 
nenten  der  Salbe  unmöglich  zugeschrieben  werden 
können.  Wer  hat  nicht  schon  ein  leichtes  Ekzem 
nach  dem  Einreiben  yon  Boryaseline  sich  yer- 
schlimmern  sehen,  oder  nach  einer  schwachpro- 
centuirten  Salicjlsalbe  über  heftiges  Brennen 
klagen  hören? 

Der  Grund  ist  in  diesen  FäHen  recht  einfach. 
Der  Apotheker  hat  zuerst  die  pulyerisirte  Bor- 
säure mit  ranzigem  Oel  „angerieben^  und  erst 
dann  die  Vaseline  zugesetzt.  Beim  zweiten  Falle 
löste  er  die  Salicjlsäure  in  Spiritus,  beyor  er  den 
Salben  körper  beifügte.  Der  Arzt  jedoch  hatte  das 
gar  nicht  im  Sinne.  Er  wollte  nur  Borsäure 
-h  Vaseline  und  Salicjlsäure  -f-  Fett. 

Der  Apotheker  ist  nicht  ganz  im  Unrecht. 
Er  kann  sich  auf  das  Herkommen  und  die  Phar- 
makopoe berufen.  In  den  Apotheken  ist  es  seit 
uralten  Zeiten  üblich,  bei  Pnlyersalben  das  Pulyer 
mit  Wasser,  Spiritus  oder  Oel  anzureiben  und 
erst  dann  den  Salbenkörper  zuzusetzen.  Die 
Pharm.  Germ.  Ed.  II  (die  Ed.  I  enthielt  keine 
allgemeinen  Bestimmungen  über  Unguenta)  schrieb 
yor:  Sollen  den  Salben  pulyerförmige  Körper  hin- 
zugefügt werden,  so  müssen  diese  zuyor  mit 
etwas  Oel  oder  geschmolzener  Salbe  gleich- 
massig    yerrieben   sein.     Extracte  oder  Salze  sind 
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Yor  der  Misch  aog  mit  dem  Salbeokörper  mit 
wenig  Wasser  anzareiben  oder  in  Wasser  za 
lösen.  In  der  Ed.  III  sind  im  vorletzten  Passns 
die  Worte  „mit  etwas  Oel^  weggelassen,  aber  die 
alte  üebung  besteht  in  den  Apotheken  fort. 

Warum  kann  nun  der  rationelle  Therapeut 
diese  scheinbar  unschuldigen  Zusätze  nicht  dulden? 
Weil  eine  Reihe  krankhafter  Hautzustände,  bes. 
das  Ekzem,  den  Spiritus  und  ranzigesOel  selbst  in 
minimalen  Quantitäten,  absolut  nicht  yertragen, 
die  Haut  mit  stärkerer  Entzündung  und  Fort- 
schreiten des  Processes  antwortet;  weil  gewisse 
Affectionen,  wie  Acne  vulg.,  Furunculosis,  Sjkosis 
parasit.  selbst  durch  reinste  thierische  und  pflanz- 
liche Fette  und  Oele  erheblich  yerschlimmert 
werden;  weil  endlich  diese  Zusätze  den  klaren 
Einblick  in  die  therapeutische  Beeinflussung  krank- 
hafter Hautprocesse  stören.  Der  Arzt  kommt  in 
die  Versuchung,  etwaige  Misserfolge  der  Basis 
oder  dem  Excipiens  der  Salbe  zuzuschreiben, 
während  in  Wirklichkeit  das  ohne  sein  Wissen 
zugesetzte  Oel  oder  der  Spiritus  die  Schuld  trägt. 
Diese  Sätze  sind  nicht  allein  für  Hautsalben  gültig, 
sie  müssen  auf  alle  Arten  von  Salben  bezogen 
werden,  insbesondere  Augensalben. 

Auch  technische  Gründe  sprechen  für  die 
directe  Verreibung.  Die  Pharmakopoe  schreibt 
sie  nur  für  das  obsolete  üngt.  Tartari  stibiati  vor. 
Absolut  nöthig  ist  sie  bei  Jodsalben.  Nur  so  erhält 
man  eine  gleichmässig  braune  Salbe.  Wird  das 
Jod  zuvor  in  Spiritus  gelöst,  so  sieht  die  Salbe 
marmorirt  aus,  d.  h.  braunstreifige  Stellen  er- 
scheinen in  der  helleren  Fettmasse.  —  Salben, 
denen  Salicylsäure  in  Spiritus  gelöst  zugesetzt  wurde, 
bedecken  sich  nach  Abdunstung  des  Spiritus  mit 
kleinen  Salicjlsäurekrjställchen  an  der  Oberfläche, 
was  auch  vom  technisch -pharmaceutischen  Stand- 
punkt nicht  schön  ist,  ganz  abgesehen  von  den 
therapeutischen  Folgen. 

Will  daher  der  Arzt  sich  und  den  Patienten 
vor  Schaden  bewahren,  so  ist  es  nöthig,  dass  er 
auf  dem  Recept  den  Gang  der  Anfertigung 
genau  vorschreibt,  wie  das  bei  den  alten 
Aerzten  üblich  war.  Als  Grundsatz  gilt:  Die 
Salbenbasis  (Pulver,  Extracte,  Salze,  Flüssigkeiten, 
geschmolzene  Stoffe)  ist  stets  direct  mit  dem  Sal- 
benkörper zu  verreiben.  Wünscht  der  Arzt  Wasser, 
Spiritus  oder  Oel  zum  Anreiben,  so  schreibt  er 
dies  ausdrücklich  vor.  Nur  Stoffe,  die  sich  nicht 
feinst  pulverisiren  lassen,  wie  Resorcin,  müssen 
mit  ihrem  Lösungsmittel  angerieben  werden,  wobei 
der  Fall  entscheidet,  ob  Wasser  oder  Spiritus  zu 
nehmen  ist. 

Im  AnschluBS  an  diese  Ausfuhrungen  noch 
einige  Receptformeln  zur  Illustration  des  Ge- 
sagten. 

1.    Unguentum  boricum. 

Rp.    Acid.  boric.  subt.  pulv.    10,0 
tere  exactiss.  direct.  o. 
Vaselin.  flav.  90,0. 

2.    IJnguentum  salicylicum. 
Rp.    Acid.  salicjl.  subt.  pulv.     2,0 
tere  exact.  direct.  c. 


Yaselin.  flav. 


Adde 


Lanolini 


48,0 


50,0. 


3.    Ungt.  Diachylon  boricum. 
Rp.   Acid.  boric.  subt.  pulv.    10,0 
tere  exact.  direct  c. 
Vaselin.  flav. 
Lanolini  ^  20,0 

Adde 
Empl.  litharg.  spl.  50,0 

Leni  igne  liquefaot. 
M.f.  unguent.  usque  ad  refrigerat.  agitand. 

4.    unguentum  Resorcini. 

Rp.   Resorcini  resublim.  6,0 

tere  c.  Aqu.  pauxill. 

Adde 

Lanolini  45,0 

Vaselin.  flav.  50,0. 

5.    Unguent.  ophthalmicum. 
Rp.    Hjdrarg.  oxydat.  v.  h.  p.  0,05 
tere  exactiss.  direct.  c. 


Vasel.  flav. 


Lanolini 


Adde 


6,0 


4,0. 


Die  eingangs  erwähnte  kömige  Beschaffen- 
heit einer  Salbe  ist  die  Folge  ungenügenden  Ver- 
reibens  des  Arzneipulvers  mit  dem  Salbenkörper, 
oder  kommt  von  der  Verwendung  krjstallisirter 
Salze  an  Stelle  feinst  pulverisirter  und  gebeutelter 
(z.  B.  bei  Borsäure),  oder  beruht  auf  unge- 
schicktem Schmelzen  und  Unterlassen  des  Agi- 
tirens  bis  zum  Erkalten  (z.  B.  Wachssalben,  Ungt. 
Diachylon). 

Gegen  solche  active  Eunstfehler,  um  einen 
forensischen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  kann  natür- 
lich auch  das  genaueste  Recept  nicht  schützen. 
Immerhin  wird  der  Apotheker  an  der  technisch 
vorwurfsfreien  Abfassung  der  Ordination  merken, 
was  der  Arzt  will,  und  auf  sorgsame  Ausführung 
bedacht  sein.  Denn  die  Anfertigung  einer  Salbe 
ist  durchaus  keine  besondere  Kunst,  sie  erfordert 
blos  Mühe  und  Zeit,  d.  h.  angestrengteii,  längeres 
Verreiben,  und  daran  lässt  es  der  Apotheker  im 
Drange  des  Berufs  zuweilen  fehlen. 

II.    Ungt.  cinereum  cum  Vaselina  paratum. 

(Hg- Vaseline.) 

Es  dürfte  wohl  kaum  allgemein  bekannt  sein, 
dass  sich  Quecksilber  auch  mit  Vaseline  tödten 
lässt.  Nur  im  „Repertoire  de  Pharmacie'  1879 
p.  286  fand  ich  eine  darauf  bezügliche  Notiz. 

Die  Aufnahmefähigkeit  der  Vaseline  (sowohl 
V.  americ.  wie  Ungt.  Paraffini)  für  regulinisches 
Quecksilber  ist  eine  recht  beträchtliche.  Ohne 
besondere  Mühe  lassen  sich  beide  aa  verreiben, 
ja  noch  stärkere  Salben  sind  möglich.  Ich  habe 
mich  begnügt,  eine  dem  officinellen  Ungt.  einer, 
im  Procentverhältniss  nachgebildete  BB^jO/q  Salbe 
mittelst  Vaselina  flava  herstellen  zu  lassen. 

Dieses  Präparat  verwende  ich  zunächst  als 
Augensalbe  (gewisse  Lidrandaffectionen,  Ghala- 
zien,  Episcleritis,  Keratitis  parencb.,  Hornhaut- 
trübungen, Iritis  syphilitica),  sodann  zur  localen 
Behandlung  syphilitischer  Producte,  welche  die 
officinelle  Salbe  oder  das  Lanolimentum  hydrar- 
gyri  oder  die  Bedeckung  mit  Hg-Pflaster  u.  dgl. 
nicht  vertragen.  Dies  ist  besonders  bei  den 
manchmal  überaus  schmerzhaften  eztragenitalen 
Sklerosen  und  bei  tertiären  Ulcerationen  der  Fall. 


YIL  Jahrgang."! 
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Spontan  ist  in  solchen  Fällen  meist  keine  Em- 
pfindlichkeit Yorhanden;  sobald  man  aber  Ungt. 
hydr.  ein.  oder  Hg-Pflaster  oder  schwache  Sablimat- 
lösnng  applicirt,  klagen  die  Kranken  über  nnaus- 
Btehliche  Schmerzen.  Ich  war  daher  schon  manch- 
mal genöthigt,  Ton  einer  Localbehandlung  Abstand 
zn  nehmen  und  den  viel  langsamer  eintretenden 
Effect  der  Allgemeinbehandlang  abzuwarten.  Erst 
das  Aristol  füllte  diese  Lücke  ans,  doch  nur  für 
tertiäre  Affectionen,  wo  es  allerdings  die  Schmerzen 
sofort  beseitigt  und  erstaunlich  rasche  Vernarbung 
herbeiführt.  Aber  der  hohe  Preis  verhindert  seine 
allgemeine  Anwendung  und  gegen  die  Frühprodacte 
der  Sjphiiis  lässt  es  im  Stich. 

Das  üngt.  ein.  c.  Yaselin.  flav.  parat,  ist  für 
beide  Fälle  ein  Surrogat.  Früh-  und  Spätpro- 
ducte  der  Syphilis,  Sklerosen  wie  tertiäre  XJlce- 
rationen  bringt  es  in  kurzer  Zeit  zur  Ueberhäatung 
und  seine  Anwendung  ist  auch  bei  den  empfind- 
lichsten Personen  absolut  schmerzlos.  Jeder  Apo- 
theker ist  gerne  bereit,  eine  grössere  Quantität 
anzufertigen  und  zum  gleichen  Preise  wie  die 
offioinelle  Salbe  (10,0  =  25  Pf.)  abzugeben,  • 

1.  Eine  57  j.  Frau  zeigte  in  der  Gegend  des 
Manubrinm  sterni  etwa  ein  Dutzend  tiefe  IJlcera- 
tionen,  in  serpiginÖsen  Linien  aneinandergereiht, 
die  spontan  unempfindlich,  auf  Bedeckung  mit 
Ungt.  ein.,  ebenso  Lanoliment.  hydr.  und  Hg-Pflaster 
überaus  schmerzhaft  wurden  uud  fötiden  Geruch 
yerbreiteten.  Eine  25  %  Aristolsalbe  beseitigte 
den  Schmerz  und  begann  Vernarbung  herbeizu- 
führen. Wegen  des  hohen  Preises  wurde  sie 
durch  Hg- Vaseline  ersetzt,  die  ebenso  gut  ver- 
tragen wurde  und  binnen  8  Tagen  unter  gleich- 
zeitiger Jodmedication  Heilung  herbeiführte. 

2.  Bei  einem  31  j.  Manne  fand  sich  am 
Perineum,  an  der  Radix  scroti  eine  5  cm  lange, 
4  om  breite,  fast  flache  röthliche,  serös  nässende, 
in  Band  und  Basis  derbe  Plaque,  die  stark 
schmerzte  und  von  einem  Arzt  als  Ekzem  be- 
handelt worden  war.  Hg- Vaseline  beseitigte  so- 
fort die  Empfindlichkeit  und  brachte  im  Verein 
mit  einer  Schmiercur  die  Sklerose  zum  Ver- 
schwinden. [FbrUetMung  folgt.] 

Zur  Anwendung  des  Chlormetbyls.   Von  Dr.  Jos. 
Halb  eis  in  Salzburg. 

In  einer  in  No.  4  d.  Zeitschrift  „über  den 
therapeutischen  Werth  des  Chlormethyls''  be- 
titelten Abhandlung  von  Dr.  Hertmanni  L  in 
Elberfeld  giebt  der  Verfasser  mit  Recht  der 
Verwunderung  Ausdruck,  dass  diese  Methode  bis 
jetzt  in  Deutschland  so  geringe  Beachtung  ge- 
funden habe.  Ausser  Schuchardt,  welcher  die 
französische  Fachlitteratur  zusammenstellte,  werden 
Yon  deutschen  Autoren  nur  Feibes  und  Steiner 
erwähnt,  welch'  letzterer  bisher  der  einzige  Be- 
obachter in  Deutschland  gewesen  sei,  der  über 
selbst  behandelte  Fälle  yon  Ischias  mittelst  Chlor- 
methyl berichtete.  Demgegenüber  erlaube  ich 
mir  zu  bemerken,  dass  ich  bereits  in  einem  am 
15.  März  1889  im  ärztlichen  Verein  in  Salzburg 
gehaltenen  Vortrage  über  einen  desolaten  Fall  von 
beiderseitiger  Ischias,  der  meine  ganze  Sorge 
in  Anspruch  nahm,  berichtete,  welcher  auch 
unter  Anwendung  dieser  Methode  zur  Heilung 
kam.     Vgl.     Halb  eis:     üeber     die    Behandlung 


schmerzhafter  Zustände  mittelst  Aufstäubungen 
yon  Monochlormethan.  Oesterreichische  Aerzt- 
liche  Vereinszeitung  No.  8  und  Centralblatt  für 
Nervenheil  künde  1889. 

Seither  ist  mir  die  Verwendung  des  Chlor- 
methyls in  Form  der  Stypage  bei  gewissen  opera- 
tiven Eingriffen  an  der  Haut  und  Schleimhaut 
unentbehrlich  geworden. 

Der  ziemlich  hohe  Preis  der  Utensilien,  Sy- 
phons,  Necessaire  Bailly,  sowie  die  Umständlich' 
keit  der  Beschaffung  (Nachfüllung),  insbesondere 
letztere,  dürfte  das  Haupthinderniss  fQr  die  Ver- 
breitung ausser  Landes  gewesen  sein. 

Durch  die  Erzeugung  des  Gases  seitens  der 
Firma  Bayer  &  Co.  ist  dessen  Beschaffung  jetzt 
entsprechend  verbilligt  und  leicht  zugänglich  ge- 
macht worden,  und  es  steht  daher  zu  hoffen,  dass 
der  Verwendung  der  genannten  Methode  bald 
auch  in  Deutschland  die  gebührende  Beachtung 
zu  Theil  werde. 

Bemerkungen  zur  Intubationsfrage.    Von  Dr.  D. 
Galatti  in  Wien. 

In  einer  demnächst  erscheinenden  Publication 
werde  ich  den  Standpunkt,  welchen  ich  gegen- 
über der  Anwendung  der  Intubation  in  der  Privut- 
praxis  einnehme,  des  Näheren  auseinandersetzen. 
Nichtsdestoweniger  sehe  ich  mich  durch  das  imMai- 
heft  S.239  d.  Z.  erschienene  Referat  meiner  Arbeit: 
O^Dwy  er 's  Intubation  als  Ersatz  für  die  Tracheo- 
tomie  etc.  veranlasst,  einige  Worte  zur  Aufklärung 
und  zur  Begründung  meiner  wohlbasirten  An- 
sicht dem  Skepticismus  des  Referenten  gegen- 
überzustellen. Dass  bei  einer  so  heimtückischen 
Krankheit,  wie  es  die  Diphtherie,  bezw.  die  diph- 
therische Larynxstenose  ist,  eine  ständige  Bewachung 
des  Patienten  für  noth wendig  erklärt  wird,  ist 
eine  gewiss  sehr  wünschenswerthe  Anforderung. 
Wie  schwer  dies  aber  in  vielen  Fällen  zu  erfüllen 
ist,  aus  Gründen,  die  ich  an  dieser  Stelle  zu  er- 
wähnen unterlassen  kann,  wird  jeder  Practiker 
am  besten  wissen.  Würde  man  sich  so  streng  an 
die  Bestimmung  einer  ständigen  Bewachung  halten 
wollen,  so  müsste  man  auch  anscheinend  harmlose 
Operationen,  wie  z.  B.  die  Tonsillotomie,  welche 
doch  ziemlich  häufig  mit  spät  auftretenden  Blu- 
tungen complicirt  ist,  in  der  Privatpraxis  unaus- 
geführt lassen.  Es  hiesse  dann  jeden  operativen 
Eingriff  an  das  Spital  bannen.  Aber  auch  dann 
dürfte  der  Arzt  gerade  bei  der  Intubation  und 
Tracheotomie  das  Krankenzimmer  nicht  für  einen 
Augenblick  verlassen.  Eine  solche  Einrichtung 
ist  meines  Wissens  in  keinem  Spitale  getroffen, 
und  ist  der  diensthabende  Arzt  entweder  in  seinem 
Zimmer  oder  anderweitig  im  Spitale  beschäftigt, 
so  kann  er  bei  einer  eventuellen  Berufung  wie 
z.  B.  der  Verstopfung  eines  Tubus  leider  eben- 
so leicht  zu  spät  kommen  wie  der  Arzt  in  der 
Privatpraxis.  Solche  ideale  Vorkehrungen  zur 
Vermeidung  von  glücklicherweise  so  seltenen  Un- 
glücksfällen sind  schwer  erreichbar,  und  ich  meine, 
dass  man  gewissenhafter  vorgeht,  wenn  man  etwas 
Therapeutisches  zum  Nutzen  des  kranken  Kindes 
thut,  als  die  Eltern  bemüssigen,  dasselbe  unter 
jeder  Bedingung  in  das  Spital  zu  bringen,  in 
welchem  Falle  sehr  oft  die  Hülfe  zu  spät  kommt, 
und  das  Kind  anderen,  vielen  minder  auffedlenden 
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Gefahren  aasgesetzt  wird.  Die  vier  von  mir  nur 
erwähnten  F&lle  sind  gewiss  nicht  maassgebend, 
doch  habe  ich  seitdem  in  16  Fftlien  in  der  Privat- 
präzis  ohne  üble  Zufälle  und  mit  einem  sehr  guten 
Heilungsresultate  intabirt.  Dass  mir  in  Zukunft 
nicht  immer  Gomplicationen  erspart  bleiben  werden, 
ist  möglich.  Uebrigens  wird  hier  die  Tracheo- 
tomie  und  in  Amerika,  Italien  (Egidi  und  Mas- 
sei), Frankreich  (Jacques)  die  Intubation  in 
der  Privatpraxis  ohne  st&ndige  ärztliche  Ueber- 
wachung  ausgeführt. 

Erwiderung   auf  obige  Bemerkungen  des  Herrn 
Dr.  Galatti.    Von  Dr.  Pauli  in  Lübeck. 

Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  des  Herrn 
Dr.  Galatti  halte  ich  es  nach  wie  vor  für  allzu 
gewagt,  in  der  Privatpraxis  die  Nachbehandlung 
intnbirter  Kinder  unter  alleiniger  Pflege  der 
Mütter,  noch  dazu  „in  kleinen  Räumen^,  zu 
leiten.  Fortwährende  Ueberwachung  durch 
eine  geschickte  Wärterin,  die  im  Nothfalle 
durch  Ausziehen  des  verstopften  Tubus  einem  Er- 
stickungstode vorbeugen  kann,  Möglichkeit, 
den  Arzt  in  ca.  '/,  Stunde  an  Ort  und 
Stelle  zu  haben,  sind  Forderungen,  die  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  sämmtlicher  deutscher 
Autoren  zu  stellen  sind;  Ausnahmen  (wegen 
Weigerung  der  Eltern,  drohender  Erstickung  und 
dergl.)  werden  stets  vorkommen,  dürfen  aber  nicht 
zur  Regel  erhoben  werden  (in  Amerika  scheinen 
sich  die  Epidemien  durch  geringe  Membranbildung 
auszuzeichnen).  Intubation  mit  ihrer  oft  alar- 
mirenden,  schweren  Nachbehandlung  ist  wohl  kaum 
in  Parallele  zu  setzen  mit  „Tonsillotomie^,  bei 
welcher  „Nachblutungen^,  besonders  „spät  auf- 
tretende^, doch  wohl  nicht  „ziemlich  häufig^  be- 
obachtet werden. 

Losophan. 

Das  von  Saalfeld  in  die  Dermatotherapie 
eingeführte  Losophan  wird  zweckmässig  in  folgen- 
den Formen  angewendet: 

Rp.   Losophani  3,0  (6,0) 
solve  in 

Spiritus  82,5 

Ol.  Ricini  7,5 

Aq.  destillatae  7,0  (6,0) 
M.  D.  S.     Aeusserlich. 

Bei  Prurigo,  Bartflechte,  Ekzem  etc. 

Rp.  Losophani  10,0 

solve  in 
Ol.  Olivarum  20,0 

adde 
Lanolini  (Adip.  suill.) 

q.  s.  ad  100,0. 

M.  D.  S.     Zum  Einreiben. 
Bei  Scabies. 

XL  Internationi^er  medicinischer  Congress.   Rom 
1893- 

Der  Congress  wird  zweifellos  am  24.  Sep- 
tember 1893,  im  Beisein  S.  M.  des  Königs  von 
Italien,  eröffnet  werden. 


Wir  wiederholen  absichtlich  diese  Notiz,  weil 
Stimmen  laut  geworden  sind,  die  eine  Verschie- 
bung des  Congresses  als  wahrscheinlich  erscheinen 
Hessen. 

Das  Executiv-Comite  hat  niemals  einen  Auf- 
schub beschlossen,  hat  hingegen  in  seiner  Sitzung 
vom  1.  Juni  das  Programm  festgestellt  und  die 
nöthigen  Bestimmungen  getroffen,  damit  die  Locale 
für  den  24.  September  vollständig  in  Ordnung 
seien. 

Die  Herren  Collegen  werden  ersucht,  die 
Titel  ihrer  Vorträge  schleunigst  anzumelden,  da- 
mit selbe  in  das  Programm,  das  demnächst  aus- 
gegeben werden  soll,  aufgenommen  werden  können. 
Laut  Art.  11  der  Statuten  muss  bis  spätestens 
31.  Juli  1893  ein  Auszug  und  die  Schlussfolge- 
rungen eines  jeden  Vortrages  dem  General- Score- 
tariat  eingesendet  werden. 


VIII.  internationaler  Congreas  fQr  Hygiene  und 
Demographie. 

Im  Sinne  des  Beschlusses  des  in  London  ab- 
gehaltenen VII.  Congresses  für  Hjgiene  und  Demo- 
graphie wird  der  VIII.  Congress  bekanntlich  im 
Jahre  1894  in  Budapest  abgehalten  werden,  u. 
zw.  über  Einladung  der  Municipalität  der  Haupt- 
und  Residenzstadt,  so  dass  der  Congress  Gast  der 
Hauptstadt  sein  wird.  —  Die  Organisations-  und 
Executiv-Comites  sind  mit  der  Vorbereitung  be- 
reits vollauf  beschäftigt.  —  Se.  Majestät  Franz 
Josef  I.,  Kaiser  von  Oesterreich  und  apostolischer 
König  von  Ungarn,  hat  das  Protectorat  über- 
nommen. —  Die  beiden  Abtheilungen  für  Hjgiene 
und  Demographie  werden  die  folgenden  Seotionen 
umfassen : 

I.  Abtheilung.  Hjgiene.  1.  Section: 
Aetiologie  der  Epidemien.  Bakteriologie.  2.  Sec- 
tion: Prophylaxis  der  Epidemien.  8.  Section: 
Gewerbehjgiene.  4.  Section:  a)  Hjgiene  der 
Kinderpflege;  b)  Schulhygiene.  6.  Section:  Nah- 
rungsmittel. 6.  Section:  a)  Hjgiene  der  öffent- 
lichen Gebäude;  b)  Wohnungshjgiene.  7.  Section: 
Hjgiene  der  Städte.  8.  Section:  a)  Eisenbahn-  und 
Schifffahrtshjgiene;  b)  Touristen wesen.  9.  Section: 
a)  Militär-Sanitätswesen ;  b)  Rothes  Kreuz ;  c)  Erste 
Hilfe.  10.  Section :  Hjgiene  der  Bäder.  11.  Section: 
Staatsarzneikunde.  12.  Section:  Veterinärwesen. 
13.  Section:  Pharmacie. 

II.  Abtheilung.  Demographie.-  1.  Sec- 
tion: Geschichte.  2.  Section:  Anthropometrie. 
3.  Section:  Technik  der  Demographie.  4.  Section: 
Demographie  der  Urproducenten.  6.  Section:  Ge- 
werbearbeiter. 6.  Section :  Demographie  der  grossen 
Städte.  7.  Section :  Statistik  der  körperlichen  und 
geistigen  Defecte. 

Die  vorbereitenden  Comites  der  einzelnen 
Sectionen  sind  gegenwärtig  mit  der  Zusammen- 
stellung jener  Fragen  beschäftigt,  deren  Berathung 
sie  in  erster  Reihe  für  erwünscht  halten;  sie  wer- 
den dann  gleich  an  die  betreffenden  Fachmänner 
die  Aufforderung  richten,  die  Abhaltung  der  be- 
zeichneten Vorträge  zu  übernehmen;  diese  Auf- 
forderungen werden  schon  in  einigen  Tagen  an 
die  betreffenden  Gelehrten  abgeschickt  werden. 
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I>er  gegenwärtige 
Stand  der  Liehre  von  der  I>ispodition, 

Von 

Adolf  Qottstein  in  Berlin. 

Ribbert  bringt  in  No.  1  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift  1893  eine  Zusammen- 
fassung der  wesentlichen  neueren  Beob- 
achtungen über  die  Disposition  bei  bac- 
teriellen  Erkrankungen;  man  darf  das  Er- 
scheinen eines  derartigen  Aufsatzes  als  ein 
Zeichen  für  einen  Umschwung  der  Ansichten 
ansehen  gegenüber  dem  Standpunkt,  der 
bis  etwa  Tor  5  Jahren  herrschte,  bis  zu 
welcher  Zeit  das  Wortchen  „Disposition^ 
nur  mit  gänzlich  ablehnenden  oder  spottischen 
Begleitbemerkungen  erschien,  während  es 
heute  in  den  Vordergrund  der  Discussion 
gerückt  ist.  Ribbert  definirt  in  seinem 
Aufsatze  den  Begriff  der  Disposition  ganz 
allgemein  als  „diejenige  Eigenschaft  eines 
Organismus,  welche  krankheitserregenden  Ur- 
sachen eine  erfolgreiche  Einwirkung  ge- 
stattet^. Der  Begriff  der  Disposition  sei 
demjenigen  der  Immunität  entgegengesetzt, 
doch  schlössen  sich  beide  Zustände  nicht 
aus,  sondern  gingen  durch  Zwischenstufen 
in  einander  über,  insofern  als  es  eine  rela- 
tive Immunität  gäbe,  welche  ebenso  gut  als 
ein  geringer  Grad  von  Disposition  aufgefasst 
werden  könne;  in  diesem  Sinne  dürfe  daher 
auch  von  absoluter  und  relativer  Disposition 
gesprochen  werden.  Ribbert  schlägt  dann 
weiter  vor,  den  Begriff  der  Disposition  in 
zwei  Theile,  den  der  äusseren  und  der 
inneren  Disposition  zu  theilen,  je  nachdem 
den  Mikroorganismen  überhaupt  erst  das 
Eindringen  in  den  Korper  ermöglicht  wird 
oder  die  einmal  eingedrungenen  Keime  einen 
krankhaften  Vorgang  zu  erzeugen  vermögen. 
Diese  Eintheilung  stellt  aber  zwei  durchaus 
nicht  gleichwerthige  Vorgänge  nebeneinander; 
denn  disponirt  für  die  Tuberculose  oder  den 
Milzbrand  ist  z.B.  das  Meerschweinchen  unter 
allen  Umständen,  auch  wenn  die  fehlende 
äussere  Disposition  von  Ribbert  eine  In- 
fectionsgelegenheit  nicht  schafft.     Nicht  dis- 


ponirt für  Hühnercholera  ist  aber  dieselbe 
Thiergattung  und  doch  kann  man  sie  durch 
gleichzeitige  Verabreichung  von  chemischen 
Blutgiften  an  tödtlicher  Hühnercholera  zu 
Grunde  gehen  sehen,  also  die  Disposition 
künstlich  erzeugen.  Im  Gegen th eil  könnte 
man  beide  Arten  der  Disposition  einander 
gegenüberstellen;  die  erste,  die  äussere,  als 
selbstverständlich  und  niemals  bestritten 
ausser  Discussion  lassen  und  sich  nur  mit 
dem  Vorhandensein  der  inneren  befassen.  In 
diesem  Sinne  spricht  sich  auch  Cornet  in 
seiner  Arbeit  „Ueber  die  Verbreitung  der 
Tuberkelbacillen  ausserhalb  des  Körpers^ 
aus,  indem  er  die  Auffassung  der  Disposition 
dahin  auslegt,  ob  eine  Seuche  in  allen  oder 
fast  allen  Fällen  einen  begünstigenden 
Umstand  zu  ihrer  Existenz  ausser  dem 
Krankheitserreger  nothwendig  vor- 
aussetzt, eine  Annahme,  welche  er  bekannt- 
lich für  die  Tuberculose  energisch  bestreitet. 
Richtiger  dürfte  daher  entsprechend  det 
Unterscheidung  bei  der  Immunität  di^ 
Eintheilung  in  eine  natürliche  und  eine 
erworbene  Disposition  sein,  die  man  auch 
mit  Ribbert  als  eine  absolute  und  rela- 
tive bezeichnen  kann.  Aber  man  kommt 
weiter  und  entgeht  allen  Schwierigkeiten 
einer  rein  formellen  Streitfrage,  wenn  man 
sich  einfach  an  jene  drei  von  Koch  auf- 
gestellten Bedingungen  hält,  welche  als  Be- 
weis für  die  specifische  pathogene  Eigenschaft 
eines  Bacteriums  und  die  Zurückführung  der 
Krankheit  auf  denselben  zu  verlangen  sind; 
diese  drei  Punkte  sind  bekanntlich  der  Nach- 
weis und  die  Züchtung  eines  bei  dem  be- 
treffenden Krankheitsprocess  constant  vor- 
handenen specifischen  Mikroorganismus,  der 
Nachweis  seines  Fehlens  bei  anderen  Krank- 
heitsprocessen  oder  Zuständen  und  drittens 
die  Erzeugung  der  gleichartigen  pathogenen 
Erscheinungen  durch  Verimpf ung  des  rein- 
cultivirten  Mikroorganismus  im  Versuch. 
Wenn  nun  in  einer  speciellen  Krankheit 
von  diesen  drei  Bedingungen  einer  oder 
mehreren  nicht  genügt  wird,  trotzdessen  aber 
die  Krankheit  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
dieser  Defect  an  ursächlichen  Momenten  durch 
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gelegentliche  oder  regelmässig  hinzutretende 
andere  Ursachen  compensirt  wird,  die  jedoch 
ganz  ausserhalb  der  Sphäre  des  specifischen 
Krankheitserregers  liegen  und  unter  einander 
ganz  Yerschiedenwerthig  sind,  so  sind  diese 
letzteren  dann  als  die  disponirenden 
Momente    zu  bezeichnen. 

Der  Nachweis  des  Vorhandenseins,  ja  der 
Nothwendigkeit  solcher  disponirenden  Mo- 
mente für  das  Zustandekommen  der  Krankheit 
überhaupt  ist  Ton  höchster  practischer  Be- 
deutung für  die  therapeutischen  und  prophy- 
laktischen Maassnahmen ;  denn  es  handelt  sich 
bei  diesen  nach  dem  Bilde  von  Pettenkofer 
um  eine  Kette,  bei  welcher  der  Bruch  eines 
Gliedes  den  Bruch  der  ganzen  Kette  be- 
deutet. Thatsächlich  lässt  sich  aber  für 
eine  ganze  Reihe  specieller  Fälle  die  Be- 
streitung der  unbedingten  Nothwendigkeit 
disponirender  Momente  für  die  Entstehung 
des  Krankheitsprocesses  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten,  und  es  ist  damit  ein  Umschwung  in 
unseren  Anschauungen  eingetreten,  der  die- 
selben in  einen  directen  Gegensatz  zu  den 
Yor  einem  Jahrzehnt  herrschenden  gebracht 
hat;  wer  aber  aus  diesem  Wandel  der  An- 
schauung auf  eine  Minderwerthigkeit  der 
bacteriologisch- experimentellen  Un- 
tersuchungsmethode schliessen  wollte, 
der  würde  natürlich  ebenso  falsch  urtheilen, 
wie  der,  welcher  wegen  des  Wandels  unserer 
Ansichten  über  die  Fieberbehandlung  im 
letzten  Decennium  oder  wegen  des  Vorhan- 
denseins nur  weniger  pharmakologischer  Spe- 
cifica  die  pharmakologische  Forschung  be- 
kämpft, wie  dies  thatsächlich  geschehen  ist. 

Im  Folgenden  sollen  die  Ergebnisse  der 
Forschung  der  letzten  5  Jahre  über  die  dis- 
ponirenden Momente  und  deren  Bedeutung 
zusammengestellt  werden;  es  ist  dabei  von 
der  Aufführung  einer  jeden  einzelnen  Arbeit 
abgesehen,  aber  die  wesentlichen  That- 
sachen  sind  vollständig  berichtet.  Die  Ein- 
theilung  des  Stoffes  ist  gegeben;  es  handelt 
sich  um 

1.  locale  Disposition  bewirkende  Mo- 
mente, 

2.  Eingriffe  allgemeiner  Natur,  welche 
durch  Veränderungen  des  Gesammt- 
organismus  eine  allgemeine  Disposi- 
tion erzeugen, 

3.  Darlegung  der  Bedeutung  der  Dis- 
position bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten des  Menschen. 

1.  Von  localen  Veränderungen,  welche 
eine  ortliche  Infection  unter  solchen  Um- 
ständen ermöglichen,  unter  welchen  dieselbe 
sonst  nicht  stattgefunden  hätte,  sind  ex- 
perimentell und  klinisch  mechanische  und 
chemische    Eingriffe    nachgewiesen    worden. 


Was  die  mechanischen  Läsionen  betrifft, 
so  ist  klinisch  zur  Genüge  bekannt,  dass 
Quetschung  des  Gewebes  u.  s.  w.  bei  Entfer- 
nung der  Epidermis  das  Haften  der  Eiter- 
erreger begünstigt  und  Eiterung  zu  erzeugen 
vermag.  Dass  z.  B.  gaWanokaustische  Zer- 
störungen der  Haut  das  Gleiche  bewirken, 
ist  experimentell  noch  besonders  festgestellt 
worden. 

F.  Krause  u.  A.  wiesen  nach,  dass  Frac- 
turen  des  Knochens  durch  das  Haften  der  an 
anderen  Stellen  injicirten  Staphylococcen  an 
der  Bruchstelle  zur  Entstehung  einer  Osteo- 
myelitis führten;  Bonome  begünstigte  durch 
temporäre  Anämie  der  Niere  bei  zweistündiger 
Ligatur  der  Arteria  renalis  die  Ausbreitung 
des  nekrotischen  Processes;  Heubner  er- 
zielte ähnliche  Resultate  bei  Unterbindung 
der  Harnblasenschleimhaut.  Gärtner  schuf 
durch  allgemeine  Hydrämie  einen  günstigen 
Nährboden  für  den  Ort  der  Impfung,  während 
locale  Anämie  im  entgegengesetzten  Sinne 
wirkte;  ich  selbst  konnte  durch  Blut- 
körperchenzerstörung phlegmonöse  Processe 
am  Ort  der  Verwundung  experimentell  er- 
zeugen und  Rinne  führte  diesen  Gegenstand 
unter  gleichen  Gesichtspunkten  klinisch  aus. 
Walthard  stellte  fest,  dass  die  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  auf  die  normale 
Serosa  die  Infection  begünstigt,  während  die 
Feuchterhaltung  des  Peritoneums  durch  Koch- 
salzlösung, warme  Wasserdämpfe  von  38^  C. 
etc.  selbst  trotz  Infection  mit  Reinculturen 
von  Eitererregern  es  zu  keiner  Peritonitis 
kommen  liess. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Versuche, 
nach  welchen  Durchschneidung  der  Nerven 
(Sympathicus,  Ischiadicus)  als  disponirende 
Momente  für  eine  locale  Infection  wirken. 
Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Versuche 
von  Schon,  welcher  die  bacteriellen  Ur- 
sachen der  Pneumonie  nach  Vagusdurch- 
schneidung  untersuchte  und  als  deren  bac- 
terielle  Begleiter  Mikroorganismen  nachwies, 
die  z.  Th.  sogar  in  grosser  Menge  im  Blute 
sich  fanden,  obgleich  sie  an  sich  nicht  pa- 
thogen für  die  Versuchsthiere  waren,  und 
die  er  als  saprophy tische  Bewohner  der 
Mundhöhle  seiner  Versuchsthiere  wiederfand. 
Auch  die  neuroparalytische  Keratitis  nach 
Durchschneidung  des  Trigeminus,  das  Mal 
perforant  und  die  eigenthümlichen  Symptome 
der  M  o  r  V  a  n  ^  sehen  Krankheit  erscheinen 
durch  diese  Versuche  unter  neuen  Gesichts- 
punkten. 

Von  chemischen  Substanzen  ist  eine 
beträchtliche  Zahl  als  Begünstiger  der  localen 
Infection  aufgefunden.  Typisch  für  diese  Frage 
ist  die  erste  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  von 
Buj  wid.  Er  injicirte  subcutan  Staphylococcen 
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in  nicht  mehr  pyogen  wirkenden  Mengen  ohne 
Effect;  spritzte  er  aber  die  gleichen  Mengen 
nicht  in  Kochsalzlösungen,  sondern  in  25  % 
Traubenzuckerlosung  ein,  oder  injicirte  er 
letztere  nachträglich,  so  erhielt  er  Staphylo- 
coccenabscesse;  spritzte  er  beide  Substanzen 
an  verschiedenen  Stellen  ein,  so  trat  am 
Punkte  der  Gocceninjection  Nekrose  auf; 
ahnlich  wirkte  die  der  Injection  voraus- 
geschickte Einspritzung  von  1  ^/oo  Sublimat- 
oder 2%  Garbollosung.  Tartarus  stibiatus, 
Milchsäure  etc.  wirken  nach  anderen  Autoren 
ebenso.  Vor  allen  anderen  chemischen  Kör- 
pern begünstigen  die  Infection  aber  die 
Stoffwechsel  producte  anderer  Bacterien,  so 
die  von  Proteus,  Prodigiosus,  das  Gadayerin, 
durch  deren  Mitwirkung  abgeschwächte  Mikro- 
organismen erst  ihre  volle  Virulenz  wieder 
erlangen.  Daher  sind  auch  die  meisten 
Phlegmonen  beim  Menschen  als  durch  Misch- 
infection  zu  Stande  gekommen  aufzufassen, 
wofür  namentlich  auch  die  Untersuchungen 
von  Trombetta  sprechen. 

2.  Eingriffe  allgemeiner  Natur, 
welche  nicht  eine  locale,  sondern  eine 
allgemeine  Infection  fördern. 

Das  Thema  dieses  Abschnittes,  gewisser- 
maassen  die  allgemeine  Pathologie  der  Dis- 
position umfassend,  hat  gerade  in  dem 
citirten  Aufsatze  von  Ribbert  eine  so 
genaue  Berücksichtigung  erfahren,  dass  unter 
Hinweis  auf  diesen  der  Gegenstand  desselben 
nur  kurz  berührt  werden  soll. 

a)  Allgemeine  Störungen  des  Stoff- 
wechsels. Durch  Hunger  konnten  Ganalis 
und  Morpurgo  Thiere,  welche  für  Milz- 
brand wenig  disponirt  waren,  wie  Tauben 
und  Hühner,  ihrer  Immunität  berauben,  ohne 
dass  die  Temperaturerniedrigung  als  Ursache 
dieser  Erscheinung  in  Betracht  kam.  Per- 
nice  und  Alessi  erhielten  ähnliche  Resul- 
tate für  Milzbrand  bei  Hunden  durch  Dür- 
sten. Erhöhung  der  Temperatur  beraubt 
Frösche  ihrer  Immunität  gegen  dieselbe  In- 
fection. Gharrin  und  Roger  erhielten  durch 
Ermüdung  bei  Ratten   das  gleiche  Resultat. 

b)  Pathologische  Yeränderungen 
allgemeiner  Natur.  Hydrämie  und 
Anämie,  sowie  reichliche  Wassereinspritzungen 
erhöhen  die  Disposition  für  Erkrankungen 
an  Staphylococcen  (Gärtner);  Blutkörper- 
chenzerstörung durch  Injection  von  Pyrogallol 
etc.  in  nicht  tödtlichen  Gaben  beraubt  Meer- 
schweinchen ihrer  Immunität  gegen  Hühner- 
cholera. Diese  vom  Referenten  bewiesene 
Thatsache  ist  von  Mya  und  Sanarelli  nur 
zum  Theil  bestätigt,  zum  Theil  aber  be- 
stritten worden;  die  Abweichung  der  Ergeb- 
nisse erklärt  sich  aber  durch  eine  völlig  ver- 
schiedene Yersuchsanordnung. 


c)  Vergiftungen.  Leo  hat  durch 
Phloridzinvergiftung  (Diabetes)  weisse  Mäuse 
rotzkrank  gemacht,  welche  sonst  gegen  diese 
Infection  immun  sind.  Einspritzungen  von 
Papayotin  (Rossbach)  und  Jequirity  (Salo- 
monsen)  bewirken  die  Yermehrung  be- 
liebiger Bacterienarten  in  der  Blutbahn  von 
Fröschen  (Pseudoinfection).  Mit  Atropin 
hat  schon  1874  Zülzer  ähnliche  Versuche 
bei  Kaninchen  angestellt.  Von  Gurare,  Al- 
kohol, Antipyrin,  Ghloroform  wird  Aehnliches 
behauptet.  Von  allen  Giften  aber  kommen 
in  erster  Linie  als  Begünstiger  der  allge- 
meinen Infection  die  Bacteriengifte  in  Be- 
tracht, wie  die  von  Proteus  vulgaris,  pyo- 
cyaneuB,  prodigiosus  etc.,  deren  Bedeutung  bei 
der  Frage  der  Mischinfection  vorzugsweise 
in's  Gewicht  föllt.  Dass  auch  die  Tuberculose 
für  die  Allgemeinintoxication  mit  Bacterien- 
giften  disponirend  wirkt,  beweisen  die  Ver- 
suche von  Koch,  Römer  u.  A.,  nach  denen 
das  Tuberculin,  Pyocyanin,  die  Producte  des 
Fried  lande  raschen  Pneumobacillus  in  sonst 
nicht  tödtlichen  Dosen  das  tuberculöseThier 
unter  charakteristischen  Erscheinungen  tödten. 

d)  Die  Mischinfection,  deren  Bedeu- 
tung zuerst  von  Brieger  und  Ehrlich  ge- 
würdigt worden  ist,  ist  für  die  Erzeugung 
der  erworbenen  Disposition  von  höchster  Be- 
deutung. Es  ist  nothwendig,  den  Begriff 
der  Mischinfection  auf  Grund  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  zu  theil en  und  zwischen  Secun- 
därinfection  und  Symbiose  (Nencki) 
zu  unterscheiden.  Bei  der  Secundärin- 
fection  wird  durch  eine  vorausgegangene 
Infection  der  Körper  disponirt  für  das  Ein- 
dringen einer  zweiten  Bacterienart,  welche 
sonst  nicht  zu  haften  vermochte;  die  letztere 
vermag  dann  in  den  Geweben,  auffallend  oft 
auch  im  Blute  sich  zu  vermehren;  im  letz- 
teren Falle  handelt  es  sich  meist  um  Strepto- 
cocceninvasionen.  Hierher  gehören  die  so 
zahlreich  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle 
von  Secundärinfection  durch  Streptococcen 
nach  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus,  Rotz, 
Influenza,  Tuberculose.  Eine  Tagesfrage  ist 
gegenwärtig  die  Bedeutung  der  Secundär- 
infection mit  Streptococcen  bei  der  Lungen- 
tuberculose.  Gser,  Gornet,  Petruschky 
u.  A.  haben  jetzt  darüber  ausführlich  ge- 
arbeitet; der  letztere  führt  die  mangelhafte 
Heilwirkung  des  Tuberculins  auf  die  secun- 
däre  Streptococceninvasion  zurück;  es  mag 
hier  daran  erinnert  werden,  dass  schon  1886 
G.  Friedländer  sagte:  „Meinen  Beob- 
achtungen zufolge  müssen  die  subacut-ulcerös 
verlaufenden  phthisischen  Processe  als  Misch- 
infectionen  aufgefasst  werden  und  zwar  von 
Tuberkelbacillen  einerseits  und  Kettenmikro- 
coccen  andererseits^. 
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Yon  bisher  ungeahnter  Bedeutung  ei> 
weist  sich  der  Begriff  der  Ton  Nencki 
zuerst  aufgestellten  Infection  durch  Sym- 
biose. Nencki  hatte  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  zwei  Mikroorganismen  vereint 
ganz  andere  chemische  Gährungsprocesse 
mit  durchaus  Terschiedenen  Endproducten 
zu  erzeugen  vermögen  als  jede  Art  für  sich 
allein.  Es  lässt  sich  dies  vielleicht  damit 
vergleichen,  dass  Gemische  von  Antiseptica 
für  jedes  einzelne  in  kleinen  Dosen  wirk- 
samer werden,  als  wenn  sie  getrennt  zur 
Verwendung  gelangen.  Nencki  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Reinculturen  an  sich  nicht 
so  gefahrlich  sind,  dass  aber  das  Zusammen- 
wirken mehrerer  Formen  die  Infection  erst 
ermöglicht  und  dass  in  der  Mischcultur  der 
zweite  gesuchte  Factor  für  die  früher  als 
contagios  miasmatisch  bezeichneten  Krank- 
heiten zu  suchen  ist.  In  der  That  hat  sein 
Schüler  v.  Schreider  aus  Mischculturen  von 
Diphtherie  und  Streptococcen  Toxine  herge- 
stellt, welche  deletärer  sind,  als  die  ent- 
sprechenden Dosen  von  Diphtherietoxin 
allein.  Das  Wesentliche  der  Symbiose  scheint 
aber  der  Umstand  zu  sein,  dass,  wenn  ein- 
mal durch  dieselbe  die  Infection  des  Orga- 
nismus überhaupt  ermöglicht  ist,  dann  eine 
bestimmte  Bacterienart  regelmässig  die  Ober- 
hand gewinnt  und  so  sehr  ausschliesslich 
im  Körper  sich  vermehrt,  dass  sie  der  Krank- 
heit als  deren  specifischer  Erreger  den  be- 
stimmten bakteriologischen  Charakter  ver- 
leiht. So  liegt  der  Sachverhalt  bei  Tetanus, 
Oedema  malignum,  höchst  wahrscheinlich 
bei  Diphtherie  und  angeblich  bei  Cholera. 

e)  Verstärkung  der  Virulenz  durch 
Passage.  Von  einer  gewissen  Bedeutung  für 
die  Disposition  ist  die  Verstärkung  der  Viru- 
lenz eines  pathogen  en  Mikroorganismus  durch 
Passage  durch  ein  oder  mehrere  Exemplare 
eines  disponirten  Organismus.  Thatsächlich 
kann  man  solchen  Bacterien,  die  durch 
künstliche  Züchtung  ihre  Virulenz  vermin- 
dert habeD,  dieselbe  wiederverschaffen,  „in- 
dem man  sie  ein  paar  Mal  durch  den  Thier- 
körper  schickt",  ein  Verfahren,  das  im  La- 
boratorium täglich  geübt  wird.  Aber  auch 
ein  gegen  eine  bestimmte  Art  relativ 
inununes  Thier  kann  durch  einen  Bacillus, 
dessen  Virulenz  durch  Passage  disponirter 
Thier gattun gen  gesteigert  ist,  nunmehr  in- 
ficirt  werden.  Während  die  letztere  An- 
nahme nicht  durchweg  unbestritten  ist,  ist 
der  erste  Vorgang  der  Virulenzsteigerung 
abgeschwächter  Culturen  durch  Passage  bei 
derselben  Tbierart  für  so  viele  pathogene 
Arten,  wie  Eitererreger,  Typhus,  Diphtherie, 
Septicämien  der  Thiere  sicher  gestellt,  dass 
er  zur  Erklärung  der  Entstehuog  einer  Krank- 


heit mit  herangezogen  werden  muss.  Denn 
unter  der  Voraussetzung  dieser  Thatsache 
wird  die  Annahme  bald  autochthoner  Ent« 
stehung,  bald  contagiöser  Verbreitung  für 
eine  und  dieselbe  bacterielle  endemische 
Erkrankung,  wie  Diphtherie  und  Typhus 
abdominalis,  verständlich. 

3.  Specielle  Erkrankungen  des  Men* 
sehen. 

a)  Eiterung.  Für  die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens der  Eiterung  bei  Menschen 
ist  keine  einzige  der  drei  Koch ^ sehen  For^ 
derungen  mehr  erfüllt.  Weder  finden  sich 
specifische,  nur  bei  Eiterungen  vorkom- 
mende Bacterien,  noch  fehlen  die  bei  Eite- 
rungen gefundenen  Arten  bei  anderen  nor- 
malen und  krankhaften  Zuständen,  noch 
vermögen  dieselben  in  Reinculturen  an  sieb 
allein  Eiterungen  zu  erzeugen,  ausser  unter 
begünstigenden  umständen. 

Eitererregende  Eigenschaften  sind  nun- 
mehr nahezu  bei  den  meisten  pathogen  en 
Arten  festgestellt  worden.  Auch  der  Tu- 
berkelbacillus,  der  Typhusbacillus  und  der 
Tetragenus  sind  gelegentlich  pyogen.  Indess 
kann  man  klinisch  drei  Gruppen  derart 
unterscheiden,  dass  für  gewöhnlich  bei  Eite- 
rungen der  Haut  und  des  Bindegewebes  die 
Staphylococcen  und  Streptococcen,  bei  sol- 
chen der  serösen  Häute  die  Fränkel-Weich- 
selbaum^schen  Pneumococcen,  bei  solchen  des 
Peritonealinhalts  das  Bacterium  coli  gefun- 
den wird.  An  den  Eiterungen  des  Peri- 
toneums sind  je  nach  dem  Ausgangspunkt 
alle  drei  Formen  betheiligt.  Diese  selben 
Arten  finden  sich  nun  in  ausserordentlich 
grossen  Mengen,  die  einen  auf  der  Ober- 
haut, die  anderen  in  der  Mundhöhle,  die 
dritten  im  Darmcanal  nahezu  aller  Men- 
schen, doch  ohne  irgend  welche  pathogene 
Bedeutung.  Schon  diese  Thatsachen  wür- 
den die  Annahme  einer  Disposition  für  die 
specielle  Erkrankung  zur  Nothwendigkeit 
machen.  Hierzu  kommen  aber  noch  die 
experimentellen,  zum  grössten  Theil  schon 
im  allgemeinen  Theil  angeführten  Beobach- 
tungen, dass  einerseits  die  Reinculturen  der 
Staphylococcen,  selbst  in  grösseren  Mengen 
einverleibt,  nicht  zu  Krankheitserscheinungen 
zu  führen  brauchen,  Beobachtungen,  welche 
durch  den  blossen  Einwand  der  verminderten 
Virulenz  nicht  abgethan  sind,  dass  andererseits 
mitwirkende  Momente  localer  oder  allgemeiner 
Natur,  welche  auf  dem  Gebiete  der  mecha- 
nischen oder  toxischen,  speciell  bacterio- 
toxischen  Gewebsläsionen  liegen,  die  fehlende 
pathogene  Wirkung  steigern  oder  erzeugen. 
Hierzu  kommen  die  klinischexperimentellen 
Nachweise  von  Trombetta  u.  A.,  nach 
welchen  thatsächlich  die  meisten  Eiterungen 
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nicht  durch  Reininfection,  sondern  durch 
Mischinfectionen  zu  Stande  kommen.  Be- 
trachtet man  schliesslich  noch  das  Zu- 
standekommen von  £iterungen  durch  dys- 
krasische  Zustände,  wie  sie  für  den 
Diabetes  klinisch  bekannt  sind,  für  sonstige 
Zustände  experimentell  von  Rinne,  Gärt- 
ner und  mir  festgestellt  wurden,  so  erhält 
auch  für  diese  Frage  die  klinische  An- 
nahme einer  Disposition  eine  Stütze.  Für 
den  Pneumobacillus  und  den  Bacillus  coli, 
welche  bei  Thieren  echt«  Septicämie  resp. 
Yergifbungstod  hervorrufen,  ist  allerdings  die 
Frage  der  Disposition  experimentell  nicht 
so  weit  gediehen,  wie  für  die  Staphylo- 
coccen,  indess  liegen  auch  hier  über  die  Be- 
deutung der  Mischinfectionen  einige  experi- 
mentelle Mittheilungen  Tor.  Mit  Rücksicht 
auf  die  klinische  Beobachtung  und  den  Um- 
stand des  sonstigen  constanten  Yorkommens 
dieser  beiden  Formen  im  gesunden  Körper 
dürfte  die  Nothwendigkeit  einer  Disposi- 
tion wohl  ausser  Frage  stehen. 

b)  Septicämie.  Wenn  wir  unter  einer 
Septicämie  ätiologisch  die  ungehinderte, 
zum  Tode  führende  Vermehrung  eines  Mi- 
kroorganismus in  der  Blutbahn  des  Thieres 
nach  Eindringen  einer  auch  nur  geringen 
Zahl  von  Keimen  in  die  Gewebe  yerstehen, 
so  haben  wir  beim  Thiere  zahlreiche  Bei- 
spiele für  solche  Zustände,  beim  Menschen 
aber  hält  es  schwer,  solche  aufzufinden.  Ich 
habe  in  meiner  Mittheilung  über  Septicämie 
1890  vorgeschlagen,  zwischen  primärer  und 
secundärer  Septicämie  zu  unterscheiden, 
je  nachdem  die  obige  Definition  zutrifft  oder 
disponirende  Momente  das  Zustandekommen 
der  Septicämie  bedingen.  Beim  Menschen 
scheint  dasjenige  Krankheitsbild,  welches 
klinisch  als  Septicämie  im  engeren  Sinne 
bezeichnet  wird,  soweit  es  nicht  in  das  Be- 
reich der  Intoxicationen  gehört,  zu  den 
secundären  Septicämien  zu  rechnen  zu 
sein,  meist  hervorgerufen  durch  Intoxica- 
tionen, speciell  Autointoxicationen  (Rinne, 
Fehleisen,  H.  Neumann)  oder  durch 
Misch-  und  Secundärinfectionen.  Der  Milz- 
brand, der  Typus  des  Erzeugers  der  pri- 
mären Septicämie,  tritt  bei  Menschen  vor- 
wiegend als  Localerkrankung  auf,  die  Ba- 
cillen des  Typhus  und  der  Tuberculose,  die 
Erreger  der  localen  Eiterungen,  sind  ver- 
einzelt mikroskopisch  oder  durch  das  Cul- 
turverfahren  im  Blute  nachgewiesen,  ohne 
daselbst  die  Rolle  zu  spielen  wie  die  Sep- 
ticämieerreger  der  thierischen  Septicämien 
und  ähnlich  liegt  die  Sache  beim  Diph- 
theriebacillus,  welchen  Frosch  bei  15  tödt- 
lichen  Fällen  10  Mal  im  Blute  nachweisen 
konnte,    wobei    es    sich   übrigens   fast   stets 


um  Mischinfectionen  mit  Streptococcen  oder 
Staphylococcen  handelte. 

c)  Tetanus.  Auch  für  diese  Krank- 
heit, deren  Bacillus  biologisch  und  chemisch, 
dessen  Producte  toxikologisch  so  genau 
studirt  sind  und  an  welchen  die  Frage  der 
Serumtherapie  angeknüpft  hat,  ist  beim 
Menschen  seit  den  Untersuchungen,  die 
Yaillard  in  den  letzten  Jahren  gemeinsam 
mit  Yincent  und  Rouget  angestellt  hat, 
die  Nothwendigkeit  mitwirkender  disponiren- 
der  Momente  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich geworden.  Yaillard  hat  die  Ansicht 
aufgestellt,  dass  der  Tod  der  Thiere,  wie 
er  bei  der  experimentellen  Impfung  eintritt, 
nicht  Folge  der  Infection,  sondern  der  gleich- 
zeitigen Intoxication  mit  dem  den  Keimen 
anhaftenden,  vorher  in  der  Cultur  gebildeten 
heftigen  Gifte  sei;  eine  Yermehrung  der  Ba- 
cillen, eine  Infection,  finde  bei  der  gewöhn- 
lichen Art  der  Impfung  überhaupt  nicht 
statt,  dagegen  trete  Auskeimung  der  Sporeü 
und  Yermehrung  der  Bacterien  ein,  wenn 
man  gleichzeitig  Milchsäure  injicire,  die 
Gewebe  lädire  oder  eine  Mischinfection 
durch  Saprophyten  herbeiführe.  Der  Teta- 
nusbacillus  allein  sei  dem  menschlichen 
Körper  gegenüber  ohnmächtig,  erst  das 
gleichzeitige  Eindringen  von  Saprophyten  etc. 
mache  ihn  geföhrlich.  Er  bewies  seine 
Lehre,  indem  er  die  Tetanussporen  durch 
6— Sstündige  Erhitzung  auf  65—80°  des 
in  ihnen  enthaltenen  Giftes  beraubte,  ohne 
dass  ihnen  hierdurch  ihre  Fähigkeit  auszu- 
keimen genommen  wäre;  in  diesem  Falle 
erzeugten  die  Sporen  keinen  Tetanus.  Die 
durch  Gewebsläsion  oder  Mischinfection 
hervorgerufene  erhöhte  Yirulenz  versagt  bei 
der  Passage  in  der  Regel  schon  beim  dritten 
Thiere.  Die  von  Yaillard  gewählte  Be- 
weisführung ist  von  Sanchez-Toledo  an- 
gefochten, von  Klipstein  in  einer  unter 
C.  Frankens  Leitung  ausgeführten  Arbeit 
eingeschränkt  worden;  indess  gesteht  auch 
dieser  Autor  ohne  Weiteres  zu,  dass  für  die 
Yerhältnisse  des  Menschen  die  gleichzeitige 
Mischinfection  und  Gewebsläsion  für  das 
Zustandekommen  der  Krankheit  herange- 
zogen werden  muss. 

d)  Oedema  malignum.  Für  diese  beim 
Menschen  so  seltene  Krankheit,  deren  Beob- 
achtung beim  Menschen  durch  Brieger  und 
Ehrlich  die  Yeranlassung  zur  Aufstellung 
des  Begriffs  der  Mischinfection  gewesen  ist, 
ist  eine  sehr  interessante  experimentelle  Ar- 
beit von  Penzo  mitgetheilt  worden. 

Danach  liegt  hier  die  Frage  ähnlich  wie 
bei  Tetanus,  dass  nämlich  der  Tod  des  Yer- 
suchsthieres  die  Folge  der  Yergiftung  mit 
dem    gleichzeitig     eingebrachten     Gifte    ist, 
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welches  ja  bei  Oedema  malignum  in  grossen 
Dosen  einverleibt  werden  muss,  dass  aber 
von  einer  Yermebrung  der  Bacillen,  von 
einer  Infection,  und  deren  localen  patho- 
logischen Yeränderungen,  die  der  Krankheit 
den  Namen  gegeben,  nicht  die  Rede  ist. 
^Mischt  man  aber  die  Reincultur  des  Ba- 
cillus des  malignen  Oedems  mit  der  Rein- 
cultur des  Bacillus  prodigiosus  oder  des 
Proteus  vulgaris,  dann  wird  sie  auch  in  den 
kleinsten  Dosen  pathogen,  und  man  £ndet 
an  der  Impfstelle  eine  stark  entzündliche 
Reaction  mit  beträchtlichem  subcutanen 
Oedem  und  starker  Gasentwickelung.  **  Im 
üebrigen  breiten  sich  dann  neben  dem  Oedem- 
bacillus  auch  die  anderen  Keime  in  den 
Organen  des  Thieres  aus.  Auch  Mischcul- 
turen  wirken  in  gleicher  Weise;  in  solchen 
vermag  der  Oedembacillus  sogar  ohne  seine 
strenge  Anaerobiose  zu  gedeihen.  Diese  Unter- 
suchungen, ihre  Bestätigung  vorausgesetzt, 
wären  gemeinsam  mit  den  Untersuchungen 
über  den  Tetanus  von  Yaillard  ein 
eclatanter  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
Nenck loschen  Symbiose. 

e)  Diphtherie.  Die  Frage  nach  der 
Bedeutung  des  allseitig  anerkannten  speci- 
fischen  Erregers  derselben,  des  L5f Herr- 
schen Bacillus,  als  einzigen  ursächlichen  Mo- 
ments der  Diphtherie,  ist  durch  die  Unter- 
suchungen von  Roux  und  Ter  sin  strittig 
geworden,  Untersuchungen,  welche  durch 
Arbeiten  der  letzten  Tage  eine  weitere 
Stütze  erhalten  haben.  Die  erste  Forderung 
von  Koch  ist  durch  die  Untersuchungen 
verschiedenster  Autoren  absolut  sicher  ge- 
stellt worden;  in  jedem  Falle  von  echter 
Diphtherie  sind  auch  die  L  o  f  f  1  e  r  'sehen 
Diphtheriebacillen  gefunden  worden.  Die 
zweite  Frage  wäre  die,  ob  diese  Keime  sich 
auch  unter  anderen  Yerhältnissen ,  ohne 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen  oder 
bei  ganz  anderen  Läsionen  finden.  Und 
diese  Frage  ist  in  allerjüngster  Zeit  that- 
sächlich  positiv  bejaht  worden.  C.  Fraen- 
kel  fand  bei  verschiedenen  Bindehautkatar- 
rhen nicht  diphtherischer  Art  oder  bei 
Croup  der  Conjunctiva  den  echten  Loffler'- 
schen  Bacillus,  ohne  dass  in  diesen  Fällen 
von  Diphtherie  die  Rede  war.  Einen  ähnlichen 
Befund  machte  C.  Brunn  er,  der  aus  dem 
Eiter  tiefer  Phlegmonen,  ohne  dass  irgend 
eine  klinische  oder  epidemiologische  Bezie- 
hung zur  Diphtherie  vorlag,  den  vollvirulen- 
ten Diphtheriebacillus  zu  züchten  vermochte. 
Complicirt  wird  nun  diese  Frage  dadurch, 
dass  der  Diphtheriebacillus  an  sich  schwan- 
kende Yirulenz  zeigt,  dass  aber  ausser 
ihm  in  der  Mundhöhle  ganz  gesunder  Men- 
schen  ein   zuerst   von  L  off  1er  gesehener, 


von  Hoffmann  v.  Wellenhof  beschrie- 
bener Bacillus  sich  findet,  der  vom  echten 
Diphtheriebacillus  sich  vorzugsweise  durch 
das  gänzliche  Fehlen  seiner  Yirulenz  unter- 
scheidet, sonst  aber  nur  durch  ganz  ge- 
ringe culturelle  Unterschiede,  auf  welche 
Zarniko  und  Abbott  aufmerksam  gemacht 
haben.  Roux  und  Ter  sin  haben  nicht 
angestanden,  diesen  Bacillus  für  identisch 
mit  dem  echten  Diphtheriebacillus,  und 
nur  für  seine  avirulente  Form  zu  erklären, 
auch  Fraenkel  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
„dass  die  abgeschwächten  L  o  f  f  1  e  r ' sehen 
Bacillen  auch  unter  pathologischen  Yerhält- 
nissen angetroffen  werden,  die  ausserhalb 
des  Machtbereiches  der  Diphtherie  liegen 
und  dass  sie  endlich  sogar  häufige  Be- 
wohner der  ganz  gesunden  Schleimhaut  des 
Mundes  oder  Pharynx  sind."  „Auch  bei  be- 
liebigen nicht  diphtherischen  Erkrankungen 
der  Rachenorgane  und  auf  der  normalen 
Bedeckung  gelangen  auch  die  virulenten 
Löffler'schen  Stäbchen  zur  Beobach- 
tung." 

Was  nun  die  Erzeugung  der  Krank- 
heit durch  die  Uebertragung  der  Reincultur 
allein  betrifft,  so  rufen  abgeschwächte  Bacillen 
die  ausgesprochene  Krankheit  eben  nicht  her- 
vor; wohl  aber  konnten  Roux  und  Ter  sin 
durch  gleichzeitige  Infection  mit  Strepto- 
coccen denselben  eine  erhöhte,  durch  meh- 
rere Passagen  anhaltende  Yirulenz  verleihen 
und  V.  Sehr  eider  erhielt,  wie  oben  ange- 
führt, aus  Mischculturen  beider  Arten  ein 
stärker  wirkendes  Gift.  Auch  von  klini- 
scher Seite  hat  die  Ansicht,  dass  der  Ba- 
cillus allein  nicht  zur  Frzeugung  der  Krank- 
heit genüge,  welche  übrigens  selbstverständ- 
lich keine  durchaus  neue  ist,  wesentliche 
Stützen  gefunden.  So  fand  Tobiesen  bei 
19  aus  dem  Krankenhause  entlassenen  ge- 
heilten Diphtheriepatienten  virulente  Bacillen 
im  Schlünde  (constatirt  durch  den  Thier- 
versuch).  Später  suchte  T.  den  grösseren 
Theil  der  so  entlassenen  Genesenen  wieder 
auf  und  doch  war  es,  bis  auf  einen  zweifel- 
haften Fall,  nirgends  zu  einer  Gontagion 
gekommen.  Ich  selbst  habe  in  einem  am 
12.  Januar  1893  in  der  Hufel  an  duschen 
Gesellschaft  vor  dem  Erscheinen  der  Unter- 
suchungen von  C.  Fraenkel  und  Brunner 
gehaltenen  Yortrag  auf  Grund  eines  klinischen 
Materials  von  50  genau  beobachteten  Fällen 
nachgewiesen,  dass  aus  diesen  50  Fällen  nur 
eine  geringe  Zahl  weiterer  Fälle  entstanden 
sind,  von  denen  nur  ein  Theil  wieder  sicher 
auf  directe  Gontagion  zurückzuführen  war; 
selbst  wo  die  günstigsten  Bedingungen  für 
eine  solche  vorhanden  waren,  blieb  sie  oft 
aus.      Die    Entstehung    der    meisten    Fälle 
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Ton  Diphtherie  sei  als  eine  autochthone 
aufzufassen  durch  Zusammenwirkung  dispo- 
nirender  Momente  allgemeiner  Natur  oder 
durch  Mischinfection  mit  Streptococcen;  der 
geringere  Theil  entstehe  durch  Contagion, 
besonders  von  hochvirulenten  Fällen  aus, 
oder  durch  üebertragung  auf  geschwächte  In- 
dividuen. Ich  verfüge  jetzt  über  8  Kranken- 
geschichten von  Familien,  deren  Kinder 
eine  entschiedene  Disposition  für  Diphtherie 
zeigen,  die  manchmal  nur  die  männlichen 
Kinder  betrifft,  ein  ander  Mal  gerade  in 
einer  bestimmten  Altersperiode  auftritt  und 
unabhängig  von  Ort  und  Zeit  ist.  Auch 
Neumann  berichtet  aus  dem  Elrankenhause 
Friedrichshain  (D.  med.  Woch.  1893  No.  7) 
„über  den  verschwindend  kleinen  Bruch  theil 
von  Infectionen  (im  Krankenhause  selbst 
bei  fehlender  Isolirung),  welcher  thatsäch- 
lich  beobachtet  worden  ist".  Im  XJebrigen 
ist  die  Ansicht,  dass  die  endemische  Diph- 
therie häufiger  autochthon,  also  unter  Mit- 
wirkung disponirender  Momente,  und  seltener 
durch  Contagion  entsteht,  und  dass  der  letz- 
tere Modus  hauptsächlich  für  die  schwersten 
Formen  gilt,  keine  neue,  sondern  z.  B.  von 
Monti  (Realencjklopädie  II.  Auflage,  Artikel 
Diphtherie)  ausführlich  abgehandelt. 

Was  die  bacterielle  Analyse  klinischer 
Fälle  von  menschlicher  Diphtherie  betrifft, 
so  findet  sich  neben  dem  Löff ler^schen 
Bacillus  fast  stets  symbiotisch  der  Strepto- 
coccus, so  dass  Baumgarten  und  Prudden 
in  seiner  ersten  Untersuchung  diesen  über- 
haupt als  Erreger  der  Diphtherie  ansahen 
und  letzterer  erst  bei  späteren  Untersuchun- 
gen auch  den  Loffl  er ^  sehen  Bacillus,  dann 
aber  fast  regelmässig,  auffand. 

Es  unterliegt  darnach  kaum  noch  einem 
Zweifel,  dass  auch  für  die  meisten  Fälle 
von  Diphtherie  neben  dem  specifischen  Con- 
tagium  noch  ein  disponirendes  Moment  in^s 
Gewicht  fällt,  das  nur  dann  zur  Erzeugung 
der  Krankheit  entbehrlich  ist ,  wenn  in 
Folge  „Passage"  durch  den  Körper  des  Er- 
krankten die  Virulenz  so  hochgradig  gestei- 
gert ist,  um  die  Disposition  entbehrlich  zu 
machen. 

f)  Typhus  abdominalis.  Wurde 
schon  bei  der  Diphtherie  die  Frage  der  Er- 
höhung der  Virulenz  durch  disponirende 
Momente  complicirt  durch  die  Frage  des 
Pseudodiphtheriebaci]lus,  so  ist  dies  in  viel 
höherem  Grade  bei  Typhus  abdominalis  der 
Fall,  für  welchen  Roux  und  Kodet  mit 
der  Behauptung  hervorgetreten  sind,  dass 
er  identisch  mit  dem  Bacterium  coli  sei, 
dessen  normales  Verhalten  durch  „dispo- 
nirende" Momente  eine  derartige  Verände- 
rung   der    Virulenz    zu    erleiden    vermöge, 


dass  er  zum  Typhuserzeuger  werde.  Es 
ist  dies  also  nur  eine  Wiederholung  der 
Ansicht  von  Wernich  aus  dem  Jahre  1882 
in  anderer  Form,  wonach  unter  gewissen 
Bedingungen  die  Darmbacterien  „invasiv" 
zu  werden  vermögen  und  so  den  Tyj^hus 
erzeugen.  Aus  der  ganzen  umfangreichen  Lit- 
teratur  über  diese  Frage,  aus  der  hier  nur 
die  Arbeiten  von  Chantemesse  und 
Vidal,  Luksch  und  D  u  n  b  a  r  hervor- 
gehoben werden  sollen,  folgt  nun  allerdings, 
dass  die  beiden  Arten  in  auffallend  vielen 
Punkten  übereinstimmen,  so  in  den  mikro- 
skopischen Keactionen,  den  Wachsthumsver- 
hältnissen  auf  verschiedenen  Nährböden,  dass 
sie  ziemlich  ähnlich  im  Thierversuch  wirken 
und  dass  nur  geringe  Differenzen  in  Bezug 
auf  Beweglichkeit  und  Schnelligkeit  des 
Wachsthums  vorhanden  sind. 

Andere  kleine  Unterschiede  werden  von 
einem  Autor  behauptet,  von  anderen  ge- 
leugnet. Nur  darin  sind  die  meisten 
Autoren  einig,  dass  die  Typhusbacillen  nie- 
mals Milch  coaguliren  und  niemals  Gas 
entwickeln,  während  die  Golibacillen  dies 
energisch  thun.  Ein  weiterer  trennender  Um- 
stand dürfte  der  sein,  dass  die  Typhusbacil- 
len auf  einem  von  Typhuscultur  erschöpf- 
ten Nährboden  nicht  mehr  gedeihen  sollen, 
wohl  aber  noch  Bacterium  coli.  Ob  das 
verschiedene  Verhalten  der  Gährungsprobe 
allein  eine  Trennung  sicher  begründet, 
scheint  einigermaassen  zweifelhaft,  da  z.  B. 
der  Cholerabacillus  von  1883  nach  Koch 
die  Milch  unverändert  lässt,  nach  Löffler 
nur  geringe  Differenzen  in  der  Entfärbung 
der  Lackmusbouillon  herbeiführt,  während 
der  Cholerabacillus  der  Epidemie  von  1892 
nach  allen  Autoren  ungekochte  Milch  zum 
Gerinnen  bringt  und  Lackmusmilchzucker- 
gelatine roth  färbt.  Sogar  die  Bacillen  der 
Milchsäuregährung  verlieren  bei  fortdauern- 
der Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden 
nach  Hueppe  die  Fähigkeit,  ihre  speci- 
fische  Gährung  zu  erregen,  ihre  „Gährungs- 
virulenz".  Dazu  kommt,  dass  es  sich  wohl 
gar  nicht  um  eine  einheitliche  Art  „Bacterien 
coli",  sondern  um  eine  ganze  Gruppe  sol- 
cher Colonbacterien  handelt,  von  welchen 
gelegentlich  auch  aus  dem  gesunden  Darme 
Repräsentanten  isolirt  worden  sind,  denen 
die  Gährungseigen Schaft  und  somit  jeder 
Unterschied  vom  sogenannten  Typhusbacillus 
fehlen. 

Aber  jedenfalls  ist  die  Frage  betreffs 
des  Verhältnisses  des  Bacterium  coli  zum 
Typhusbacillus  Eberth  noch  unentschieden 
und  man  ist  vorläufig  noch  geneigt,  beide 
Formen  zu  trennen,  wenn  es  auch  ziemlich 
sicher    ist,     dass     die     meisten    Fälle,     in 
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welchen  angeblich  im  Trinkwasser  Typhus- 
bacillen,  und  ein  guter  Theil  der  Fälle, 
in  welchen  sie  in  den  Entleerungen  nachge- 
wiesen sein  sollten,  auf  Yerwechslungen  mit 
Bacterium  coli  beruht. 

Der  Frage,  ob  der  Typhusbacillus  über- 
haupt allein,  oder  ob  er  nur  unter  Mitwir- 
kung disponirender  Momente  die  Elrankheit 
erzeugt,  ist  experimentell  nicht  näherzu- 
treten, weil  Thiere  nicht  zu  inficiren  sind. 
Inwieweit  epidemiologisch  -  klinische  That- 
sachen  dafür  sprechen,  darauf  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden. 

f)  Cholera  asiatica.  Die  Cholerafrage 
und  der  Streit  um  die  Bedeutung  des  Komma- 
bacillus  als  alleinigen  Erregers  derselben  ist 
noch  so  sehr  im  Fluss,  die  Debatte  über  die 
Selbsty  ersuche  von  Pettenkofer  und  Emme- 
rich noch  so  frisch,  dass  es  verfrüht  ist, 
hier  näher  darüber  einzugehen.  Nur  einer 
Versuchsreihe  von  Bl achstein  und  Schu- 
benko  sei  besonders  gedacht,  welche  im 
Sinn  der  Nenck loschen  Symbiosentheorie  auf 
die  Bedeutung  gewisser  Darmbacterien  für 
die  Genese  der  Cholera,  namentlich  des  Bact. 
coli  und  eines  Ton  diesen  Forschem  isolirten 
Bacillus  caspicus  hinwiesen. 

g)  Dass  bei  der  Pneumonia  crouposa  des 
Menschen  die  in  derMundhohle  fast  ein  es  jeden 
gesunden  Menschen  vorkommenden  Fränkel- 
W  eich  sei  bäum 'sehen  Pneumococcen  nicht 
die  Eolle  des  alleinigen  Erregers  spielen  kön- 
nen und  dass  hier  „das  disponirende  Moment" 
die  Hauptsache  sein  muss,  welche  den  Kei- 
men das  Haften  überhaupt  erst  ermöglicht, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

h)  Yon  höchster  Bedeutung  für  die  Frage 
der  Disposition  ist  entschieden  die  Stellung 
der  Tuberculose,  für  welche  die  Kliniker 
eine  solche  ebenso  beharrlich  verfochten, 
wie  einzelne  Vertreter  der  Bacteriologie  sie 
bestritten  haben.  Bollinger,  ein  energischer 
Vertreter  der  Annahme  einer  Disposition, 
hatte  einen  Beitrag  zu  derselben  zu  liefern 
versucht,  indem  er  durch  die  Arbeiten 
seiner  Schüler  auf  die  Zahl  der  die  In- 
fection  vermittelnden  Keime  einen  gewissen 
Werth  legte,  daneben  aber  die  Beschaffen- 
heit des  befallenen  Körpers  nach  wie  vor 
heranzog.  Durch  chemische  Stoffe  schien  es 
nicht  zu  glücken,  die  Immunität  der  weissen 
Mäuse  gegen  Tuberculose  zu  beseitigen,  so 
nicht  Leo  durch  Phloridzin,  nicht  mir  durch 
Blutgifte,  ebensowenig  anderen  Autoren. 

Permi  und  Salzano  waren  in  jüngster 
Zeit  glücklicher,  indem  sie  Meerschweinchen 
für  Hühnertuberculose  und  Mäuse  für  Menschen- 
tuberculose  disponirt  machten,  und  zwar  ge- 
lang ihnen  dies  durch  mehrwöchentliche  Er- 
höhung der  Temperatur,  durch  Injection  von 


Milchsäure  und  Traubenzucker,  nicht  aber 
durch  Symbiose.  Dagegen  machte  nach  ihrer 
Angabe  wiederholte  Passage  die  Hühnertuber- 
culose auch  für  Meerschweinchen  mit  der 
Zeit  virulent. 

In  einer  höchst  bedeutenden  Arbeit  „über 
die  Erblichkeit  der  Tuberculose",  welche 
besonders  besprochen  wird,  widmet  A.  Gärt- 
ner der  Disposition  bei  Tuberculose  ein 
eigenes  Capitel,  in  welchem  er  sich  rück- 
haltslos für  die  Annahme  einer  Disposition 
bei  der  Tuberculose  des  Menschen  ausspricht. 
Nach  ihm  ist  eine  gewisse  Anlage,  eine 
Disposition  für  das  leichtere  oder  schwerere 
Halten  und  das  mehr  oder  minder  starke 
Fortschreiten  der  Tuberculose  erforderlich, 
weil  der  Mensch  nicht  zu  den  bestdisponirten 
Rassen  gehört.  Diese  Disposition  ist  für  alle 
Krankheiten,  für  welche  der  Mensch  nicht 
bestdisponirt  ist,  zuzulassen. 

Alle  schwächenden  Momente  allgemeiner 
und  localer  Natur  beeinflussen  die  Disposi- 
tion für  die  Infectionskrankheiten,  also  auch 
für  die  Tuberculose,  ungünstig.  Ausserdem 
kann  in  mechanischen  Verhältnissen  und  in 
der  chemischen  Constitution  der  Zellen  und 
Körpersäfte  noch  eine  besondere  Disposition 
begründet  sein. 

Die  allgemeine  und  specielle  Disposition 
kann  „erworben  und  ererbt  sein". 

Es  ist  zu  verlockend,  diesen  "Worten  die- 
jenigen von  C  0  r  n  e  t  gegenüberzustellen, 
welcher  nur  4  Jahre  früher  in  derselben 
Zeitschrift  wie  Gärtner  sich  folgender- 
maassen  aussprach:  „Die  unselige  Annahme 
von  der  Wichtigkeit  der  Disposition  als 
einer  zweiten  Ursache  der  Tuberculose  neben 
oder  über  dem  Bacillus,  diese  unselige  An- 
nahme zugleich  mit  der  der  übiquität  nur 
erklärt  es,  dass  man  heute  noch  sich  so  ganz 
platonisch  zur  Prophylaxis  stellt  .  ."  „Eine 
um  die  andere  Stütze  der  in  ungewisses 
Dunkel  gehüllten  Disposition  fällt  zusam- 
men." Cornet  braucht  dann  zur  Erklärung 
des  verschiedenen  Verhaltens  das  Bild  von 
dem  Veteranen,  der  50  Schlachten  gesehen, 
vielleicht  als  der  beste  seines  Regimentes 
übrig  blieb,  und  den  man  doch  nicht  für 
kugelfest,  für  nicht  disponirt  halten  könne; 
er  sieht  schliesslich  in  den  Unterschieden 
nur  das  Wirken  des  Zufalles. 

Diese  Gegenüberstellung  kennzeichnet  zu 
deutlich  zusammen  mit  den  vorausgeschickten 
Schilderungen  den  Wechsel  unserer  An- 
schauungen, um  sie  noch  durch  ausfuhrliche 
allgemeine  Besprechungen  abzuschwächen. 

Die  Fülle  des  durch  inductive  For- 
schung zahlreicher  Forscher  gewonnenen 
Materials  ist  erdrückend  genug,  um  einen 
Schluss   nicht  allein  nicht  mehr  kühn,   son- 
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dem  sogar  zwingend  erscheinen  zu  lassen. 
Die  höchst  Yerdienstyollen  Forschungen  über 
die  Aetiologie  derinfectionskrankheiten  haben 
uns  eine  Reihe  specifischer  Krankheitserreger 
kennen  gelehrt.  Aber  für  die  meisten  dieser 
Formen  ist  es  durchaus  nicht  mehr  zulässig, 
sie  allein  für  die  Erzeugung  der  Elrankheit 
beim  Menschen  yerantwortlich  zu  machen; 
sie  spielen  den  Menschen  gegenüber  nur  die 
Rolle  abgeschwächter  Keime,  erst  unter 
Mitwirkung  anderer  disponir ender  Mo- 
mente, wie  sie  im  Yorh ergehenden  ausführ- 
lich genug  und  unter  unvermeidlichen  Wieder- 
holungen angeführt  sind,  gewinnen  sie  kr  an  k- 
heitserzeugende  Eigenschaften.  Auf  wel- 
ches ursächliche  Moment  das  grösste  Gewicht 
zu  legen  ist,  wird  sich  in  jedem  Einzelfalle 
besonders  entscheiden  lassen;  doch  fällt  die 
Entscheidung  durchaus  nicht  überwiegend 
zu  Gunsten  der  Mikroorganismen  aus. 
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lieber  das  auf  natürllcliem  Wege  dla- 

gnosticirte  und  behandelte  y^&tente'^ 

Gmpyem  des  Sinus  firontalis* 

Von 

Dr.  L.  Lichtwitz  in  Bordeaux. 

Vortrag,    gehalten   in  der  Soci^t^  de  laryngologie, 

d'otologie  et  de  rhinologie  de  Paris 

am  3.  Februar  1893. 

Die  klassische  Form  des  Empyems  des 
Sinus  frontalis  mit  seinem  Symptomengefolge 
(Auftreibang  der  orbitalen  Wand,  namentlich 
am  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita,  mit 
oder  ohne  Fistel,  Stimkopfschmerz,  fotide^ 
zumeist  einseitige  und  intermittirende  Nasen- 
absonderung) ist  den  Chirurgen  sehr  bekannt 
und  man  findet  in  der  Litteratur  zahlreiche 
Beobachtungen  dieser  Erkrankung. 

Nicht  so  verhält  es  sich  aber  mit  einer 
anderen  Form  des  Empyems  des  Sinus  fron- 
talis, welche,  wiewohl  Ton  verschiedenen 
Verfassern  geahnt,  bis  zum  heutigen  Tage 
fast  ganzlich  ignorirt  geblieben  ist,  denn 
die  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  durch 
den  Nachweis  von  Eiter  in  dieser  Hohle 
bestätigt  worden  ist,  sind  ausserordentlich 
selten. 

Diese  Form  ist  durch  die  Abwesenheit 
jedes  äusseren  Kennzeichens,  wie  Schwellung, 
Röthe,  Fisteloffnung  etc.  und  jedes  patho- 
gnostischen  Symptoms  charakterisirt. 

Daher  halten  wir  auch  deren  Bezeich- 
nung als  „latent",  die  wir  ebenfalls  für  die 
nicht  klassische  Form  des  Empyems  der 
Highmorshohle^)  adoptirt  haben,  für  voll- 
kommen gerechtfertigt. 

Die  Symptome,  denen  man  beim  latenten 
Empyem  der  Stirnhöhle  begegnet,  sind  nicht 
charakteristisch  genug,  um  auf  sie  allein  hin 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  So  beob- 
achtet man  das  einzige  constante  Symptom, 
das  man  bei  dieser  Affection  antrifft,  näm- 
lich die  fötide  oder  nicht  fötide,  einseitige 
oder  beiderseitige  Hypersecretion  der  Nase, 
auch  bei  den  Erkrankungen  der  anderen 
Nebenhohlen.  Es  ist  uns  allerdings  aufge- 
fallen, dass  beim  Empyem  des  Sinus  fron- 
talis das  Secret  sich  zumeist  nach  dem 
Nasenrachenraum  zu  entleert,  wahrscheinlich 
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in  Folge  der  von  oben  nach  unten  und  von 
Torn  nach  hinten  zu  schräge  verlaufenden 
Richtung  des  Infundibulum,  in  dessen  obere 
Partie  die  Oeffnung  dieses  Sinus  einmündet. 
Dieses  Zeichen  ist  aber  diagnostisch  nicht 
yerwerthbar^  da  es  nicht  immer  vorhanden 
ist,  und  weil  man  es  auch  bei  den  Affectionen 
der  anderen  Sinus  antreffen  kann. 

Ein  anderes,  weniger  constantes,  aber  sehr 
häufiges  Symptom  ist  der  Stirnkopfschmerz. 

Aeltere  Autoren,  Deschamps  fils^) 
unter  Anderen,  haben  sogar  jeden  Fall  von 
Migräne  auf  eine  Affection  des  Sinus  fron- 
talis zurückfuhren  wollen.  Das  ist  wohl  ein 
wenig  zu  weit  gegangen;  der  Stimkopf- 
schmerz  kann  auch  durch  andere  Ursachen 
bedingt  sein,  und  andererseits  haben  wir  einen 
Fall  von  beiderseitigem  Empyem  des  Sinus 
frontalis  beobachtet  ohne  Kopfschmerz.  Der 
Schmerz  scheint  meistentheils  von  einer  vor- 
übergehenden Eiterverhaltung  in  dieser  Hohle 
herzurühren,  denn  er  verschwindet,  sobald 
der  Ausfluss  des  Eiters  wieder  hergestellt  ist. 

Die  Gegenwart  von  Eiter  in  dem  vor- 
deren oberen  Theile  des  Hiatus  semilunaris, 
die  man  bisweilen  constatirt,  liefert  eben- 
falls keinen  unfehlbaren  Beweis  einer  Eite- 
rung der  Stirnhöhle,  denn  man  begegnet 
diesem  Vorkommen  auch  bei  der  Eiterung 
der  vorderen  Siebbeinzellen,  die  sich  in  der- 
selben Gegend  Ö&en,  und  andererseits  fehlt 
dieses  Zeichen  sehr  häufig. 

Man  hat  auch  zur  Percussion,  Zenker^), 
zur  Auscultation,  Czernicki^),  zur  Durch- 
leuchtung mittelst  elektrischen  Lichtes, 
Yohsen^),  seine  Zuflucht  genommen,  um 
eine  Affection  des  Sinus  frontalis  nachzu- 
weisen. Wir  führen  diese  diagnostischen 
Methoden  aber  nur  der  Vollständigkeit  halber 
an,  denn  man  braucht  nur  an  die  Verschieden- 
heiten zu  denken,  welche  zwischen  den  Stirn- 
hohlen  verschiedener  Individuen  und  zwischen 
den  beiden  Sinus  eines  und  desselben  In- 
dividuums bestehen,  um  überzeugt  zu  sein, 
dass  die  durch  diese  Methoden  gelieferten 
Behelfe  für  die  Diagnose  von  geringer  Be- 
deutung sind.  Namentlich  muss  dies  der 
Fall  sein  bei  der  latenten  Form,  wo  die 
Veränderungen  der  Wandungen  weniger  aus- 
gesprochen sind  als  beim  klassischen  Em- 
pyem. 

Es  giebt  nur  ein  einziges  wirklich  sicheres 
diagnostisches  Mittel,  das  ist  der  directe 
Nachweis  von  Eiter. 

Da  alle  Methoden  des  Nachweises  von 
Eiter  die  gleichen  sind,  die  auch  für  die 
Behandlung  dienen,  so  können  wir  sie  in 
Einem  besprechen. 

Wir  werden  dieselben  in  drei  Kategorien 
eintheilen. 


I.     Eröffnung    von    aussen    (Trepanation 

des  Sinus). 
IL    Perforation  des  Bodens  des  Sinus. 
III.     Katheterismus  des  Sinus. 

I.  Die  Methode  der  Eröffnung  von 
aussen  her  besteht  darin,  entweder  die 
vordere  oder  die  orbitale  Wand  der  Stirn- 
höhle zu  eröffnen.  Es  ist  dies  die  Methode, 
welche  in  den  Fällen  von  klassischem  Em- 
pyem mit  gesicherter  Diagnose  eingeschlagen 
wird. 

Bei  der  latenten  Form  wurde  dieses  Ver- 
fahren zum  Zwecke  der  Diagnose  und  der 
Behandlung  von  Ogston®)  verwendet.  Dieser 
Verfasser  hat  drei  Fälle  von  katarrhalischer 
Affection  der  Stirnhöhle  mitgetheilt,  in  wel- 
chen als  hauptsächliches  subjectives  Symptom 
blos  Schmerz  an  der  Nasenwurzel  bestand, 
der  von  Zeit  zu  Zeit  von  geringfügigem 
Ausfluss  von  gelblichem  und  rahmigem  Eiter 
begleitet  war. 

Die  objectiven  Symptome  in  der  Stim- 
gegend  und  in  der  Nase  fehlten  gänzlich. 
Da  es  Ogston  nicht  gelang,  eine  Sonde  in 
die  Stirnhöhlen  von  der  Nase  aus  einzu- 
führen, so  öffnete  er  ohne  Weiteres  mittelst 
kleinen  Trepans  deren  vordere  Wand.  Er 
fand  Schleim,  schleimigen  Eiter  oder  Eiter, 
und  in  zwei  Fällen  war  die  Schleimhaut 
ausserdem  mit  kleinen  Schleimpolypen  be- 
deckt. Nachdem  die  frontonasale  Verbin- 
dung wieder  hergestellt,  die  Schleimhaut 
des  Sinus  geschabt  und  geätzt  worden  war, 
führte  er  ein  Drainrohr  ein,  dessen  oberes 
Ende  im  Sinus  frontalis  verblieb,  während 
das  untere  aus  der  Nase  hervorragte.  Er 
verschloss  hierauf  die  Hautwunde.  In  diesen 
drei  Fällen  communicirten  die  beiden  Sinus 
frei  mit  einander,  welcher  Umstand  dem 
Verfasser  es  erlaubte,  die  Drainirung  nur 
auf  einer  Seite  auszufuhren. 

Zwei  der  Kranken  wurden  gänzlich  ge- 
heilt; der  dritte   wurde  nicht  wiedergesehen. 

Grünwald^)  und  Hartmann^)  haben 
jeder  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  sie 
erst  zur  Trepanation  schritten,  nachdem  sie 
vorher  die  Diagnose,  Empyem  des  Sinus  fron- 
talis, auf  intranasalem  Wege  mittelst  Kathe- 
terismus festgestellt  hatten.  Wir  glauben, 
wie  diese  Verfasser,  dass  diese  Vorsicht  nicht 
überflüssig  ist.  Nur  so  wird  man  die  Fehl- 
diagnose vermeiden  können,  von  der  jüngst 
Mayp  Collier^)  berichtet  hat.  Dieser  Ver- 
fasser hat  nämlich  die  Stirnhöhlen  eines 
Kranken,  bei  dem  er  eine  Affection  dieser 
Höhlen  vermuthete,  von  aussen  trepanirt, 
ohne  in  ihnen  Eiter  oder  sonst  eine  patho- 
logische Veränderung  zu  finden. 

Wir  werden  diese  Methode  der  Eröff- 
nung von  aussen  sowohl  vom  diagnostischen 
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als  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus 
am  Ende  dieser  Arbeit  besprechen,  nachdem 
wir  die  Verfahren  auseinandergesetzt  haben 
werden,  welche  gestatten,  von  der  Nase  aus 
in  die  Stirnhohle  einzudringen. 

IL  Perforation  des  Bodens  der 
Stirnhohle.  Schaeffer^^)  hat  im  Jahre 
1890  dieses  Verfahren  empfohlen.  Er  geht 
in  folgender  Weise  vor:  „Nach  vorheriger 
Gocainisirung  der  Weichtheile  geht  er  mit 
einer  festen,  aber  biegsamen  Messingsonde 
von  2  mm  Dicke  entlang  dem  Nasenrücken 
zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel  direct 
nach  der  Stirn  zu  in  die  Hohe.  Bald  hört 
man  ein  leises  Knistern,  wie  vom  Zerbrechen 
feiner  Knochenplättchen,  fühlt  ab  und  zu 
einen  stärkeren  Widerstand;  schiebt  aber 
die  Sonde  weiter  vor  und  hat  zuletzt  das 
Gefühl,  in  einen  Hohlraum  gelangt  zu  sein". 
Schon  im  Jahre  1885  scheint  Schaeffer 
diese  Methode  angewendete^)  zu  haben,  aber 
erst  im  Jahre  1890  beschreibt  er  sein  Ver- 
fahren. 

Leider  theilt  der  Verfasser  in  den  Kranken- 
geschichten der  25  Fälle  von  Stimhohlen- 
erk rankung,  die  er  auf  diesem  Wege  behan- 
delt haben  will,  oft  nur  wenige  Worte  mit. 
Er  fasst  alle  Fälle,  in  denen  er  die  Function 
ausgeführt  hat,  unter  der  Bezeichnung  Em- 
pyem zusammen,  wiewohl  er  nur  in  einer 
Anzahl  dieser  Fälle  angiebt,  Eiter  gefunden 
zu  haben,  während  in  den  anderen  Fällen 
nur  Blut  zum  Vorschein  kam.  Da,  wo  die 
Wandungen  des  Sinus  cariös  oder  mit  Gra- 
nulationen bedeckt  waren,  bediente  er  sich 
seiner  Loffelsonde,  mit  welcher  er  die  Wan- 
dungen des  Sinus  schabte.  Indem  er  seine 
Fälle  zusammenfasst,  bemerkt  er  noch,  dass 
7  seiner  Kranken  gebessert  und  18  geheilt 
entlassen  wurden. 

Wir  glauben  nicht,  dass  dieses  Verfahren 
von  anderer  Seite  Nachahmung  gefunden  hat*). 

Wir  selbst  haben  die  Function  A  am 
Oadaver,  B  am  Lebenden  versucht. 

ad  A.  Wir  haben  sie  an  7  anatomischen 
Präparaten**)  (5  ganze  Kopfe  und  2  halbe 
Kopfe  verschiedener  Individuen  und  jeder 
mit  seinem  Septum  narium)  vorgenommen. 
Es  dienten  uns  also  12  Sinus  für  unsere 
Versuche. 


*)  Erst  nach  Abhaltung  unseres  Vortrages  er- 
halten wir  Kenn  tniss  von  der  jüngst  von  E.  Win  ekler 
veröffentlichten  Arbeit:  üeber  das  Empjem  des 
Sinus  frontalis  (Münch.  med.  Wochenscnr.  No.  47 
und  48,  1892).  Dieser  Autor,  hat  in  15  Fällen  die 
Sch&f fernsehe  Methode  angewendet  und  im  We- 
sentlichen dessen  Ansichten  bestätigt. 

**)  Die  anatomischen  Präparate  wurden  uns 
freundlichst  von  Professor  Bouchard  in  Bordeaux 
zur  Verfügung  gestellt,  wofür  wir  ihm  hiermit 
unseren  Dank  sagen. 


An  den  5  ganzen  Köpfen  haben  wir  zwei 
sagittale  Schnitte  an  beiden  Seiten  der 
Median  ebene  geführt  und  auf  diese  Weise 
mediane  Platten  erhalten,  die  7  bis  15  mm 
in  der  Dicke  massen.  Diese  Platten  ent- 
hielten das  Septum  und  mehr  oder  weniger 
von  den  angrenzenden  Partien. 

Zur  Punction  diente  uns  ein  grader 
Troicart  aus  Stahl  von  1^/4  mm  Dicke  im 
Durchmesser.  Er  wurde  längs  dem  vom  Sep- 
tum und  äusserer  Wand  gebildeten  Winkel 
eingeführt. 

An  den  12  Sinus  gelang  die  Punction 
nur  3  Mal;  in  einem  dieser  Fälle  mussten 
wir  noch  dazu  sehr  viel  Kraft  anwenden 
und  ausserdem  geriethen  wir  in  den  die 
Mittellinie  überschreitenden  Sinus  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Bei  den  9  anderen 
Sinus  war  die  Punction  nicht  ausführbar 
wegen  der  Dicke  des  Bodens.  In  einem 
Falle,  in  welchem  wir  viel  Gewalt  anwen- 
deten, glitt  der  Stachel  des  Troicarts  nach 
rückwärts  und  durchbohrte  die  Lamina  cri*^ 
brosa. 

ad  B.  Da  wir  bei  Beginn  des  Studiums 
der  Affectionen  der  Stirnhöhlen  meinten, 
dass  der  Katheterismus  meistentheils  eine 
unausführbare  Sache  sei,  so  haben  wir  im 
Vertrauen  auf  das  Schaeffer' sehe  Verfahren 
dieses  beim  Lebenden  in  11  Fällen  ange- 
wendet. Aber  so  oft  wir  einem  nur  einiger- 
maassen  grösseren  Widerstände  begegnet  sind, 
haben  wir  es  vorgezogen,  nicht  auf  unserem 
Vorhaben  zu  bestehen.  Daher  haben  auch 
die  Ziffern,  die  wir  folgen  lassen,  nur  einen 
relativen  Werth. 

Bei  3  Kranken  mussten  wir,  nach  der 
Länge  des  eingeführten  Troicarts  zu  schliessen, 
entschieden  in  der  Stirnhöhle  sein. 

Zwei  dieser  Fälle  wurden  letzthin  in 
unserer  Arbeit  über  die  Hydrorrhoea  na- 
salis^^)  mitgetheilt.  Bei  unserem  dritten 
Kranken  war  die  Punction  des  rechten  Sinus 
von  einem  fast  gänzlichen  Verschwinden  der 
verschiedenen,  seit  3  Jahren  dauernden  Stö- 
rungen gefolgt,  die  in  Stirn-  und  Schläfen- 
schmerz der  rechten  Seite,  in  einem  Hitze- 
gefühl und  RÖthe  derselben  Gegend,  in  einem 
Gefühl  des  Vers  topf ts  eins  der  rechten  Nasen- 
höhle, in  einer  Secretion  durch  den  Nasen- 
rachenraum und  endlich  in  einer  jeder  Be- 
handlung trotzenden  Keratoconjunctivitis  be- 
standen hatten. 

In  den  7  anderen  Fällen  sind  wir  auf 
einen  Widerstand  gestossen  und  wir  haben 
geglaubt,  vorsichtig  zu  handeln,  indem  wir 
bei  unserem  Vorhaben  nicht  beharrten. 

Bei  der  elften  Kranken,  bei  der  die 
Punction  geglückt  zu  sein  schien  und  bei  der 
wir  eine  Ausspülung   mit  Carbolwasser  vor- 
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nahmen,  trat  fast  unmittelbar  darnach  eine 
Ohnmacht  ein,  die  von  Kopfschmerz,  Er- 
brechen und  Fieber  gefolgt  war,  welche  Er- 
scheinungen aber  glücklicherweise  im  Laufe 
einiger  Tage  schwanden,  ohne  weitere  Spuren 
zurückzulassen . 

Durch  diesen  Fall,  sowie  durch  die  seit- 
her unternommenen  anatomischen  Yersucbe 
belehrt,  haben  wir  dieses  Explorativrerfahren 
gänzlich  aufgegeben,  ungeachtet  der  3  Fälle, 
in  welchen  die  Function  ein  befriedigendes 
therapeutisches  Eesultat  gegeben  hatte,  und 
wir  haben  nur  von  dem  zu  beschreibenden 
Katheterismus  Gebrauch  gemacht. 

III.  Katheterismus  des  Sinus  fron- 
talis. Die  Sondirung  des  natürlichen  Ostium 
der  Stirnhöhle  wurde  zum  ersten  Male  yon 
Juracz^^)  Yorgenommen,  der  6s  an  21  ge- 
sunden und  kranken  Individuen  experimen- 
tirte.  5  Mal  gelang  dieses  Verfahren  mit 
Leichtigkeit,  6  Mal  erwies  es  sich  als  schwie- 
rig und  in  den  10  anderen  Fällen  miss- 
glückte es  gänzlich. 

Der  Verfasser  hat  sich  für  seine  Ver- 
suche einer  feinen  metallischen  geknöpften 
Sonde  von  11 — 15  cm  Länge  bedient.  Im 
Jahre  1891  bemerkt  derselbe  Verfasser,  dass 
er  einen  eitrigen  Katarrh  des  Sinus  frontalis 
bei  23  Kranken  Yorgefunden  hat,  ohne  dass 
in  der  Nase  oder  aussen  an  der  Stirn  irgend 
eine  Läsion  wahrnehmbar  gewesen  wäre. 
Nähere  Angaben  über  diese  Fälle  fehlen 
aber.  Die  Behandlung  bestand  darin,  dem 
Eiter  freien  Abfluss  zu  verschafPen,  zu  wel- 
chem Zwecke  die  etwa  yorhandenen  poly- 
poiden  Verdickungen  der  mittleren  Muschel 
entfernt  wurden. 

Der  Verfasser  will  auf  diese  Weise  Hei- 
lung in  mehreren  Fällen  erzielt  haben,  und 
in  3  Fällen  schreibt  er  dieselbe  hauptsäch- 
lich der  Torgenommenen  Sondirung  der  Stirn- 
höhle zu.  Wiewohl  der  Verfasser  sagt,  dass 
der  Katheterismus  der  Stirnhöhle  die  Basis 
weiterer  therapeutischer  Maassnahmen  bilden 
werde,  so  hat  er  selbst,  wie  man  sieht,  nur 
wenig  Nutzen  aus  seinen  Angaben  gezogen, 
da  er  nur  in  drei  seiner  Fälle  die  einfache 
Sondirung  yorgenommen  hat. 

Schütter^)  ist  weiter  gegangen.  In  zwei 
Fällen  yon  Empyem  des  Sinus  frontalis  hat 
er  an  Stelle  der  Sondirung  mittelst  einer 
Sonde  den  Katheterismus  der  Stirnhöhle 
mittelst  einer  Canüle  angewendet  und  durch 
dieselbe  Einspritzungen  und  namentlich  Luft?, 
einblasungen  yorgenommen.  Dank  diesem 
Verfahren  hat  er  seine  beiden  Kranken  von 
ihrem  Stimkopf schmerz  befreien  können.  In 
einem  der  Fälle  wurde  auch  die  Eiterung 
zum  Stillstand  gebracht.  Leider  beschreibt 
der  Verfasser  die  Form  seiner  Canüle  nicht. 


Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Hart- 
mann  (1.  c.)  und  Grünwald  (1.  c.)  jeder 
in  einem  Falle  sich  des  Katheterismus  be- 
dient haben,  um  den  Bestand  des  Eiters  in 
der  Stirnhöhle  zu  diagnostidren,  dass  sie 
aber  zum  Zwecke  der  Behandlung  den  Sinus 
trepanirten. 

Wurde  nim  der  Katheterismus  der  Stirn- 
höhle selten  am  Lebenden  angewendet,  sa 
hat  man  dagegen  am  Gadayer  mit  ihm  zahl- 
reiche Versuche  angestellt.  Doch  gehen  die 
Ansichten  der  Autoren,  die  sich  mit  der 
Frage  der  Möglichkeit  der  Sondirung  dea 
Ostium  frontale  am  Gadayer  beschäftigt 
haben,  sehr  auseinander. 

ZuckerkandP^)  drückt  sich  folgender- 
maassen  über  diesen  Punkt  aus:  „So  leicht 
nun  ein  eyentuelles  Exsudat  aus  der  Höhle 
abfliessen  kann,  so  ungünstig  stellt  sich  die 
Sondirung  derselben,  und  die  Fälle,  in  wel- 
chen es  wirklich  gelungen  sein  soll,  die 
Stimbeinhöhle  zu  sondiren,  sind  nicht  über 
jede  Kritik  erhaben". 

Hansberg^^),  dem  wir  eine  eingehende 
Studie  über  die  Sondirung  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  yerdanken,  ist  im  Gegen theil  der 
Ansicht,  dass  fast  in  der  Hälfte  seiner  Fälle 
die  Einführung  der  Sonde  in  die  Stirnhöhle 
möglich  sei.  Er  hat  sich  einer  ^a  bis  1  mm 
dicken  geknöpften  Sonde  bedient,  „die  der- 
art abgebogen  ist,  dass  das  mit  der  Gon- 
cayität  nach  yorn  stehende  abgebogene  Ende 
eine  Länge  yon  circa  30  mm  hat  und  mit 
dem  yerlängerten  Theile  der  Sonde  einen 
Winkel  yon  125°  bildet".  Der  Verfasser 
bemerkt  noch,  dass  die  mittlere  Muschel 
das  Haupthindemiss  beim  Sondiren  der  Stirn- 
höhle bildet  und  dass  nach  Abtragung  dieser 
Muschel  die  Sondirung  gewöhnlich  durch- 
führbar ist. 

Katzenstein ^^)  glaubt  auf  Grundlage 
seiner  anatomischen  Versuche,  dass  sich 
mehrere  Hindernisse  der  Sondirung  entgegen- 
stellen, selbst  wenn  man  die  mittlere  Muschel 
nach  aussen  abgebogen  hat.  Diese  Hinder- 
nisse werden  durch  die  yordere  Schleimhaut- 
lefze dei^  Hiatus  semilunaris  und  durch  das 
SiebbeililabTrinth,  das  man  sicher  zerstören 
müss^  gebildet.  Nach  ihm  komme  man  in 
gaiiz'-seltenen  Fällen  bei  ganz  breitem  Ostium 
frontale  und  beim  Fehlen  des  Ganges  ohne 
Mühe  in  den  Sinus  frontalis.  Bei  Vorhan- 
densein  eines  Ganges  sei  dies  unter  allen 
V  Umständen  unmöglich. 

Wiewohl  Cholewa^^)  die  Hindernisse 
beschreibt,  welche  die  Sondirung  erschweren 
(blasige  Auftreibung  des  yorderen  Endes  der 
mittleren  Muschel,  straffes  Anliegen  desselben 
an  die  Seiten  wand  der  Nase,  Verbiegung  des 
Septum)  und  die  Anomalien  erwähnt,  denen 
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man  bei  manclien  Individuen  begegnen  kann, 
60  spricht  er  sich  doch  dahin  aus,  dass  der 
Katheterismus  in  60  %  der  Fälle  möglich 
ist.  Seine  Statistik  beruht  aber  auf  keinen 
präcisen  Daten.  Er  verwendet  zur  Sondirung 
eine  der  Hansb  er  gesehen    ähnliche  Sonde. 

Hartmann  (1.  c.)  nimmt  wie  Hansberg 
an,  dass  der  Eatheterismus  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  Fälle  möglich  ist. 

Für  ihn  bestehen  ausser  den  durch  die 
Ausweitung  der  Siebbeinzellen  geschaffenen 
Schwierigkeiten  noch  folgende,  die  den  Zu- 
gang zur  Ausmündung  des  Ductus  naso-fron- 
talis  behindern  können. 

1.  Durch  starke  Entwicklung,  starke 
Umrollung  oder  Höhlenbildung  in  der  mitt- 
leren Muschel. 

2.  Durch  starkes  Vorspringen  des  Pro- 
cessus uncinatus. 

3.  Durch  starkes  Vorspringen  einer  Bulla 
ethmoidalis,  die  das  Infundibulum  ausfüllen 
kann. 

Alezais^),  der  im  Jahre  1891  eine 
fleissige  Studie  über  die  Art  der  Gommuni- 
cation  zwischen  Stirnhöhle  und  mittlerer 
Muschel  an  20  Leichen  von  Erwachsenen 
beider  Geschlechter  gemacht  hat,  sagt  Fol- 
gendes über  die  Sondirung  der  Stirnhöhlen: 

„Wenn  es  sich  darum  handelt,  von  der 
Nase  aus  ein  Instrument  in  die  Stirnhöhle 
einzuführen,  so  können  sich  mehrere  Hinder- 
nisse entgegenstellen,  wenn  man  auch  ganz 
absieht  von  der  Enge  des  Ganges  und  von 
dessen  Zweitheilung,  welche  letztere,  wenn 
die  Scheidewände  vollkommen  sind,  eine 
Partie  des  Sinus  der  Wirkung  der  Sonde 
entziehen  könnten.  Man  muss  vorerst  an 
dem  vorderen  Rande  der  seitlichen  Masse 
des  Siebbeins  auf  eine  kleine  Bucht  achten, 
die  im  Stande  ist,  für  einen  Augenblick 
den  Schnabel  der  Sonde  aufzuhalten;  aber 
namentlich  muss  eine  verticale,  der  Stim- 
höhlenrinne  parallele  Einne  berücksichtigt 
werden,  die  breiter  ist  als  die  erstere,  un- 
mittelbar hinter  dieser  liegt  und  in  die 
vorderen  Siebbeinzellen  führt.  Weiters  ist 
noch  zu  erwähnen  ein  kleiner,  blind  endigen- 
der verticaler  Gang,  der  4 — 5  mm  lang  ist 
und  sich  bald  nach  vorn,  bald  nach  innen 
vom  Stirnhöhlen  gang  öfPnet.  TJebrigens  ist 
es  weit  mehr  die  Lage  der  Theile,  als  die 
blosse  Anwesenheit  dieser  Klippen,  welche 
den  Katheterismus  hemmt". 

fSchlut»  folgt,] 


Zur  Behandlansr  des  Soors  in  der  Speise- 
rölire  und  im  Masren. 

Vou 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarat  der  inneren  Station  des  Krankenhauses  Magdeburg- 
Altstadt. 


Bei  Eandem  bleibt  der  Soor  meist  auf 
die  Mundhöhle  beschränkt  und  lässt  sich 
unschwer  beseitigen,  wenn  nicht  allzu  lange 
mit  der  Anwendung  der  entsprechenden 
Mittel  gesäumt  wird.  Dabei  fällt  es  nicht 
zu  schwer  in^s  Gewicht,  welches  von  den 
bekannten  Mitteln  zur  Anwendung  kommt, 
wenn  nur  die  Säuberung  des  Mundes  sorg- 
fältig vorgenommen  wird.  Bei  Erwachsenen 
dagegen,  besonders  bei  älteren  decrepiden 
Leuten,  setzt  sich  die  Soorentwickelung  im 
Yerhältniss  zur  Häufigkeit  des  Auftretens 
öfter  wie  bei  Kindern  sehr  rasch  durch  die 
Speiseröhre  bis  in  den  Magen  hinein  fort 
und  kann  heftige  Beschwerden,  insbesondere 
Schmerzen  bei  den  Schlingbewegungen  her- 
vorrufen, so  dass  dadurch  die  Nahrungsauf- 
nahme erschwert  und  selbst  leichtere 
Krankheitszustände  lebensgefährlich  werden 
können. 

Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  in  einer 
Familie  bei  zwei  Mitgliedern,  welche  am 
Abdominaltyphus  erkrankt  waren,  schon  in 
den  ersten  Tagen  dieser  Krankheit  Soor 
auftreten  gesehen,  welcher  sich  von  Anfang 
an  bis  in  die  Speiseröhre  und  in  den  Magen 
hinein  erstreckte;  eine  der  beiden  Patien- 
tinnen erbrach  sogar  reichliche  Soormassen. 

In  der  üeberzeugung,  dass  damit  eine 
gefahrdrohende  Gomplication  gegeben  sei, 
schritt  ich  zur.  internen  Application  eines 
an  und  für  sich  indifferenten  Mittels;  ich 
gab  von  einer  dreipro centigen  Lösung  Na- 
tron biboracicum  2  stündlich  einen  EsslöfPel 
und  erzielte  damit  den  Erfolg,  dass  schon 
nach  wenigen  Tagen  der  Soor  vollständig 
geschwunden  war. 

B^ide  Patientinnen  genasen  von  ihrem 
Abdominaltyphus.  Seither  habe  ich  nur 
noch  einmal  im  Beginn  dieser  Krankheit 
Soor  auftreten  gesehen.  Die  gleiche  Me- 
dication  brachte  auch  diesen  zum  Schwinden. 

Weiterhin  habe  ich  das  Mittel  bei  älte- 
ren Leuten  angewendet,  wenn  wegen  Schling- 
beschwerden oder  aus  der  Klage  über 
Brennen  im  Magen  ein  Fortschreiten  des  im 
Munde  sichtbaren  Soors  zu  erschliessen  war. 
Ich  habe  von  der  angegebenen  Lösung  auch 
schon  stündlich  einen  EsslöfPel  nehmen 
lassen,  bis  zum  vollständigen  Nachlass  der 
genannten  Beschwerden,  welcher  nach  1  bis 
2  Tagen  eintrat.     Irgend    welche   störenden 
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Nebenerscheinungen  habe  ich  bei  4-  bis 
^tägigem  Gebrauch  nicht  gesehen,  auch 
dann  nicht,  wenn  nach  ein-  bis  zweitä- 
gigem Aussetzen  die  Verabfolgung  wieder- 
holt wurde. 


Warum  sind  harnsaure  Nierensteine  and 

der  Hamg^rles  so  viel  leichter  löslich  als 

Gichtablagrerung^en  ? 

Von 

Dr.  Mordhorst  in  Wiesbaden. 

Die  Frage,  ob  harnsaure  Nierensteine 
überhaupt  loslich  sind,  wird  bekanntlich 
nicht  von  allen  Autoren  in  positivem  Sinne 
beantwortet.  Meiner  Erfahrung  nach  jedoch 
mit  Unrecht.  Es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  dass  durch  den  reichlichen  Genuss 
selbst  nur  schwach  alkalischer  Mineralwässer 
unter  Umständen  sogar  grossere  Steine  auf- 
gelost werden  können.  Es  sind  in  der 
Litteratur  Fälle  genug  beschrieben,  die  das 
beweisen.  Und  warum  sollte  dies  auch 
nicht  möglich  sein?  Beweisen  doch  viele 
Versuche  sowohl  von  anderen  Autoren  als 
von  mir  selbst^  dass  Nierensteine  ausserhalb 
des  Korpers  durch  längeres  Liegenlassen  in 
schwach  saurem,  neutralem  oder  alkalischem 
Urin  allmählich  vollständig  aufgelost  wer- 
den können.  In  schwach  saurem  Urin  geht 
die  Auflösung,  wenn  sie  überhaupt  statt- 
findet, sehr  langsam  von  Statten,  in  neu- 
tralem Harn  schneller,  in  stark  alkalischem 
Urin  am  schnellsten. 

Folgenden  Versuch  habe  ich  wenigstens 
50  Mal  gemacht.  Eine  Anzahl  kleinerer 
Nierensteine  legte  ich  in  einen  stark  sauren 
und  hamsäurereichen  Urin ,  nachdem  ich 
vorher  das  Gewicht  derselben  festgestellt 
hatte.  Nach  24 — 48  Stunden  nahm  ich  sie 
heraus,  trocknete  und  wog  sie.  Fast  immer 
hatte  das  Gewicht  wenigstens  um  Etwas 
zugenommen.  Darauf  Hess  ich  die  betref- 
fenden Patienten  ^a  ^^^  ^  Flasche  Wies- 
badener Gichtwasser^)  täglich  trinken,  bis 
der  Urin  schwach  sauer  wurde.  Der  Versuch 
mit  den  Steinen  wurde  wiederholt  und  in 
einzelnen  Fällen  wurde  in  der  That  eine 
Abnahme  des  Gewichtes  der  Steine  nach 
24 — 48  Stunden  Liegenlassen  in  dem  Urin 
constatirt.  Zuweilen  fand  aber  auch  eine 
Zunahme  des  Gewichts  statt.  Oft  blieb  das 
Gewicht    unverändert.     In    neutralem    Harn 


verloren  die  Steine  fast  immer  an  Gewicht, 
in  alkalischem  immer.  Ich  habe  hier  9 
kleine  harnsaure  Nierensteine,  die  ursprüng- 
lich zusammen  140  mg  wogen.  Nachdem 
sie  3  Tage  in  einem  stark  alkalischen  Urin 
gelegen,  wogen  sie  nur  90  mg  und  einige 
haben  sich  in  Bröckeln  aufgelöst.  Diese 
Resultate  entsprechen  der  Löslichkeit  der 
Harnsäure  in  den  verschieden  reagirenden 
und  mehr  oder  weniger  hamsäurereichen 
Urinen.  So  befinden  sich  oft  recht  beträcht- 
liche Mengen  von  freier  Harnsäure  in 
schwach  sauren  Urinen.  Andererseits  sind 
schwach  saure  Urine  nicht  selten  auch  im 
Stande,  etwas  Harnsäure  zu  lösen.  Die 
neutralen  Harne  besitzen  diese  Eigenschaft 
in  höherem,  die  alkalischen  im  höchsten 
Grade. 

Es  ergiebt  sich  dies  nicht  allein  aus 
meinen  am  10.  Congress  für  innere  Medicin 
veröffentlichten  Tabellen  I  und  IV,  sondern 
auch  aus  den  später  gemachten,  noch  zahl- 
reicheren Untersuchungen.  Da  diese  noch 
nicht  gedruckt  sind,  mögen  erstere  genügen. 
8  schwach  saure  Urine  —  im  Mittel  ge- 
nügten 1,63  ccm  halbnormale  Natronlauge, 
um  100  ccm  des  Urins  neutral  zu  machen, 
Acidität  also  =  1,53  —  enthielten  durch- 
schnittlich 8  ^/o  freie  Harnsäure,  8  andere 
schwach  saure  Urine  (Tab.  I,  No.  51,  52, 
53,  54,  55,  64,  Tab.  IV,  8  a  und  15  a), 
Acidität  im  Mittel  nur  1,50,  lösten  beim 
Filtriren  durch  ein  0,2  g  Harnsäure  enthal- 
tendes Filter  im  Mittel  4,7  mg.  4  neutrale 
Harne  (Tab.  I,  Fall  56,  69,  Tab.  IV,  4  a,  19) 
lösten  49,2  mg  und  7  alkalische  Urine 
(Tab.  I,  44  a,  57,  58,  62,  65,  70,  Tab.  IV, 
11)  im  Durchschnitt  77,3  mg  Harnsäure. 
Alle  diese  Untersuchungen  sind  von  Herrn 
Professor  Dr.  H.  Fresenius  ausgeführt.  Neu- 
trale Urine  lösten  also  9 — 10  y  alkalische 
iS — 17  mal  mehr  Harnsäure  als  schwach 
saure. 

Auch  folgende  Thatsache  spricht  deut- 
lich   für    die     harnsäurelösende    Kraft    des 


^)  Dasselbe  ist  von  dem  „Kochbrannen^  durch 
Zasatz  von  doppeltkohlensauren  Natron  hergestellt. 

Nach  Dr.  Ülex,  Homburg  enthält  1  Liter 
Gichtwasser: 


Chlomatrium 7,4766  g 

Chlorkalium 0,1780- 

Chlorlithinm 0,0221- 

Chlorammonium 0,0165  - 

Bromnatrium 0,0048- 

Jodnatrium Spar 

Schwefelsaures  Natron 0,0957- 

Kohlen saures  Natron 0,3221  - 

Doppeltkohlensaures  Natron    .     .     .  8,1557- 

Doppeltkohlensauren  Kalk  ....  0,0931  - 

Doppeltkohlensaure  Magnesia      .     .  0,2774- 

Doppeltkohlensauren  Strontian     .     .  0,0047  - 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  0,0014- 

Arsensaures  Natron 0,0002- 

Borsaures  Natron 0,0009- 

Kieselsäure 0,0631  - 

Feste  Bestandtheile     .     .     .  16,7123  g 
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neutralen  und  alkalischen  Urins.  Eine 
grossere  Anzahl  von  meinen  Patienten  ent- 
leerten seit  Jahren  täglich  Hamgries  und 
kleine,  hamsaure  Nierensteine  Yon  Sand- 
bis  Schrotkom grosse,  dann  und  wann  noch 
grössere.  Schon  3  Tage  nach  dem  täglichen 
Genuss  von  1 — 2  Flaschen  des  Gichtwassers 
war  der  Uiin  nicht  allein  frei  von  üraten 
und  Hamsäurekrystallen,  sondern  auch  von 
Hamgries  und  Nierensteinen.  Es  wurde 
also  nicht  allein  eine  Neubildung  dieser 
verhindert,  sondern  es  muss  eine  Auflosung 
der  noch  nicht  entleerten  Steine  nothwendig 
stattgefunden  haben. 

Nach  diesem  unterliegt  es  also  keinem 
Zweifel,  dass  hamsaure  Nierensteine  durch 
den  Gebrauch  eines  stark  alkalischen  Mine- 
ralwassers aufgelost  werden  können. 

Was  kann  nun  die  Ursache  sein, 
dass  in  yielen  Fällen,  selbst  bei  lan- 
gem Gebrauch  eines  stark  alkalischen 
Mineralwassers,  die  in  den  Geweben 
der  Gichtkranken  abgelagerte  Harn- 
säure nicht  aufgelöst  wird,  die  lästi- 
gen Erscheinungen  der  Gicht  oft  nicht 
zu  beseitigen  sind? 

Als  ich  schon  Tor  2  Jahren  bei  der 
Behandlung  der  Nierensteine  und  des 
Hamgrieses  mit  dem  Gichtwasser  so  über- 
raschende Resultate  erzielt  hatte,  glaubte 
ich,  dass  wir  in  diesem  Wasser  auch  ein 
unfehlbares  Mittel  gegen  Gicht  besässen. 
Leider  musste  ich  im  Laufe  der  Zeit  doch 
recht  häuflg  die  Erfahrung  machen,  dass 
das  Wasser  —  wenigstens  bei  dem  ge- 
wöhnlichen täglichen  Gebrauch  yon  1  bis 
V/i  Flaschen  —  bei  Weitem  nicht  in  allen 
Fällen  die  gewünschte  Wirkung  entfaltete, 
selbst  dann  nicht,  wenn  der  Urin  längere 
Zeit  hindurch  neutral  oder  schwach  alkalisch 
blieb.  Ich  dachte  über  diese  Thatsache 
nach  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die 
die  hamsauren  Ablagerungen  umspülenden 
Säfte  noch  zu  sauer  sein  müssten,  um  mit 
der  Harnsäure  oder  deren  sauren  Salzen, 
neutrale  Salze  die  ja  sehr  leicht  löslich 
sind,  bilden  zu  können.  Diesem  Gedanken 
entsprechend,  untersuchte  ich  die  Reaction 
des  Schweisses  bei  einer  grossen  Anzahl 
meiner  Gichtpatienten  vor  und  während  des 
Gebrauches  des  Gichtwassers.  Ich  ging  dabei 
Ton  der  Voraussetzung  aus,  dass  man  aus  der 
Reaction  des  Schweisses  ebenso  berechtigt  wäre, 
Schlüsse  auf  die  Reaction  der  Säfte  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  zu  ziehen,  wie 
man  das  Ton  der  Reaction  des  Harns  auf  den 
Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  thut.  Sie 
werden  mir,  m.H.,  die  physiologische  Begrün- 
dung dieser  Voraussetzung  erlassen;  es 
würde  das  hier  zu  weit  führen.    Meine  Un- 


tersuchungen führten  zu  recht  interessanten 
Thatsachen.  Der  Schweiss  an  den  verschie- 
densten EÖrperstellen  war  immer  sauer, 
selbst  wenn  der  Urin  neutral  oder  schwach 
alkalisch  war.  Erst  nach  langem  Schwitzen, 
oder  wenn  der  Urin  nach  Genuss  Yon  yielem 
Gichtwasser  stark  alkalisch  wurde,  nahm  die 
saure  Reaction  des  Schweisses  ab,  konnte 
sogar  neutral,  zuweilen  selbst  alkalisch  wer- 
den. Ich  schloss  hieraus,  dass  die  Säfte  in 
der  Haut  und  in  dem  Unterhautzellgewebe 
viel  weniger  durch  die  Verabreichung  von 
Alkalien  in  ihrer  Reaction  beeinflusst  wer- 
den als  der  Urin.  Die  Richtigkeit  dieser 
Schlussfolgerung  wurde  bestätigt  sowohl 
durch  die  interessanten  Untersuchungen,  die 
in  Professor  Sahli^s  Klinik  in  Bern  von 
Dr.  Freudberg  „Ueber  den  Einfluss  von 
Säuren  und  Alkalien  auf  die  Alkalescenz 
des  menschlichen  Blutes  und  auf  die  Reac- 
tion des  Harns"  ausgeführt  wurden^),  als 
auch  von  den  werthvollen  Untersuchungen 
von  Ernst  Heuss  in  Zürich^),  der  durch 
sorgfältig  ausgedachte  Methoden  nicht  nur 
die  Reaction  des  Schweisses,  sondern  auch 
die  der  Oberhaut  untersuchte. 

Freudberg  fand  die  Alkalescenz  des 
Blutes  im  Durchschnitt  um  ^e  vermindert, 
wenn  dem  Körper  täglich  6 — 10  g  Wein- 
säure zugeführt  wurde.  Die  Acidität  des 
Hams  nahm  dabei  in  allen  Fällen ,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen ,  zu ;  aber  die 
Zunahme  der  Acidität  entsprach  nicht  der 
zugeführten  Säuremenge,  so  dass  auch  hier 
der  grösste  Theil  im  Körper  verbrannt 
wurde. 

Durch  5 — 15  g  Natr.  bicarbon.  täglich 
wurde  in  3  Fällen  eine  Vermehrung  der  Al- 
kalescenz des  Blutes,  im  Durchschnitt  un- 
gefähr um  Vi4f  herbeigeführt;  in  2  anderen 
Fällen  dagegen  trat  keine  Veränderung  der 
Blut  alkalescenz  ein.  Der  Harn  wurde  dabei 
in  allen  Fällen  stark  alkalisch. 

Durch  4 — 8  g  Salzsäure  täglich  wurde 
in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen, die  Alkalescenz  des  Blutes  nicht  ver- 
ändert. Die  Acidität  des  Harns  nahm  in 
allen  Fällen  zu^). 

Herr  Freudberg  kommt  zu  folgenden 
therapeutischen  Schlussfol gerungen: 

„Wir  sehen  also,  dass  wir  auf  das 
Blut  viel  weniger  einwirken  können 
als    auf    den  Urin.     Während   wir    die 


2)  Virchow's  Archiv.   Bd.  125,  Heft  3. 

»)  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  XIV,  9,  10,  12: 
„Die  Reaction  des  Schweisses  beim  gesunden 
MeDschen". 

*)  Profefisor  G.  A.  Ewald  hat  dieselbe  Erfah- 
rung gemacht.  Selbst  bei  langdauerader  (2V9  Jahre) 
Salzs&urezufahr  wurde  eine  Abnahme  der  Alkalien 
im  Organismus  nicht  wahrgenommen. 
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Reaction  des  Harns  nach  Belieben 
Terändern  und  dayon  eine  therapeu- 
tische und  prophylaktische  (bezw.  diä- 
tetische) Yerwerthung  für  Krankheiten 
der  Harnwege  (Nierensteine,  Blasen- 
steine, Katarrhe  u.  s.  w.)  ableiten 
durften,  können  wir  durch  diese  Sub- 
stanzen in  den  von  uns  angewendeten 
Dosen  für  die  sog.  sauren  Diathesen 
(Gicht,  Gallensteine,  Rachitis)  nicht 
soviel  erreichen.  Immerhin  möchten  wir 
deswegen  nicht  bestreiten,  dass  eine  lange 
fortgesetzte  Darreichung  von  Alkalien  und 
passende  Wahl  der  Kost  in  Bezug  auf 
ihre  Säureproduction  und  Säuregehalt  bei 
den  eben  erwähnten  Diathesen  therapeu- 
tische und  prophylaktische  Bedeutung  haben 
können.^ 

Jaquet^)  hat  ähnliche  Versuche  ange- 
stellt,, durch  directe  Injectionen  in  die  Venen 
wurde  dem  Blute  so  yiel  Säure  zugeführt, 
dass  die  Alkalescenz  desselben  um  ein  Drittel 
hätte  abnehmen  müssen.  Die  Abnahme  der- 
selben war  jedoch  eine  sehr  geringe.  Wo 
blieb  nun  die  Säure?  dass  sie  nicht  etwa 
gleich  wieder  mit  dem  Harn  oder  dem 
Magensaft  ausgeschieden  wurde,  wurde  nach- 
gewiesen. Die  Säure  blieb  im  Organismus, 
die  Acidität  der  Gewebe  wurde  erhöht.  Was 
für  die  Säure  gilt,  gilt  auch  für  die  Alkalien. 
Eine  sofortige  Ausscheidung  derselben  mit 
dem  Harn  fand  auch  nicht  statt.  Die  ein- 
geführten Alkalien  bleiben  zunächst  in  den 
Geweben  zurück,  wo  sie  die  Acidität  der- 
selben herabsetzen  um  später  mit  dem  Urin 
den  Körper  zu  yerlassen. 

Heus 8  fand  unter  Anderem  1.,  dass  der 
normale  saure  Schweiss  bei  sehr  starker 
Secretion  neutral,  ja  selbst  alkalisch  wer- 
den kann,  2.,  dass  die  Oberhaut-  und  die 
Schweisssecretion  zu  einem  gewissen 
Grade  yon  einander  unabhängig  sind,  3., 
dass  bei  alkalischem  Schweiss  die  Oberhaut 
bis  in  die  Tiefe  noch  saure  Reaction  zeigen 
kann. 

Dass  aber  nicht  allein  die  Säfte  der 
Oberhaut,  sondern  auch  aller  derjenigen  Ge- 
webe, in  welchen  Harnsäure  oder  deren 
sauren  Salze  sich  ablagern,  sauer  seinmüssen, 
geht  aus  der  Thatsache  heryor,  dass  dieselben 
nur  in  saurer  Flüssigkeit  sich  abscheiden 
(Neubauer  &  Vogel,  Harnanalyse  I)  wie 
dies  auch  alle  meine  Harnuntersuchungen 
bestätigt  haben. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  es  ver- 
.ständlich,    warum  Gichtablagerungen   in  der 

*)  „Ueber  die  Wirkung  massiger  Säurezufuhr 
auf  EohlensäuremeDge,  Kohlensäurespannung  und 
Alkalescenz  des  Blutes"  (Archiv  für  exper.  Patho- 
logie und  Pharmacologie.  XXX,  5.  u.  6.  p.  311. 1892). 


Haut  und  in  dem  Bindegewebe  der  Sehnen, 
Sehnenscheiden,  Muskeln  und  Nerven,  das 
auch  sauer  reagirt,  bis  jetzt  so  schwer, 
selbst  durch  langen  Gebrauch  von  alkali- 
schen Mineralwässern,  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  konnten.  Es  war  eben  nicht 
möglich,  die  Säfte  in  diesen  Geweben  neu- 
tral oder  alkalisch  zu  machen,  also  auch 
nicht  die  abgelagerte  Harnsäure  oder  deren 
saure  Verbindungen  zu  lösen.  Ausgehend 
von  der  von  Jahns  erwiesenen  Thatsache, 
dass  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  dem  Ge- 
halte einer  Flüssigkeit  an  kohlensauren  Al- 
kalien direct  proportional  ist^)  fing  ich  vor 
ca.  einem  halben  Jahre  an  meine  Gicht- 
patienten täglich  so  viel  Gichtwasser  trinken 
zu  lassen,  dass  der  Urin  stark  alkalisch, 
der  Schweiss  neutral  oder  schwach  alkalisch 
wurde.  Zuweilen  waren  dazu  3  Flaschen  täg- 
lich nöthig.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  ent- 
sprach ganz  meinen  Erwartungen.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  nahm  die  Empfindlichkeit  der 
afficirten  Stellen  bei  Druck  und  bei  Bewegung 
ab.  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  war  eine 
deutliche    Abnahme   der   Knoten   bemerkbar. 

Die  Alkalescenz  des  Urins  erreichte  in 
einigen  Fällen  10 — 12,  d.h.,  um  100  ccm 
Urin  neutral  zu  machen,  musste  ich  10  bis 
12  ccm  halbnormale  Schwefelsäure  hinzu- 
setzen. Trotz  der  sehr  hohen  Alkalescenz 
war  der  Harn  kristallklar  und  hielt  sich 
80  mehrere  Tage.  Wurde  statt  Wiesbadener 
Gichtwasser  gewöhnliches  Trinkwasser  und 
doppelt-kohlensaures  Natron  genommen,  bis 
Alkalescenz  des  Urins  eintrat,  zeigte  sich 
auch  gleich  eine  Trübung  desselben  von 
Kalkphosphaten.  Das  gewöhnliche  Trink- 
wasser enthält  2 — 3  Mal  so  viel  Kalk  als 
das  Gichtwasser,  während  andere  alkalische 
Mineralwässer  noch  viel  mehr  Kalk  ent- 
halten. So  enthält  z.  B.  der  Salzbrunner 
Oberbrunnen  4 — 5,  Vichy  B — 6,  Fachingen 
6 — 7,  die  Kronenquelle  7 — 8,  Wildungen 
sogar  14  Mal  mehr  Kalk  als  das  Wies- 
badener Gichtwasser.  Gelang  es  zuweilen, 
schwach  saure  Harne  durch  reichlichen 
Gebrauch  eines  dieser  Wasser  schwach  al- 
kalisch zu  machen,  so  trat  gleich  eine  so 
starke  Trübung  durch  Kalkphosphat  ein, 
dass  von  einem  längeren  Gebrauch  des 
Wassers  Abstand  genommen  werden  musste. 
Das  Wiesbadener  Gichtwasser  wurde,  selbst 
wenn  täglich  3  Flaschen  getrunken  wurden, 
vorzüglich  vertragen. 

Eine  andere  ausserordentlich  werthvolle 
Eigenschaft  des  Wiesbadener  Gicht wassers, 
die  ich  erst  vor  Kurzem  entdeckte  bei  einer 
genaueren  Durchsicht  der  Resultate  der  von 


^)  Neubauer  &  Vogel,  Harnanalyse  I,  p.  192. 
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Herrn  Professor  Dr.  H.  Fresenius  aus- 
geführten Harnanalysen  vor  und  während 
des  Gebrauchs  des  Gichtwassers  ist  die, 
dass  durch  eine  tägliche  Zufuhr  Yon 
1 — 2  Flaschen  desselben  eine  starke 
Abnahme  der  Harnsäureausscheidung 
—  im  Durchschnitt  ca.  50  ®/o  —  statt- 
findet. Dasselbe  Ergebniss  wurde  auch 
gefunden  Yom  Herrn  Oberstabsapotheker 
Dr.  Lenz  bei  der  üntersuchuDg  des  Harns 
von  einigen  meiner  Patienten.  Die  Bestim- 
mung der  Harnsäure  in  den  letzten  Harnen 
wurde  ausgeführt  nach  der  Fokker-Sal- 
kowski'schen  Methode. 


erwähnen.  Ich  gehöre  einer  sehr  gich- 
tischen Familie  an.  Mein  Vater  litt,  meine 
3  Schwestern  leiden  noch  an  Gicht.  Mein 
Bruder  starb  im  Alter  Yon  46  Jahren  an 
Nierensteinen.  Dass  ich  selbst  bis  Yor 
einigen  Jahren  Yon  Gicht  Yerschont  bliebe 
schreibe  ich  dem  Umstände  zu,  dass  ich 
eines  chronischen  Magenübels  wegen  seit  ca.- 
30  Jahren  täglich  5 — 8  g  doppelt -kohlen- 
saures Natron  zu  mir  nehme.  Mein  Urin 
ist  meist  schwach  sauer  oder  neutral  und 
enthält  nur  gebundene  Harnsäure.  Schon 
Yor  4 — 5  Jahren  fühlte  ich  zuweilen  im 
linken  Bein,  im  Yerlaufe  des  N.  ischiadicus» 


Mo. 


Name  des  Patienten 

(and 

des  Haasarztes) 


Alter 


Jfthr 


Spec. 
des 

▼  or 

dem  Qe- 

brauch 

des  Gicht- 

wassers 


Gewicht 
llarns 

wShrend 
des  Ge- 
brancht 

des  Gioht- 
Wassers 


24  stUndl.  Harn- 
menge in  ccm 

w&hr. 


vor 
d.  Ge- 
brauch 
d.  Gleht 
Wassers 


d.  Ge- 
branchs 
d.  Gloht- 
Wassers 


Hamsäuremenge 
In  100  ccm  Urin 


vor 
dem  Ge- 
brauch 
des  Gicht- 
Wassers 


wKhrend 
des  Ge- 
braaebs 

des  Gicht- 
wassers 


°i-i 


Ja   -z 

«■Run 

a  s  s  Jb 
•5  «'S   • 


•8 

a 


«  h  b 

% 


Be- 
merkungen 


4 
5 
6 


8 

9 


10 

11 

12 

13 
14 
15 

16 
17 


Oberst  N 

(Dr.  Naumann 

in  HelsiDgborg) 

Herr  J 

(Dr.  Feddersen 
in  Graven  stein) 
Frl  T 

(Oberstabsarzt 

Dr.  Bormann) 

Major  S 

Herr  v.  B 

Frh.  Y.  M 

(Oberstabsarzt 

Dr.  Hoth) 

Herr  Kr 

(Medicinalrath 
Dr.  Becker  in  Gotha) 

Frl.  N 

Herr  W 

(Dr.  Hagemann 

in  Hanaa) 

Hauptm.  D 

(Dr.  Hagemann 

in  Hannover) 
Herr  B 

(Prof.  Talma) 
Herr  Seh 

(Dr.  Conradi 

in  Ghristiania) 
Fr.  H 

(Dr.  Conradi) 

Prof.  B 

(Prof.  Studsgaard) 
Kammerherr  v.  H. .  . 

(Dr.  Dietrich 

in  Demmin) 

Mrs.  B.  (Utrecht)  .  . 

Herr   Chr.    (Kopen- 
hagen)   


52 


55 


27 


47 
48 
26 


47 


46 
60 


37 

54 
66 

50 
42 
57 

52 
51 


1,0233 


1,0202 


1,0253 


1,0281 
1,0220 
1,0231 


1,0235 


1,0207 
1,0261 


1,0290 

1,0236 
1,0184 

1,0214 
1,0225 
1,0260 

1,0270 
1,0280 


1,0253 


1,0206 


1,0259 


1,0257 
1,0201 
1,0117 


1,0230 


1,0205 
1,0238 


1,0221 

1,0220 
1,0143 

1,0163 
1,0173 
1,0260 

1,0310 
1,0294 


640 
754 


910 


672 
1370 


750 

870 
700 

1164 
1349 
1850 

734 
1095 


682 
956 


1200 


660 
930 


824 

810 
730 

810 
2220 
1291 

792 
1000 


0,0499 


0,0274 


0,0084 


0,0321 
0,0245 
0,0422 


0,0480 


0,0179 
0,0845 


0,0848 

(Mittel  von 
3  Unters.) 

0,0577 

0,0139 

0,0305 
0,0541 
0,0609 


0,0661 

(HamstofT 
2,84  g) 

0,0723 

(Hamstotr 
8,36  K) 


0,0230 


0,0182 


0,0021 


0,0008 
0,0273 
0,0259 


0,0370 


0,0389 
0,0183 


0,0350 

0,0154 
0,0034 

0,0206 
0,0205 
0,0702 


0,0352 

(HarnstoiF 
2,86  g) 

0,0350 

(Harnstoff 

2.S6g^ 


54 


33 


75 


97 

—    11 

22 


0 


—  110 

90 


56 

75 

80 

54 

44,5 

22 

45 
52 


Zanabmo 
(In  Folge 

Wein- 
gennsses?) 


OIal>etes,2a- 

nabme  in 

Folge  der 

verordneten 

fast  ans- 

schliess- 

lichen- 

Fleisch- 

diit. 


Im  Mittel  von  16  Untersach angen 


ca.  5004 


No.  8  nicht 
mitgeaählt 


Ausser  den  Erfahrungen  an  meinen 
Gicbtpatienten,  die  ich  im  Laufe  des  letzten 
halben  Jahres  gemacht  habe,  mochte  ich 
noch    die    an    mir    selbst    gemachten    kurz 


eine  deutliche  Empfindlichkeit  bei  Druck. 
Yor  ca.  einem  Jahre  entdeckte  ich  an  der 
Innenseite  meines  linken  Ejiies  mehrere 
kleine    Tophi ,     die     zuweilen     bei     Druck 
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schmerzhaft  sind  und  mich  beim  Gehen 
geniren.  Noch  an  yerschiedenen  anderen 
Korperstellen  habe  ich  Gichtknoten  ent- 
deckt, die  sich  jedoch  selten  bemerkbar 
machen.  Stellen  sich  zuweilen  Schmerzen 
an  diesen  Affectionen  ein^  dann  brauche  ich 
nur  4 — 6  Tage  2—^3  Flaschen  Gichtwasser 
taglich  zu  trinken,  um  sie  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  Der  Urin  wird  dann  stark, 
die  Hautsecretion  schwach  alkalisch^). 

Aus  diesen  Beobachtungen  sind  wir  be- 
rechtigt, folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Harnsaure  Nierensteine  und 
Harngries  können  mit  absoluter 
Sicherheit  durch  den  Gebrauch  eines 
stark  alkalisch-muriatischen  Mineral- 
wassers aufgelost  und  eine  Neubil- 
dung -verhindert  werden. 

2.  Eine  Auflosung  der  harnsauren 
Ablagerungen  in  den  yerschiedenen 
Geweben  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
es  uns  gelingt,  durch  passende  Diät 
und  Behandlung  dieAcidität  der 
Säfte  möglichst  herabzusetzen. 

3.  Ausser  durch  eine  zweckmässige 
Diät  und  warme  Mineralbäder  mit 
nachfolgendem  Schwitzen  im  Bette 
kann  eine  Abnahme  der  Acidität  der 
Säfte  nur  durch  sehr  reichlichen  Ge- 
nuss  eines  stark  alkalisch-muriati- 
schen Mineralwassers,  z.  B.  des 
Wiesbadener  G  i  ch  t  w  a  s  s  e  r  s  ,  er- 
reicht werden. 

4.  Es  muss  in  yielen  Fällen  so 
yiel  Mineralwasser  getrunken  wer- 
den, bis  der  Urin  stark  alkalisch 
wird. 

5.  Um  eine  Trübung  des  Urins 
durch  Ealkphosphate  zu  yermeiden, 
dürfen  nur  schwach  kalkhaltige 
Mineralwässer  gewählt  werden. 

6.  Von  allen  Wässern  enthält  das 
Wiesbadener  Gichtwasser  den 
grössten  Gehalt  an  Alkalien  und  den 
geringsten  an  Kalk. 

7.  Durch  das  Trinken  yon  1  bis 
2  Flaschen  des  Wiesbadener  Gicht- 
wassers täglich  nimmt  die  Harnsäure- 
ausscheidung um  ca.  die  Hälfte  ab. 


^)  Ein  kleiner  Gichttophus  an  dem  Flezor 
pollicis  longus  meines  linken  Daumens,  den  ich 
nach  einem  acuten,  leichten  Anfall  bekam,  yer- 
Bchwand  bis  auf  Spuren  bei  einem  längeren  Ge- 
brauch yon  dem  Gichtwasser. 


Zur  Therapie  der  chronischen  Metritis. 

VOQ 

Dr.  Qustav  Loimann,  pract.  Arzt  in  Franzensbad. 

Wenn  im  Folgenden  yon  chronischer 
Metritis  die  Rede  ist,  so  sollen  darunter 
alle  jene  chronisch  entzündlichen  Erschei- 
nungen des  Uterus  yerstanden  werden,  die 
nicht  unmittelbar  durch  Neoplasmen  be- 
dingt sind.  Obgleich  dieser  Bezeichnung 
der  Vorwurf  der  üngenauigkeit  gemacht 
werden  kann,  weil  man  gewohnt  ist,  die 
Entzündungen  der  Gebärmutter  yom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  aus  in 
yerschiedene  ünterabtheilungen  als  selb- 
ständige Erankheitsformen  zu  gruppiren, 
wollen  wir  mit  Rücksicht  darauf,  dass  allen 
diesen  krankhaften  Zuständen  eine  gemein- 
same Ursache  zu  Grande  zu  liegen  scheint, 
und  dass  die  Therapie  aus  solchen  subtilen 
Unterscheidungen  erst  in  zweiter  Linie  Nutzen 
zieht,  doch  an  dem  yielleicht  yeralteten 
Terminus  festhalten.  Fast  mehr  als  die 
Hälfte  der  Fälle  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  lassen  sich  auf  ein  Wochenbett 
oder  einen  Abortus  zurückführen  und  bei 
einem  anderen  grossen  Bruchtheil  sind  Go- 
norrhoe und  sonstige  Infectionen  häufig  mit 
Sicherheit  nachweisbar. 

Für  eine  sehr  grosse  Anzahl  yon  Fällen 
chronischer  Metritis,  die  in  den  letzten 
Jahren  zu  meiner  Beobachtung  gelangten, 
und  die  ich  bezüglich  ihrer  Aetiologie  ge- 
nauer yerfolgte,  kam  ich  beispielsweise  zu 
folgenden  Ergebnissen.  In  45,3  %  war  Puer- 
perium oder  Abortus  die  Veranlassung  der 
Erkrankung,  bei  14,7  %  konnte  Gooorrhoe 
theils  mit  absoluter  Sicherheit,  theils  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  als  Krankheits- 
ursache nachgewiesen  werden,  2^/o  waren 
mit  Lues  behaftet,  bei  2,3  %  waren  operatiye 
EingrifPe,  namentlich  die  Einleitung  eines 
künstlichen  Abortus  yorausgegangen,  in  1,7% 
war  die  Metritis  unmittelbar  nach  einer 
heftigen  Influenza  aufgetreten,  bei  2,3  %  war 
die  Krankheit  unzweifelhaft  durch  excessive 
Onanie  und  Excesse  in  yenere  yermittelt 
worden  und  bei  31,7%  der  Kranken  endlich 
Hess  sich  ein  bestimmtes  ursächliches  Mo- 
ment weder  durch  die  Anamnese  noch  durch 
die  objectiye  Untersuchung  mit  Sicherheit 
feststellen.  Dass  jedoch  auch  ein  Theil 
dieser  Fälle  seine  Ursache  in  einer  Infection 
und  zwar  wahrscheinlich  mit  gonorrhoischem 
Virus  finden  dürfte,  ist  schon  aus  dem 
Grunde  mehr  als  wahrscheinlich,  weil  die 
betreffenden  Patientinnen  meist  mit  Be- 
stimmtheit versicherten,  als  Mädchen  yoll- 
kommen   gesund   gewesen    zu   sein   und  an- 
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gaben,  die  ersten  Erscheinungen  der  Krank- 
heit unmittelbar  nach  ihrer  Yerehelichung 
bemerkt  zu  haben.  Da  diese  Zusammen- 
stellung auf  einem  aus  aller  Herren  Länder 
zusammengewürfelten  Krankenmateriale  be- 
ruht, dürfte  sie  im  Allgemeinen  ein  der 
Wirklichkeit  ziemlich  nahe  kommendes  Bild 
geben,  denn  es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft, 
dass  solche  Statistiken  durch  locale  Ver- 
hältnisse   stark  beeinflusst  werden   dürften. 

Auch  ausserhalb  des  Wochenbettes  und 
abgesehen  yon  der  Gonorrhoe  sind  die  Ge- 
legenheiten zur  Infection  des  weiblichen 
Genital  Schlauches  ziemlich  zahlreich  und 
mannigfaltig.  Nicht  nur  gewisse  physiologi- 
sche Zustände  wie  die  Menstruation  werden 
das  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die 
Genitalien  erleichtern,  sondern  auch  äussere 
Schädlichkeiten,  die  die  Schleimhaut  reizen 
und  ihre  Widerstandskraft  herabsetzen, 
können  der  Ansiedelung  pathogener  Keime 
forderlich  sein.  Abusus  in  coitu,  Mastur- 
bation, Injectionen  nicht  sterilisirter  Flüs- 
sigkeiten in  die  Scheide^  un zweckmässiger 
Gebrauch  yon  Bädern,  auch  gynäkologische 
Eingriffe  u.  ä.  werden  unter  günstigen  Um- 
ständen nicht  selten  zur  Quelle  der  An- 
steckung. 

Glücklicherweise  hat  die  Natur  selbst 
durch  gewisse  Schutzvorrichtungen  diesen 
Gefahren  Yorzubeugen  gesucht,  und  es  ist 
hauptsächlich  das  Verdienst  Doederlein^s^), 
diese  Thatsache  durch  seine  Untersuchungen 
über  das  Scheidensecret  unwiderleglich  nach- 
gewiesen zu  haben.  Diese  Erkenntniss  ist 
aber  nicht  nur  Yon  einem  grossen  practischen 
Werth  für  die  Prophylaxis  des  Puerperal- 
fiebers und  die  Behandlung  der  Schwangeren, 
sondern  sie  ist  auch  geeignet,  uns  sowohl 
den  richtigen  Weg  zur  erfolgreichen  Be- 
kämpfung der  chronischen  Metritis  zu  zeigen, 
als  auch  die  Wirksamkeit  altbewährter  Cur- 
methoden  yerständlich  zu  machen.  Ist  man 
einmal  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
das  normale,  saure  Vaginalsecret  mit  seiner 
Reincultur  yon  Scheidenbacillen  thatsächlich 
eine  Schutzwehr  gegen  das  Eindringen 
pathogener  Organismen  darstellt,  dann  wird 
es  wohl  die  erste  und  nächste  Sorge  der 
Therapie  sein  müssen,  diesen  normalen  Zu- 
stand, dort,  wo  er  vorhanden  ist,  zu  erhalten 
oder  ihn  herbeizuführen  suchen,  wenn  er 
aus  irgend  einem  Grunde  vermisst  werden 
sollte.  Am  wenigsten  dürften  aber  dieser 
Anforderung  die  fast  allgemein  verbreiteten 
Scheidenirrigationen  entsprechen,  die  heute 
von  vielen  Frauen  als  ein  so  unentbehrlicher 
Bestandtheil  der  Toilette  betrachtet  werden, 

^)  Doederlein,  Das  ScheideDsecret,  Leipzig 
1892. 


dass  manche  fürsorgliche  Mutter  dem  neu- 
vermählten Töchterlein  eine  Spülkanne  als 
intimes  Hochzeitsgeschenk  in  den  Keise- 
koffer  packt.  Die  meisten  Frauen  befinden 
sich  ja  in  dem  Irrthum,  dass  tägliche  Schei- 
denausspülungen zur  Beinlichkeit  und  zum 
Wohlbefinden  ebenso  noth wendig  seien,  wie 
man  es  für  nothig  erachtet,  sich  täglich  zu 
waschen.  Bedenkt  man  nun,  dass  zu  diesen 
Ausspülungen,  die  wohl  auch  nicht  selten 
den  geheimen  Nebenzweck  verfolgen  mögen, 
eine  Conception  zu  verhüten,  ein  nichts 
weniger  als  reines  Wasser  von  ziemlich 
niedriger  Temperatur  mit  vielleicht  nicht 
ganz  gleichgültigen  medicamentösen  Zusätzen 
verwendet  wird,  und  dass  auch  die  gebräuch- 
lichen Mutterrohre  keineswegs  immer  ent- 
sprechend gereinigt  zu  werden  pflegen,  so 
dürfte  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegen, dass  solche  Irrigationen  weit  eher 
geeignet  sind,  eine  Genitalerkrankung  her- 
beizuführen, als  ihr  vorzubeugen.  In  der 
That  sieht  man  auch  hier  und  da  einen 
längere  Zeit  bestehenden  Fluor  verschwinden, 
nachdem  dem  übermässigen  Irrigiren  ein 
Ziel  gesetzt  worden  ist,  und  man  wird  wohl 
vernünftiger  Weise  einer  gesunden  Frau  jede 
überflüssige  Ausspülung  widerrathen. 

Doch  auch  den  Bädern,  insbesondere  aber 
den  Flussbädem,  sollte  man  eine  grössere 
Beachtung  schenken  und  den  Gebrauch  der- 
selben während  der  Menstruationszeit  unbe- 
dingt verbieten.  Eine  solche  Maassnahme 
dürften  wohl  jene  Fälle,  wo  es  bei  jungen, 
vorher  völlig  gesunden  Mädchen,  ohne  dass 
eine  andere  Ursache  nachweisbar  wäre,  un- 
mittelbar nach  einem  während  der  Menses 
genommenen  Flussbade  zur  Entwickelung 
einer  hartnäckigen  chronischen  Metritis 
kommt,  hinlänglich  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen. 

Ist  eine  Infection  wirklich  zu  Stande 
gekommen,  und  haben  sich  alle  jene  Sym- 
ptome herausgebildet,  die  uns  das  Bild  der 
chronischen  Metritis  zeigt,  dann  erfordert 
die  Behandlung  meist  grosse  Umsicht  und 
nicht  selten  auch  viel  Geduld  und  Aus- 
dauer seitens  des  behandelnden  Arztes  und 
seitens  der  Kranken.  Fehlt  es  doch  nicht 
an  Gynäkologen,  die  das  Leiden  überhaupt 
für  unheilbar  halten,  während  Andere  für 
ihre  „souveränen^  Behandlungsmethoden  eine 
Zeit  von  vielen  Monaten  beanspruchen. 

Folgerichtig  müsste  die  Therapie  so  wie 
bei  der  Prophylaxis  auch  nach  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  die  Krankheitserreger 
als  ihr  nächstes  Angriffsobject  betrachten 
und  deren  Beseitigung  anstreben.  Viele  der 
gebräuchlichen  und  bewährten  Heilmethoden 
verfolgen    auch    wirklich     dieses   Ziel,    und 
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ihre  Wirksamkeit  erklärt  sich  häufig  ganz 
allein  aus  den  antiseptischen  Eigenschaften 
des  angewendeten  Mittels,  ein  Verhalten, 
dessen  sich  die  Aerzte  keineswegs  immer 
bewusst  waren. 

Auch  die  günstigen  Heilresultate,  die 
durch  Moorbadecuren  bei  der  chronischen 
Metritis  erzielt  werden,  beruhen  hauptsäch- 
lich auf  der  localen  Wirkung  und  den  an- 
timykotischen Eigenschafben  des  Moores, 
wenn  auch  die  durch  den  intensiven  Haut- 
reiz bewirkte  Anregung  des  Stoffwechsels 
und  Hebung  der  Allgemeinernährung  nicht 
zu  unterschätzen  ist.  Das  Krankenmaterial 
eines  Curortes  eignet  sich  ja  nicht  zur  Vor- 
nahme klinischer  Experimente,  und  daher 
kann  man  zu  einer  richtigen  Erkenntniss 
nur  auf  dem  mühsamen  Wege  langjähriger 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  und  sehr 
umständlicher,  sich  erst  gegenseitig  ergänzen- 
der Untersuchungen  gelangen. 

Schon  vor  22  Jahren  war  von  Ham- 
burger^) darauf  aufmerksam  gemacht  wor- 
den, dass  der  Moorbrei  in  die  Scheide  ein- 
dringe und  somit  im  Stande  sei,  eine  directe 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  auszuüben, 
eine  Erfahrung,  die  seither  von  allen  Beob- 
achtern bestätigt  worden  ist.  Im  Jahre  1886 
untersuchte  ReinP)  die  Moore  Oesterreichs 
und  Deutschlands  und  fand,  dass  einige  der- 
selben, allen  voran  aber  der  Franzensbader 
Moor,  ganz  bedeutende  antimykotische  Wir- 
kungen äussern,  und  dass  diese  Wirkung  an 
einen  sehr  hohen  Säuregehalt  gebunden  sei 
und  jenen  Mooren  vollständig  abgehe,  welche 
nur  schwach  sauer  oder  gar  neutral  rea- 
giren.  Ich  habe  das  Moorbad  selbst  zum 
Gegenstande  analytischer  Untersuchungen  ge- 
macht^) und  constatiren  können,  dass  die 
stark  saure  Reaction  des  Franzensbader 
Moores  durch  freie  Schwefelsäure  bedingt 
ist,  die  im  Moorbade  in  der  sehr  beträcht- 
lichen Menge  von  durchschnittlich  1  —  l^a% 
nachgewiesen  werden  kann.  Zusammen- 
gehalten mit  den  Forschungsergebnissen 
Doederlein^s  sind  nun  diese  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  nicht  nur  geeignet,  uns 
die  Localwirkung  der  Moorbäder  bei  den 
chronischen  Entzündungen  an  der  Gebär- 
mutter verständlich  zu  machen,  sondern  sie 
lassen  uns  auch  die  theoretische  Stütze  für 
eine  practisch  erprobte  Methode  finden. 

Durch  die  systematische  Anwendung  der 
Moorbäder  muss  eine  mehr  oder  weniger 
gründliche     Desinfection     der     Vagina     und 


»)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1871  No.  30 
und  Braun,  Balneotherapie,  Berlin  1880. 

3)  Prager  med.  Wochenschrift  1886  No.  13, 
14  und  15. 

*)   Therapeutische  Monatshefte  1891,  Juni. 


Vaginalportion  herbeigeführt  werden ;  da 
aber  zugleich  den  Secreten  für  kürzere  oder 
längere  Zeit,  unter  günstigen  Umständen 
vielleicht  dauernd  eine  saure  Reaction  auf- 
gedrängt wird,  werden  auch  Bedingungen 
geschaffen,  die  das  Heilbestreben  der  Natur 
kräftig  zu  unterstützen  vermögen.  Dabei 
ist  wohl  selbstverständlich,  dass  alle  Ein- 
griffe zu  unterlassen  sind,  die  diese  günstigen 
Wirkungen  naohtheilig  beeinflussen  oder 
illusorisch  machen  können,  und  dahin  ger 
hören  zunächst  die  vielfach  empfohlenen 
und  häufig  geübten  Scheidenirrigationen  un- 
mittelbar nach  dem  Bade.  Zu  diesen  benutzt 
man  überdies  in  der  Regel  Mineralwasser, 
das  in  Folge  seiner  alkalischen  Beschaffen- 
heit nicht  nur  die  Säure  des  Moores  neu- 
tralisirt,  sondern  auch  an  und  für  sich  oft 
ganz  unerwünschte  Wirkungen  hervorbringen 
kann.  Im  Allgemeinen  thut  man  daher  gut, 
diese  Irrigationen  zu  untersagen,  umsomehr, 
als  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach 
solchen  Ausspülungen  der  Fluor  gewöhnlich 
zunimmt,  während  er  nach  dem  blossen  Ge- 
brauche von  Moorbädern  häufig  zu  versiegen 
pflegt.  Nur  wenn  der  Ausfluss  ungeschwächt 
fortbestehen  sollte,  sind  Irrigationen  von 
einprocentiger  Milchsäure  unmittelbar  vor 
dem  Schlafengehen  indicirt  und  leisten  dann 
auch  gute  Dienste. 

Da  es  zur  Entfaltung  einer  örtlichen 
Wirkung  unbedingt  nöthig  ist,  dass  die 
Badeflüssigkeit  mit  der  Schleimhaut  in  Be- 
rührung komme,  ist  bei  Behandlung  der 
chronischen  Metritis  darauf  Bedacht  zu 
nehmen,  das  Eindringen  des  Moorbreies  in 
die  Genitalien  zu  erleichtern.  Dieser  Be- 
dingung genügt  man  am  einfachsten  durch 
die  Anweisung ,  im  Moorbade  eine  mehr 
halbliegende  Stellung  mit  abducirten  Schen- 
keln einzunehmen.  Gerade  das  Gegentheil 
wird  aber  durch  den  Gebrauch  der  sogenannten 
Badespiegel  erreicht.  Diese  zumeist  in 
Penisform  gebauten  Instrumente  versehen 
je  nach  ihrem  Volumen  einen  grossen  Theil 
der  Vaginalwand  mit  einer  schützenden 
Decke  und  wirken,  wenn  sie  vor  dem  Be- 
steigen des  Bades  eingeführt  werden,  wie 
eine  Taucherglocke.  Soll  der  Badeflüssigkeit 
der  Eintritt  ermöglicht  sein,  dann  muss  das 
Einführen  unter  Wasser  geschehen.  Dies 
ist  im  Moorbade  aber  nicht  nur  überflüssig, 
sondern  meist  auch  unmöglich ,  und  der 
Badespiegel  wird  dann  in  der  Hand  der 
Kranken  häufig  zu  einer  nicht  unbedenklichen 
Spielerei.  Besondere  Fälle  ausgenommen, 
sollen  auch  Pessarien  für  die  Dauer  der 
Badecur  in  der  Regel  entfernt  werden,  weil 
der  Moorbrei  an  ihnen,  wenn  sie  nicht  voll- 
kommen  glatt   polirt   sind,   sehr  fest  haftet 
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und  so  zu  Reizung  der  Schleimhaut  Anlass 
geben  kann. 

Das  Bestreben,  etwas  Neues  zu  bringen, 
lässt  sich  wohl  nicht  yerkennen,  wenn  in 
neuester  Zeit  die  An\^endung  der  Bäder 
während  der  Menses  wärmstens  anempfohlen 
wurde.  An  dem  alten,  auf  Erfahrung  be- 
ruhenden Grundsatze,  den  Frauen  während 
der  Periode  Ruhe  zu  gönnen,  sollte  man  doch 
festhalten,  und  ganz  besonders  dürfte  der 
Gebrauch  von  solchen  Moorbädern,  denen  keine 
antiseptische  Wirkung  zukommt,  in  dieser 
2eit  wohl  besser  unterbleiben.  Anders  ver- 
hält sich  dagegen  die  Sache,  wenn  nach  dem 
Ablauf  der  eigentlichen  Periode  noch  durch 
längere  Zeit  ein  blutiger  Abgang  bemerkt 
wird ,  was  ja  bei  Erosionen  und  tieferen 
Cervicalrissen  nicht  selten  vorkommt.  In 
diesem  Falle  ist  die  Anwendung  kühler 
Moorbäder  fQnf  bis  sechs  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Menses  gerechtfertigt  und  bringt 
die  noch  vorhandene  Blutung  rasch  zum 
Stillstande.  Bei  wirklichen  Menorrhagien 
aber  dürfte  es  wohl  kaum  Jemandem  im 
Ernste  einfallen,  ein  Moorbad  zu  verordnen. 
Hier  muss  erst  die  Blutung  gestillt  sein, 
bevor  eine  Badecur  begonnen  oder  fortgesetzt 
werden  darf.  Dysmenorrhoische  Beschwerden 
und  Menstrualkoliken  werden  nicht  durch 
Bäder,  sondern  heisse  Moorkataplasmen  wirk- 
sam bekämpft. 

Ist  auch  der  locale  Effect,  der  durch  die 
beschriebenen  antimykotischen  Eigenschaften 
des  Franzensbader  Moores  auf  der  weiblichen 
Genitalschleimhaut  hervorgebracht  wird,  für 
die  Balneotherapie  der  chronischen  Metritiden 
von  der  allergrossten  Bedeutung,  so  darf 
man  doch  andererseits,  wie  schon  erwähnt, 
die  mehr  indirecte  Einwirkung  der  Bäder 
-auf  den  ganzen  Organismus  nicht  ganz  ausser 
Acht  lassen.  Die  durch  den  kräftigen  Haut- 
reiz bewirkte  Anregung  der  Blutcirculation 
und  des  Stoffwechsels,  die  Hebung  der  Er- 
nährung und  der  wohlthätige  Einfluss  auf 
'das  Nervensystem,  das  bei  länger  dauernden 
Gebärmuttererkrankungen  stets  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist,  tragen  nicht  wenig  dazu 
bei,  sehr  bald  eine  aufi^llige  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  herbeizufuhren,  wodurch 
der  Muth  der  Ejranken  neu  belebt  und 
mittelbar  auch  wieder  eine  günstige  Rück- 
wirkung auf  das  Grundleiden  ausgeübt  wird. 
Eine  mächtige  Unterstützung  erfährt  dieser 
.Heilungsvorgang  noch  durch  eine  entspre- 
chende, gleichzeitige  Mineralwassercur,  die 
uns  gestattet,  Stauungen  in  den  ünterleibs- 
organen  zu  beseitigen,  Anämischen  und  Chlo- 
re tischen  das  nothige  Eisen  zuzuführen,  und 
die  meist  träge  Verdauung  und  den  Stuhl- 
gang zu  regeln.    Eine  solche  Therapie  wird 


bei  methodischer  Anwendung  unter  gewissen- 
hafter Berücksichtigung  aller  obwaltenden 
Umstände  in  zahlreichen  Fällen  chronischer 
Metritis  Heilung,  in  den  meisten  aber  eine 
erhebliche  und  andauernde  Besserung  bringen. 
Dass  eine  Wiederholung  der  Cur  zur  Siche- 
rung des  Erfolges  nicht  selten  nothwendig 
erscheint,  wird  nicht  überraschen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  für  eine  Badecur  in  der  Regel 
höchstens  fünf  bis  sechs  Wochen  zur  Ver- 
fügung stehen,  während  andere  sehr  eingrei- 
fende Curmethoden  oft  eine  Behandlungszeit 
von  ebenso  vielen  Monaten  beanspruchen. 
Ferner  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  es  nicht 
immer  in  unserer  Macht  steht,  jene  Umstände, 
welche  die  Erkrankung  unmittelbar  veranlasst 
haben  oder  das  Zustandekommen  einer  In- 
fection  begünstigen,  dauernd  zu  beseitigen. 
Das  gilt  aber  ganz  besonders  bezüglich  des 
Geschlechtsverkehrs,  in  dem  wir  gewiss  am 
häufigsten  das  veranlassende  Moment  der 
Krankheit  und  dann  gewohnlich  auch  das 
unüberwindlichste  Hinderniss  einer  dauernden 
Heilung  zu  suchen  haben.  Eine  Localbe- 
handlung  während  der  Badecur  ist  meist 
unnothig  und  sogar  schädlich,  wenn  entweder 
in  Folge  des  Leidens  selbst  oder  in  Folge 
vorausgegangener  häufiger  gynäkologischer 
Eingriffe  sich  deutliche  Zeichen  der  Neura- 
sthenie entwickelt  haben. 

Besteht  die  Krankheit  schon  sehr  lange 
Zeit,  vielleicht  durch  Jahre,  dann  ist  es 
gewöhnlich  auch  zu  tiefgreifenden  Gewebs- 
veränderungen gekommen,  und  der  Process 
hat  sich  auch  auf  die  Nachbarorgane  des 
Uterus  ausgebreitet.  Chronische  Perimetritis, 
Lageveränderungen  mit  Adhäsionen  im  Dou- 
glas^ sehen  Räume,  Salpingitis,  Perisalpingitis, 
Perioophoritis  sind  allbekannte  häufige  Be- 
gleiterscheinungen alter  Gebärmutterentzün- 
dungen. Die  ursprüngliche  Infection  ist 
vollständig  in  den  Hintergrund  getreten. 
Dieses  Stadium  dei^  Krankheit  macht  nicht 
nur  oft  eine  energische  örtliche  Behandlung, 
sondern  nicht  selten  auch  chirurgische  Ein- 
griffe nöthig,  doch  kann  auch  hier  eine 
rationelle  Badecur  durch  Linderung  der 
Leiden  und  Kräftigung  des  Organismus  nam- 
haften Nutzen  schaffen  und  wird  einer  ein- 
greifenderen Therapie  in  zweckmässiger  Weise 
vorausgehen  oder  unmittelbar  nachfolgen, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  mit  ihr  verbunden 
werden  können. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  gonorrhoische  Form  der  Metritis, 
die  wahrscheinlich  wegen  der  ungleichen 
Vulnerabilität  der  Individuen  und  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Virulenz  der  Gonococcen 
unter  sehr  verschiedenen  Krankheitsbildern 
in  die  Erscheinung  treten  kann. 
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Auf  der  einen  Seite  ein  einfacher,  schein- 
bar unbedeutender  eitriger  Cervicalkatarrh, 
der  trotz  seines  langen  Bestehens  das  Wohl- 
befinden der  Patientin  nicht  im  Geringsten 
stört  und  ausser  einem  ziemlich  massigen 
Fluor  keinerlei  Beschwerden  yerursacht,  aber 
jede  unYorsichtige  Huldigung  unbarmherzig 
mit  einem  Tripper  straft;  auf  der  anderen 
Seite  schon  kurze  Zeit  nach  der  Infection 
die  heftigsten  Entzündungserscheinungen  in 
Scheide  und  Uterus  mit  üebergreifen  des 
Erankheitsprocesses  auf  Tuben  und  Ovarien, 
mit  Urethritis  und  Blasenkatarrh.  Der  co- 
piose,  ätzende  Ausfluss,  die  profusen  Menses, 
die  zeitweiligen  Eieberparoxysmen,  quälende 
Schmerzen  und  reflectorische  Erscheinungen 
seitens  des  Neryensystems  bringen  die  Kranke 
fast  an  den  Rand  des  Grabes  und  bedingen 
ein  jahrelanges  Siech thum.  Leider  begegnet 
man  dieser  schweren  Erkrankungsform  am 
häufigsten  bei  jungen ,  ganz  unerfahrenen 
Frauen,  die  in  jungfräulichem  Zustande  in 
die  Ehe  traten  und  Yon  ihrem  leichtsinnigen 
oder  gewissenlosen  Gatten  diese  yerhängniss- 
Yolle  Morgen  gäbe  erhielten.  Solche  F^lle 
bieten  der  Therapie  fast  unüberwindliche 
Schwierigkeiten.  Yon  einer  medicamentosen 
Behandlung  ist  nichts  zu  erwarten  und  jeder 
manuelle  Eingriff  ist  nicht  nur  äusserst 
schmerzhaft,  sondern  häufig  auch  ohne  den 
beabsichtigten  und  gehofften  Erfolg.  Gerade 
bei  den  gonorrhoischen  Erkrankungen  aber 
sind  die  Moorbäder  ein  unschätzbares  Heil- 
mittel und  leisten  mehr,  als  man  yielleicht 
im  Allgemeinen  glauben  mag.  Ist  auch  eine 
Yollkommene  Heilung,  die  in  den  leichten 
Fällen  kaum  zu  den  Seltenheiten  gehört, 
bei  den  schweren  und  ausgebreiteten  Pro- 
cessen nicht  so  bald  zu  erwarten,  so  ist 
für  die  Kranken  doch  gewiss  schon  sehr 
-viel  erreicht,  wenn  es  gelungen  ist,  die 
Reizbarkeit  herabzusetzen,  die  Schmerzen 
zu  heben  und  den  Allgemeinzustand  zu 
bessern.  Thatsächlich  pflegen  sich  aber  die 
Patientinnen  nach  jedem  Bade  leichter  und 
wohler  zu  fühlen,  und  der  HauptTortheil 
dieser  Therapie  besteht  darin,  dass  es  nun- 
mehr gelingt,  unter  dem  Schutze  und  mit 
der  Beihülfe  der  Bäder  eine  Localbehandlung 
erfolgreich  durchzuführen,  die  sich  früher 
als  unmöglich  erwiesen  hatte. 


Zur  Chlmrsrie  der  Gallenwesre. 

Von 

Dr.  Mende, 

KnftppMhaftMrzt  In  Qott«b«rg  bei  Waldeabarg. 

Im  Anschluss  an  eine  Veröffentlichung  des 
Collegen  Spitzer,  die  mir  etwas  verspätet 
(Octoberheft  des  vorigen  Jahrgangs)  in  die 
Hände  kam,  erlaube  ich  mir  einen  ähnlichen 
Fall  aus  meiner  Praxis  mitzutheilen,  welcher 
dadurch  ein  besonderes  Interesse  verdient, 
dass  der  Verschluss  der  angelegten  Gallen- 
blasenfistel, wie  in  den  Spitzer^schen  Fällen, 
ausserordentlich  rasch  und  ohne  jede  Schä- 
digung des  zur  Zeit  der  Operation  sehr  ge- 
schwächten Allgemeinzustandes  des  Patienten 
vor  sich  ging.  Wenn  durch  diese  Mit- 
theilung diesem  oder  jenem  Practiker  die 
Anregung  gegeben  wird,  in  einem  ähnlich 
ausgesuchten  Fall  trotz  ungünstiger  äusserer 
Verhältnisse,  wie  sie  die  ärmere  Praxis  mit 
sich  bringt,  operativ  vorzugehen,  so  würde 
dadurch  der  zweite  und  mir  bei  Weitem 
wichtigere  Zweck  erfüllt  sein,  der  mich  zur 
Veröffentlichung  dieser  Zeilen  veranlasst. 

Fraa  F.  ans  Westend  bei  Waldenbarg  leidet 
seit  über  16  Jahren  an  heftigen,  anfallsweise  auf- 
tretenden Schmerzen  im  Leibe.  Während  sie  in 
der  ersten  Zeit  wöchentlich  1  bis  2  mal  auftraten, 
worden  sie  später  häufiger  und  schliesslich  in  den 
letzten  4  Jahren  war  fast  kein  Tag  frei  von  ihnen. 
Reffehnässig  waren  sie  von  starkem  Erbrechen  be- 
gleitet, der  Emährungszastand  und  die  Kräfte 
nahmen  ab,  sie  bekam  eine  andauernd  gelbliche 
Gesichtsfarbe  und  f&hlte  sich  schliesslich  so  matt 
und  schwach,  dass  sie  selbst  leichtere  Arbeiten 
nicht  mehr  verrichten  konnte.  Die  Frau  war  mit 
den  verschiedensten  Guren  und  Medicamenten  ver- 
geblich behandelt  worden. 

Der  Status  bei  der  Untersuchung  war  folgen- 
der: 58jährige,  kräftig  gebaute,  aber  sehr  abge- 
magerte Frau  mit  schlaffen  und  dünnen  Bauch- 
decken. Haut  durchweg  leicht  gelblich  geerbt. 
Im  rechten  Hypochondrium,  der  Mammillarlinie  ent- 
sprechend, ein  circa  apfelgrosser,  auf  Druck  massig 
empfindlicher,  praller  Tumor;  derselbe  lässt  sich 
leicht  von  beiden  Seiten,  sowie  von  unten  her  um- 

Seifen  und  heftet  sich  nach  oben  unter  den  eben- 
Is  fühlbaren  Leberrand.  Der  Leberschall  setzt 
sich  auf  ihn  fort,  ein  Zusammenhang  mit  Niere, 
Netz  oder  Geschlechtsorganen  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit ansschliessen. 

Unter  diesen  Umständen  verzichtete  ich  auf 
eine  Function  und  stellte  in  Anbetracht  dessen, 
dass  die  Temperatur  der  F.  zeitweise  über  38,3 
hinausging,  die  Diagnose  auf  Hydrops  oder  be- 
ginnendes Empyem  der  Gallenblase. 

Da  die  Frau  nicht  dazu  zu  bewegen  war,  sich 
in  ein  Krankenhaus  zu  begeben,  nahm  ich  auf 
ihren  dringenden  Wunsch  die  Operation  in  ihrer 
Wohnung  vor. 

Das  zweifenstrige,  mittelgrosse  Zimmer  wird 
am  Tage  vor  der  Operation  alles  nicht  nothwen- 
digen  Mobiliars  entleert.  Die  Diele  wird  gescheuert 
und  die  Wände  feucht  abgerieben.  Der  Ehemann 
sowie  die  Kinder  werden  in  andere  Stuben  verlegt. 
Frau  F.  muss    sich   mit   grüner  Seife   am   ganzen 
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Körper  gründlich  waschen  (ein  Bad  war  nicht  aus- 
fahrbar). Am  Operationstage  folet  die  übliche 
antiseptische  Reinignng  der  Bauohdecken;  Hand- 
tücher and  Instramente  sind  aasgekocbt,  Verband- 
stoffe and  Binden  im  Schmaoker'schen  Apparat 
sterilisiit. 

Schnitt  zwei  Finger  breit  anter  dem  Rippen- 
rand, der  Linea  alba  parallel,  l&ngs  über  den 
Tamor  in  ca.  15  cm  L&nge.  SordUtige  Biatr 
stillang.  Darchschneidang  des  BaachJells  zwischen 
2  Pincetten,  nachher  auf  dem  eingeführten  Finger. 
Der  Tumor  sowie  der  untere  Leberrand  tritt  in  der 
Wunde  zu  Tage.  Die  Leber  zeigt  nichts  Abnormes. 
Gallenblase  beinahe  schneeartig  weiss,  ohne  Gefftsse 
und  Verwachsungen,  kleinfaustgross,  prall-elastisch. 
Der  Ductus  cysticus  Iflsst  sich  abtasten;  man  fühlt 
an  seinem  Uebergang  zur  Blase  einen  grösseren 
Stein,  welcher  sich  nicht  bewegen  lässt. 

Die  Geschwulst  wird  aus  der  Bauchhöhle  an 
einer  Fadenschlinge  hervorgezogen.  Function  mit 
einem  feinen  Troäart  liefert  eine  dickliche,  wenig 
getrübte,  hellfarbige  Flüssigkeit.  Nach  möglichst 
sorgfältigem  Abschluss  der  Bauchhöhle  mittelst 
Jodoformgaze:  quere  Incision.  Die  Wandung  ist 
über  1  cm  yerdickt.  Entleerung  einer  grösseren 
Portion  der  obigen  Flüssigkeit.  In  der  Blase  selbst 
kein  Stein,  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  fühlt 
man  in  der  Tiefe  einen  kleinen  Theil  der  rauhen 
Oberfläche  des  in  einem  Divertikel  liegenden,  von 
aussen  bereits  gefühlten  Steines.  Eztraction  ohne 
Einschnitt  auf  die  Divertikelwandung  nicht  mög- 
lich; daher  Erweiterung  der  queren  Incision  der 
Gallenblase  in  ihrer  ganzen  Breite. 

Die  Jodoformgaze-Tampons  werden  suocessiv 
entfernt,  die  stark  verdickte  Serosa  mit  dem  parie- 
talen Bauchfell,  die  Schleimhaut  der  Gallenblase 
mit  der  äusseren  Haut  vernäht.  Tamponirung  des 
leicht  blutenden  Blasengrundes,  Verband. 

Verlauf  fieberfrei,  Schmerzen  nur  in  der  ersten 
Nacht;  sie  verschwinden  auf  kleine  Gaben  Opium. 
Nur  in  den  ersten  Tagen  reichlicher  Gallenabfluss. 
Nach  14  Tagen  ist  der  Verband  nicht  mehr  gallig 
geftrbt.  Die  Schleimhaut  bekommt  ein  granula- 
tionsähnliches Aussehen.  Die  Epidermis  wuchert 
vom  Rande  her  nach  innen.  Nach  5  bis  6  Wochen 
ist  von  Schleimhaut  nichts  mehr  zu  sehen.  Die 
Heilung  war  bis  auf  eine  geringfügige  Jodoform- 
Intoxication  völlig  reactionslos.  Die  Gräfte  nahmen 
zu;  Patientin  fühlt  sich  jetzt  vollständig  wohl  und 
sesund,  kann  ihre  Arbeiten  wieder  verrichten  und 
hat  vor  einiger  Zeit  ohne  Beschwerden  den  weiten 
und  steilen  Weg  von  Westend  nach  Gottesberg 
zurückgelegt,  um  sich  mir  nochmals  in  meiner 
Sprechstunde  zu  präsentiren.  Schmerzen  oder  ähn- 
liche Erscheinungen  wie  vor  der  Operation  hat  sie 
seitdem  nicht  wieder  bekommen. 

Bezüglich  der  angewandte  Methode  habe 
ich  Doch  zu  bemerken,  dass  ich  mich  wegen 
der  Dicke  und  Gefässlosigkeit  der  Blasen- 
wandung nicht  entschliessen  konnte,  die 
ideale  Cholecystotomie  zu  machen,  auch 
nicht  mit  der  Wolf  1er ^schen  Modification, 
weil  ich  befürchtete,  dass  eine  sichere  Ver- 
klebung der  Wundränder  nicht  erfolgen 
würde.  Zur  Exstirpation  der  ganzen  Gallen- 
blase konnte  ich  mich  nach  vorgenommener 
Punction  wegen  des  relativ  gutartigen  Aus- 
sehens des  Cysteninhalts  und  der  technischen 
Schwierigkeiten  wegen  nicht  entschliessen. 
Somit  blieb  nur  die  Cholecystostomie  übrig, 
die  ich    einzeitig    ausführte,    weil    sich    die 


Gallenblase  gut  aus  der  Bauchhohle  hervor* 
ziehen  Hess,  und  der  Inhalt,  wie  schon  ge- 
sagt, relativ  ungefUhrlich  erschien.  Auch 
wäre  es  mir  kaum  möglich  gewesen,  ohne 
Trennung  der  frischen  Verklebungen  bei 
zweizeitiger  Operation  den  Stein  aus  dem 
Divertikel  herauszubesorgen;  ich  musste 
vielmehr,  wie  oben  berichtet,  die  Divertikel- 
wandung einschneiden,  und  auch  dann  ge- 
lang es  nur  mit  Mühe,  durch  Druck  von 
aussen  und  Zug  von  innen  den  beinahe 
wallnussgrossen  Stein  zu  entfernen. 

Da  der  Ductus  cysticus  hinter  dem  Stein 
dem  Gefühl  nach  eher  erweitert  als  verengt 
war,  so  könnte  man  schwerlich  annehmen, 
dass  der  geringe  Gallenabfluss  und  schnelle 
SchluBs  der  Gallenfistel  seinen  Grund  in 
einer  Obliteration  des  Ductus  cysticus  hätte« 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  durch  die  breite 
Eröffnung  der  Gallenblase  und  das  dadurch 
bedingte  flächenhafte  Aufrollen  derselben 
beim  Vernähen  mit  den  Eändern  der  Bauch - 
wände  ein  Ansammeln  des  Secretes  in  einer 
rückwärts  gelegenen  Tasche  yerhindert  wurde 
und  somit  die  Heilung  schneller  erfolgen 
konnte. 


Zur   Behandlungr  von  lifthmiingren   mit 
Stryclinlninjectionen« 

Von 

Dr.  von  Boltenstern  in  Freystadt. 

Bei  einem  Patienten,    welcher    in   Folge 

unmässigen    Alkoholgenusses     eine     Yollige 

Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  eine  fast 

vollständige  der  oberen  sich  erworben  hatte, 

leitete  ich  neben  heissen  Bädern  mit  kalten 

üebergiessungen    und  Faradisation  eine  Cur 

mit  Strychnininjectionen  ein  und  erzielte  ein 

recht  günstiges  und  befriedigendes  Resultat. 

Nachstehend  in  Kürze  die  Krankengeschichte. 

Der  Bäckermeister  M.  in  D.,  ein  sehr  robust 
gebauter  Mann  mit  colossal  entwickeltem  Fett- 
polster, war  Potator  strenaus.  Er  soll  aasser  an- 
deren geistigen  Getränken,  wie  Grog,  Wein,  echtes 
Bier  etc.,  t^lich  für  mehr  als  8  Mark  Eornschnaps 
nnd  Cognac  consumirt  haben.  Er  war  vorher  nie 
krank  gewesen.  Als  er  im  September  1890  in 
meine  Behandlung  trat,  war  er  über  4  Wochen 
bereits  bettlägerig.  Seine  Erkrankung  erfolgte  unter 
schwersten  gastnschen  Erscheinungen.  Jetzt  lag 
er  zu  jeder  activen  Bewegung  seines  schweren 
Körpers  oder  seiner  Gliedmaassen  unfähig  da. 
Heftige  rheumatoide  Schmerzen,  besonders  in  den 
Gelenken  der  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit 
Gelenkschwellungen  und  starken,  ausgedehnten 
Oedemen,  hinderten  jedweden  selbständigen  Lage- 
rangswechsel. Die  Beine  waren  völlig,  die  Arme 
fast  völlig  gelähmt.  Mit  den  Händen  konnte  nicht 
der  geringste  Druck  aasgeübt  werden,  das  Fest- 
halten von  Gegenständen,  wie  Löffel  etc.,  war  un- 
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möglich.  Die  Leber  war  bedeatend  vergrössert, 
.die  Herzthätigkeit  schwach  und  aussetzend,  der 
spärliche  Urin  eiweisshaltig.  Durch  wiederholte 
Verabreichung  yon  Digitalis  (Infus  1 :  200),  von 
Natron-  salicjlic.  und  Tinctar.  sem.  Colohici  wur- 
den die  Beschwerden  in  einigen  Wochen  gehoben. 
Bestehen  blieben  nur  die  Lähmungserscheinungen 
in  yollem  Umfange. 

Am  16.  Octooer  1890  begann  ich  eine  Behand- 
lung mit  Strjchnininjectionen  und  setzte  sie  fort 
-bis  zum  8.  November.  Am  ersten  Tage  injicirte 
ich  von  einer  Iproc.  Lösung  von  Strjchnin.  nitric. 
Vio  Pravazspritze  und  steigerte  täglich  die  Dosis 
um  die  gleiche  Quantität,  bis  zur  ganzen  Spritze. 
Die  erste.  Dosis  enthielt  also  0,001,  die  grösste 
£inzeldosis  0,01  Strjchnin.  nitric.  Nach  einer 
6tägigen  Pause  injicirte  ich  noch  9  Tage  die  letzte 
Dosis.  Die  Gesammtmenge  des  injicirten  Strjchnin. 
nitric.  betrug  also  0,145.  Daneben  wurden  alle 
3  Tage  ein  Bad  von  30^  mit  kalten  Uebergiessungen 
und  später  jeden  zweiten  Tag  der  faradische  Strom 
(Pinsel)  an  den  gelähmten  Extremitäten  angewandt 
und  zwar  ca.  4  Wochen  lang.  Der  Alkoholgenuss 
wurde  natürlich  strengstens  regulirt 

Abgesehen  von  zweimaligen  Gollapsanfällen 
bald  nach  Beendigung  der  Cur  (IL  und  17.  XL), 
<iie  jedesmal  durcn  einige  Dosen  Coffein,  citric.  (0,2) 
leicht  bekämpft  wurden,  besserte  sich  das  Befinden 
zusehends.  Vier  Wochen  nach  Beginn  der  Injec- 
lionscur  konnte  M.  sich  ohne  Hülfe  und  Beschwer- 
don im  Bett  aufrichten,  den  Löffel  allein  wieder 
zum  Munde  führen.  Die  unteren  Extremitäten 
konnten  allmählich  besser  und  ausgiebiger  nach 
allen  Richtungen  hin  bewegt  werden.  Der  Druck 
der  Hände  wurde  wieder  kräftiger.  Mitte  December 
wurden  die  ersten  schwachen  Gehversuche  unter- 
nommen, natürlich  mit  hinreichender  Unterstützung, 
da  die  geschwächten  Beine  den  riesigen  Körper  nicht 
allein  zu  tragen  vermochten.  14  Tage  später  erhob 
sich  der  Patient  ohne  fremde  Hülfe  vom  Stuhl, 
verliess  das  Bett  und  ging  ohne  Unterstützung 
anderer  langsam  und  schrittweise  im  Zimmer  um- 
her. Anfangs  Januar  1892  stieg  M.  bereits  wieder 
Treppen  hinab  und  hinauf,  letzteres  etwas  schwerer, 
'und  machte  bald  darauf  den  ersten  Spaziergang 
bei  Schnee  und  Eis.  Die  Besserung  schritt  ohne 
Hinderniss  vorwärts.  Ende  Februar  oder  Anfangs 
März  konnte  M.  wieder  in  seinem  Gewerbe 
thätig  sein. 

Der  günstige  Verlauf  der  bei  Eintritt  in 
die  Behandlung  schon  über  zwei  Monate  be- 
stehenden, schweren  Lähmung  und  ihre 
HeilTiog  darf  wohl  mit  Sicherheit  der  In- 
jectionseur  mit  Strjchnin.  nitric.  zugeschrie- 
ben werden.  Nach  den  Erfahrungen  auch 
bei  Lähmungen  anderer  Natur  kann  ich 
Strjchnininjectionen  für  alle  derartigen  Zu- 
stände warm  empfehlen. 


Ueber  Dermatol-Deriuatitis. 

Von 

Dr.  Matheus  in  Lippehne  Nrn. 

Dermatol  habe  ich  vielfach  und  gern  in 
meiner  Praxis  innerlich  sowohl  als  auch 
äusserlioh  angewendet;  unangenehme  Neben- 
wirkungen   sah    ich    nur   bei  seiner  Anwen- 


dung bei  XJnterschenkelgeschwüren  und  zwar 
als  heftige  Entzündung  der  umliegenden 
Haut.  Meistens  geht  wohl  die  Heilung  ohne 
diese  Dermatitis  vor  sich,  in  der  letzten  Zeit 
jedoch  hatte  sich  mir  in  3  Fällen  diese 
Nebenwirkung  in  unangenehmer  Weise  be- 
-merkbar  gemacht.  Ich  wandte  das  Dermatol 
als  Streupulver  an,  Hess  Morgens  und  Abends 
streuen  und  die  Patienten  während  der  ganzen 
Zeit  zu  Bett  liegen.  Die  Dermatitis  trat 
am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfang  der 
zweiten  Woche  auf;  die  befallene  Haut- 
partie war  stark  geröthet,  fühlte  sich  heiss 
an  und  sonderte  grosse  Mengen  wässriger 
Flüssigkeit  ab,  in  einem  Falle  erhebliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  verursachend. 

L  Knecht  K.,  ca.  20  Jahr,  hatte  an  seinem 
stark  mit  Yaricen  versehenen  linken  Unterschenkel 
ungefähr  in  der  Mitte  desselben  ein  markstuck- 
grosses  Ulcus.  Die  Haut  war  2  cm  rundherum 
bläulieh  gefärbt,  ödematös.  Unter  Dermatolbehand- 
lung  zeigten  sich  am  5.  Tage  statt  des  eitrigen  Ge- 
schwürsgrundes frische  Granulationen,  die  Umgegend 
des  Geschwüres  aber  begann  sich  zu  röthen  und 
fühlte  sich  heiss  an.  Es  zeigten  sich,  indem  diese 
Röthung  weiter  fortschritt,  in  der  ganz  gesunden 
H!aut  kleine  Bläschen,  die  dann  nässten.  Allmäh- 
lich dehnte  sich  die  Entzündung  nach  unten  bis 
zu  den  Malleolen,  nach  oben  bis  zur  Tuberositas 
tibiae  aus,  stark  nässend  und  juckend.  (Ich  Hess 
immer  weiter  Dermatol  streuen,  das  Bein  blieb 
unter  dieser  Behandlung  ungefähr  2  Wochen  ge- 
röthet und  nässend.  Nach  und  nach  verschwand 
beides;    es    bildete   sich    neue  Epidermis.    In  der 

4.  Woche  war  Patient  geheilt.) 

Ein  2.  Fall,  Arbeiterfrau  S.  aus  Adamsdorf, 
die  ein  Ulcus  oberhalb  des  Malleolus  ezternus  hatte 
(thalerstückgross) ,  verlief  dem  eben  geschilderten 
ganz  analog.  Die  Dermatitis  sing  bei  ihr  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  hinauf;  die  Haut  war  roth, 
heiss  und  secemirte  ebenfalls  stark.  (Auch  diese 
Patientin  behandelte  ich  trotzdem  mit  Dermatol 
weiter,  wobei  schliesslich  ebenfalls  vollständige 
Heilung  und  zwar  am  Ende  der  3.  Woche  eintrat.) 

3.  Die  stärkste  Dermatitis  sah  ich  bei  der  Kran- 
ken Wärterin  St.,  die  zwei  Ulcera  im  untern  Drittel 
des  rechten  Unterschenkels  an  seiner  Innenseite 
hatte,  beide  ziemlich  nah  an  einander,  zehnpfennig- 
stück-  bez.  markstückgross.  Die  umliegende  Haut 
war  rund  herum  2  cm  breit  auf  Druck  etwas  schmerz- 
haft und  bläulich  gefärbt.  Unter  Dermatolbehand- 
lung  begannen  sich  in  den  ersten  Tagen  die  Wun- 
den zu  reinigen,  es  zeigten  sich  frische  Granula- 
tionen und  zu  gleicher  Zeit  trat  Dermatitis  auf,  die 
sich  dann  innerhalb  zweier  Tage  über  den  ganzen 
Unterschenkel  bis  hinauf  in  die  Gegend  des  Knie- 
gelenkes ausbreitete.  Pat.  hatte  grosse  Schmerzen, 
das  Nässen  war  enorm.  Als  die  Entzündung 
IV2  Wochen  bestand,  trat  Urticaria  hinzu;  der 
ganze  Korper  war  mit  Quaddeln  bedeckt.  Die 
Haut  des  rechten  Unterschenkels  secemirte  nun 
dünnflüssigen  Eiter.  Patientin  erhielt  mehrere  Tage 
Morphium.  (Die  Dermatolbehandlung  setzte  ich 
fort,  in  der  4.  Woche  Hess  das  Secerniren  der  Haut 
und  die  Röthe  nach;  es  bildete  sich  eine  feine 
Epidermis,  nur  an  manchen  Stellen  von  dünn- 
flüssigem Eiter  unterbrocheo.  Nach  Anwendung 
einer   Zink-Wismuth-Salbe   war   das   Bein   in    der 

5.  Woche  vollständig  geheilt.) 
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(AuB  der  Poliklinik  fBr  Hautkrankheiten  des  Herrn 
Dr.  A.  BlaBCliko,  Berlin.) 

Therapeutische  Mittheiliingren. 

Von 

Dr.  Ernst  Qebert, 

erstem  Assistenten  der  Poliklinik. 

[SehluM.] 

Nur  bei  einer  geringen  Anzahl  von 
Patienten  nahmen  wir  von  den  Injectionen 
Abstand  und  Hessen  Inunctionen  von 
üngt.  einer,  vornehmen  und  zwar  waren 
dies  die  Falle,  bei  denen  wir  die  .exacte 
Durchführung  einer  solchen  voraussetzen 
durften,  ferner  solche,  die  theils  überhaupt 
keine  Injectionen  vertragen  konnten  oder 
aus  Aengstlichkeit  vertragen  zu  können  an- 
gaben, theils  nicht  den  Arzt  regelmässig 
zweimal  wöchentlich  aufsuchen  konnten.  Hier 
leiteten  wir  also  eine  Schmieicur  ein  und 
Hessen  durchschnittlich  bei  Erwachsenen  4,0 
pro  die^  bei  Kindern  und  Phthisikern  ent- 
sprechend weniger  1,0 — 2,0  pro  die  in  dem 
üblichen  Cyclus  einreiben.  Auf  eine  be- 
stimmte Reihenfolge  der  einzelnen  Theile 
legten  wir  nur  deshalb  Gewicht,  um  die 
Haut  nicht  zu  sehr  zu  irritiren,  und  wir 
hatten  hier  oft  Gelegenheit,  die  ja  bekannte 
Thatsache  bestätigt  zu  finden,  dass  auch 
an  der  Haut  eine  gewisse  Gewöhnung  an 
mechanische  und  chemische  Reize  eintritt, 
indem  die  nach  der  ersten  Inunction  ent- 
standene Acne  bei  der  zweiten  schon  in 
geringerem  Grade  sich  zeigte,  um  bei  der 
dritten  Einreibung  überhaupt  nicht  wieder 
zu  entstehen.  Die  jedesmalige  Inunction 
Hessen  wir  so  lange  fortsetzen ,  bis  das 
ganze  Quantum  in  die  Haut  eingedrungen 
war,  was  gewöhnlich  20  —  30  Minuten 
dauert.  Nachher  werden  die  inunguirten 
Theile  nicht  abgewaschen ,  sondern  meist 
mit  einem  wollenen  Hemde  bedeckt;  erst 
nachdem  ein  Cjclus  vorbei  ist,  dürfen  die 
Kranken  ein  warmes  Seifenbad  nehmen. 
Wir  hielten  es  für  nothwendig,  jedem  Pa- 
tienten, der  eine  Schmiercur  durchmacht, 
diese  Anweisungen  betreffs  der  Länge  und 
der  Art  jeder  einzelnen  Einreibung  genau 
zu  geben,  da  wir  häufig  die  Erfahrung  ge- 
macht haben,  dass  Kranke,  die  schon  ander- 
weitig sich  einer  Schmiercur  unterzogen 
haben,  dies  in  absolut  unzureichender  Weise 
gemacht  hatten,  indem  sie  höchstens  5  Mi- 
nuten lang  die  Salbe  leicht  über  die  Haut 
hin  verstrichen  und  nicht  kräftig  in  dieselbe 
eingerieben  hatten.  Zweckmässig  üben  wir 
auch  noch  die  Controle  selbst  in  der  Weise 
aus,  dass  wir  uns  bei  jeder  YorsteHung  das 
zuletzt  eingeriebene  Glied  zeigen  lassen;  ist 
die   Einreibung    exact   ausgeführt,    so   sieht 


man  nur  eine  leichte  schmutzige  Färbung 
der  Haut ,  im  anderen  Falle  hingegen  die 
Salbe  noch  dick  auf  der  Haut  liegend. 

Im  Allgemeinen  muss  der  Kranke  diese 
Inunctionen  80  mal  vornehmen  und  dabei 
wenn  möglich  zweimal,  jedenfalls  aber  einmal 
wöchentlich  sich  vorstellen,  wobei  er,  wie 
jeder  Syphilitiker,  der  gerade  mit  Queck- 
silber behandelt  wird,  zuerst  auf  etwa  dro- 
hende oder  bereits  vorhandene  Stomatitis 
untersucht  wird.  Der  letzteren  suchen  wir 
durch  Mundspülungen  mit  Kai.  chloric. 
(^9  Theel.  auf  1  Glas  Wasser^  halbstündlich 
zum  Gurgeln)  vorzubeugen.  Schwillt  das 
Zahnfleisch  etwas  an,  so  lassen  wir  dasselbe 
mit  adstringirenden  Flüssigkeiten 
(Tinct.  Mjrrhae,  Tct.  Ratanhiae  »«)  touchiren, 
insbesondere  aber  bedienen  wir  uns  der 
später  erst  näher  zu  erwähnenden  Pinselung 
mit  10^/oiger  Chromsäure,  welche  eine 
eigentliche  Stomatitis  überhaupt  nicht  zum 
Ausbruch  kommen  lässt.  Eine  Unterbrechung 
der  Cur  erschien  uns  bei  leichten  Graden 
von  Stomatitis  nie  nöthig. 

Wenn  wir  erwähnten,  dass  wir  durch- 
schnittlich 12  Injectionen  von  Hg.  salicyl. 
oder  80  Inunctionen  k  4,0  Ungt.  einer,  für 
eine  erste  Cur  für  ausreichend  fanden,  so 
ist  dies  selbstverständlich  nur  eine  Angabe, 
die  dem  Durchschnitt  entspricht.  Wir  haben 
uns  gewöhnt,  in  jedem  Fall  die  Länge  der 
Cur  abhängig  zu  machen  von  der  Wir- 
kung, die  das  Quecksilber  auf  die 
Erscheinungen  der  Lues  und  auf  den 
Gesammtorganismus  des  Kranken  hat. 
Nichts  wäre  gefährlicher,  als  wenn  man  bei 
der  Therapie  der  Syphilis  schematieiren 
wollte,  die  unheilsamen  Folgen  würden  sich 
in  allerkürzester  Zeit  bei  dem  Patienten 
zeigen.  Bei  dem  einen  Kranken  erreicht 
man  schon  nach  6  Spritzen  ein  Schwinden 
sämmtlicher  Symptome,  bei  dem  anderen 
noch  nicht  nach  12;  der  eine  Kranke  fühlt 
sich  während  der  Behandlung  kräftig  und 
frischer  als  vorher,  der  andere  wird  täglich 
matter  und  schwächer.  All  dies  bei  der 
Cur  zu  beachten  und  genügend  zu  indi- 
vidualisiren,  war  stets  unser  Bestreben: 
Trat  z.  B.  der  letzterwähnte  Fall  ein,  dass 
ein  Patient  während  der  Cur  über  besondere 
Schwäche  und  Schläfrigkeit  klagte,  dass  er 
Unlust  zur  Arbeit  empfand  oder  andererseits 
an  Schlaflosigkeit  litt,  so  gaben  wir  entweder 
nur  halbe  Spritzen  oder  spritzten  nur  ein- 
mal wöchentlich  oder  brachen  die  Cur  zeit- 
weilig ab,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass 
diese  Erscheinungen  Zeichen  einer  mehr  chro- 
nischen Quecksilbervergiftung  seien.  Gleich- 
zeitig leiteten  wir  eine  gelinde  Mastcur  ein : 
Die    Kranken    mussten    täglich    1 — 2   Liter 
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Milch  triDkeO;  ausserdem  viel  Eier-  und 
FleiscbspeiseD  geniessen;  dabei  machten  wir 
zuweilen  noch  yon  der  Darreichung  von 
Malzextract  und  Eisenpräparaten  ,  ev.  in 
Verbindung  mit  Jod  als  Syrup.  ferri  jodat. 
(davon  3  mal  täglich  ^3 — 1  Theel.)  Gebrauch. 
Auch  sahen  wir  häufig  in  solchen  Fällen, 
in  denen  nervöse  Erscheinungen  hervortraten, 
von  leichter  Kaltwasserbehandlung  Erfolg. 
Jedenfalls  nahmen  wir  die  Quecksilbercur 
erst  wieder  auf,  wenn  der  Kranke  sich  ge- 
nügend gekräftigt  fühlte  und  der  Schwäche- 
zustand beseitigt  war.  Mit  dieser  fractio- 
nirten  Behandlung  erzielten  wir  dann  in 
den  erwähnten  Fällen  bessere  Eesultate  als 
mit  lang  ausgedehnten  Curen. 

Eine  Unterbrechung  oder  Abschwächung 
der  Cur  war  um  so  dringender  erforderlich, 
wenn  eine  besonders  starke  Idiosynkrasie 
gegen  Quecksilber  sich  bemerkbar  machte. 
Dieselbe  bezieht  sich  bekanntlich  das  eine 
Mal  auf  die  Haut,  welche  bei  jedesmaliger 
Application  mit  colossalen  Erythemen  reagirt, 
ein  andermal  auf  den  Yerdauungstractus, 
insbesondere  Mund  und  Dickdarm,  in  wieder 
anderen  Fällen  wird  vorwiegend  das  Nerven- 
system auffallend  schwer  durch  das  Hydrar- 
gyrum  afficirt.  Glücklicherweise  ist  dann 
aber  manchmal  auch  schon  eine  kleine  Dosis 
Hydrargyrum  ebenso  wirksam  als  sonst 
grossere. 

Besonders  erwähnen swerth  erscheinen  mir 
in  dieser  Hinsicht  2  Fälle  von  Idiosynkrasie 
gegen  Hg,  die  sich  nach  Einreibung  mit 
üngt.  einer,  zeigte.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  blühende,  kräftige 
junge  Frau  von  25  Jahren,  die  kurz  nach 
ihrer  Yerheirathung  1890  inficirt,  in  dem- 
selben Jahre  eine  Schmiercur  begann.  Nach 
3  Einreibungen  mit  je  4  g  Ungt.  einer,  be- 
kam Patientin  blutigen  Urin,  Darmkoiiken, 
blutigen  Stuhl,  Menorrhagien.  Nach  sofor- 
tigem Aussetzen  der  Hg-Darreichung  und 
symptomatischer  Behandlung  wichen  sämmt- 
liche  Erscheinungen.  Patientin  wurde  nun 
erfolgreich  mit  heissen  Bädern ,  Schwitzen 
und  Jodkali  behandelt,  gebar  1891  ein 
hereditär  syphilitisches  lebendes  Kind;  in 
der  Folge  blieb  sie  von  Recidiven  frei,  bis 
sie  vor  V4  Jahr  eine  gummöse  Periostitis 
tibiae  zeigte,  die  auf  Jodkali  heilte.  Da 
die  Kranke  jetzt  wieder  gravida  ist ,  so 
haben  wir  jetzt  wieder  eine  Schmiercur  mit 
kleinen  Gaben  1,0  alle  2  Tage  eingeleitet, 
ohne  bisher  Intoxicationserscheinungen  zu 
sehen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  äusserst  cor« 
pulentes  Mädchen  von  ca.  30  Jahren,  die 
nach  zweimaligem  Einreiben  von  je  4,0 
Ungt.  einer,  eine  Stomatitis  zeigte,  wie  wir 


sie  sonst  nie  zu  Gesicht  bekommen  haben; 
allerdings  haben  wir  damals,  d.h.  vor  3  Jahren, 
auch  noch  nicht  die  Pinselungen  mit  lO^iger 
Chromsäure  angewandt.  Das  Zahnfleisch 
und  die  Wangenschleimhaut  war  hochroth, 
dick  geschwollen,  ebenso  die  Zunge,  sämmt- 
liche  Zähne  locker,  so  dass  die  Patientin 
kaum  sprechen  konnte;  dabei  entströmte 
dem  Munde  ein  unerträglicher  Gestank,  der 
sich  weit  verbreitete  und  sofort  beim  Be- 
treten des  Zimmers  auffiel.  Gleichzeitig 
lief  der  Speichel  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  in  Strömen  aus  dem  Munde  heraus 
und  jeglicher  Versuch,  auch  nur  in  flüssiger 
Form  Speise  zu  sich  zu  nehmen,  scheiterte 
an  der  colossalen  Schmerzhaftigkeit.  Trotz- 
dem selbstverständlich  sofort  Hydrargyrum 
ausgesetzt  wurde  —  waren  ja  überhaupt  nur 
2  Einreibungen  gemacht  worden  —  dauerte 
dieser  wirklich  jammervolle  Zustand  10  Tage. 
Obwohl  aber  die  Kranke  nur  8,0  g  Ungt. 
einer,  verreiben  konnte,  hatte  diese  geringe 
Menge  scheinbar  doch  genügt,  so  dass  nach 
^/4  Jahren,  wo  wir  die  Patientin  zum  letzten 
Male  sahen,  sie  noch  recidivfrei  war. 

Abgesehen  von  den  Idiosynkrasien  gegen 
Hydrargyrum     haben     wir    in    den    letzten 
Jahren,  seitdem  wir  hauptsächlich  Hydrarg . 
salicyl.   anwenden,   weniger  Intoxicationser- 
scheinungen  zu  Gesicht  bekommen  als  vorher. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  wir 
mit  der  durchschnittlichen  Anzahl  von  In- 
jectionen  aus.  Wir  nehmen  bei  jedem  Syphi- 
litiker, gleich  wenn  er  sich  zum  ersten  Mal 
vorstellt,  einen  genauen  Status  auf  und  tragen 
den  Befund  in  die  „Formulare  zur  Füh- 
rung von  Syphilis^-Krankengeschichten 
nach  Dr.  A.  Blaschko^*)  ein.  Bei  jeder 
Consultation  werden  zuerst,  d.  h.  vor  der 
event.Injection,  der  Mund  und  die  speciell  affi- 
cirten  Theile  genau  untersucht.  Verträgt  der 
Kranke  die  Behandlung  gut,  so  nehmen  wir 
im  Allgemeinen  erst  wieder  nach  der  12.  In- 
jection  einen  genauen  vollständigen  Status 
auf,  den  wir,  wie  überhaupt  jede  Erschei- 
nung bei  dem  Kranken,  in  die  erwähnten 
Formulare  eintragen.  Sind  noch  nicht 
sämmtliche  Erscheinungen  geschwunden,  so 
geben  wir  noch  3  Injectionen,  untersuchen 
wieder  genau  und  hören  dann  event.  auf 
oder  geben  noch  weitere  Spritzen.  Ueber 
18  Spritzen  bei  einer  Cur  hinauszu- 
gehen war  nie  nöthig. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  sowohl 
von  Injectionen  als  Inunctionen  Abstand  ge- 
nommen werden  musste,  bedienten  wir  uns 
der  internen  Behandlung  meist  mittelst 
Pillen  von  Hydrargyr.  tannic.  oxydulat. 


*)  Verlag  yon  Gebr.  Lfideking  in  Hambarg. 
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Rp.  Hydrargyr.  tannic. 

oxydulat.  1,0—2,0 

Puly.  r.  Liquirit.  q.  s.  ut  f. 
pilul.  No.  XX. 

D.S.  3mal  täglich  1—2  Pillen. 

Seltener  gebrauchten  ^ir  das  Hydrargyr. 
salicyl.,  dann  aber  in  kleineren  Dosen  als 
das  vorige,  n&mlich  0,5  :  30  Pillen  und  davon 
3  mal  täglich  1  —  2  Pillen.  Neigten  die 
Kranken,  wie  es  nicht  selten  geschah,  zu 
Durchfällen,  so  setzten  wir  noch  Opium  in 
kleinen  Dosen  hinzu,  üeberhaupt  waren  die 
Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  den  Yer- 
dauungstr actus  bei  der  internen  Behandlung 
entschieden  mehr  ausgeprägt  als  bei  den  an- 
deren Behandlungsarten.  Sowohl  Stomatitis 
als  Dickdarmkatarrhe ,  ferner  wirkliche 
Koliken  traten  häufiger  und  schneller  auf. 
Um  so  mehr  ist  deshalb  in  diesen  Fällen 
eine  vorsichtige  Diät  noth wendig;  alle  leicht 
abführenden  Speisen,  wie  Obst,  bei  Vielen 
Bier,  Kaffee,  bei  Anderen  Milch  etc.  sind  zu 
vermeiden  und  mehr  schleimige  Nahrungs- 
mittel hauptsächlich  zu  gemessen. 

In  jedem  Falle  ist  für  den  Kranken,  sor 
wohl  während  der  Behandlung  als  nach  der- 
selben, eine  möglichst  kräftige,  nahrhafte 
Kost  geboten.  Der  Genuss  von  Milch,  Fetten, 
Leguminosen,  Eiern,  Fleisch  etc.  ist  in  mög- 
lichst grossen  Quantitäten  gestattet,  dabei 
ist  natürlich  auf  die  Individualität  und  Yer- 
dauungsfähigkeit  des  Kranken  genügend 
Rücksicht  zu  nehmen.  Gleichzeitig  soll  der- 
selbe sich  genügende  Bewegung  machen, 
wie  überhaupt  nichts  unterlassen,  was,  ohne 
zu  schwächen,  den  Stoffwechselumsatz  im 
Körper  befördert.  Zur  Erreichung  dieses 
letzten  Zweckes  suchten  wir  auch  eine  er- 
höhte Seh  weisss  ecretion  anzuregen; 
dabei  leitete  uns  gleichzeitig  noch  die  Er- 
wägung, dass  wohl  die  Toxine,  möglicher- 
weise aber  auch  die  Bacillen  selbst,  in  der- 
selben Weise  wie  es  Brunner  und  Andere 
für  den  Milzbrand bacillus  und  Staphylococcus 
nachgewiesen  haben,  mit  dem  Schweiss  den 
Körper  verlassen.  Zur  Anregung  erhöhter 
Schweisssecretion  bedienten  wir  uns  Je  nach 
den  Kräften  des  Patienten  der  Dampfbäder, 
Dampfkastenbäder,  der  einfachen  heissen 
Bäder,  in  Verbindung  mit  feuchten  Packun- 
gen, ferner  der  als  schweisstreibend  be- 
Icannten  The  es.  Gut  bewährten  sich  uns 
neben  Sarsaparilla  auch  Abkochungen  von 
Holzthee,  event.  bei  leicht  obstipirten  Personen 
mit  Fol.  Sennae  zu  gleichen  Theilen  oder 
2  :  1  gemischt;  aber  man  erreicht  auch  mit 
gewöhnlichem  Thee,  dem  Citronensaft  zu- 
gesetzt wird,  Flieder«  oder  Lindenblüthen- 
thee  oft  denselben  Erfolg.  Im  Allgemeinen 
Hessen    wir    diese    Schwitzcuren    2  —  3  mal 


wöchentlich  vornehmen,  wobei  wir  bei  Frauen 
gern  das  Schwitzen  im  Hause  durch  Geniessen 
des  heissen  Thees  im  Bette  und  darauf  fol- 
gende Einpackung  in  wollene  Decken  bevor- 
zugten. In  Fällen  von  Idiosynkrasie  gegen 
Hydrargyrum  hat  uns  meist  diese  Schwitzcur 
allein  gute  Dienste  geleistet. 

Die  erwähnten  diätetischen  Vorschriften 
in  Verbindung  mit  solchen  für  die  Zeit  nach 
der  Cur  werden  jedem  Lueskranken  vor  Be- 
ginn der  Allgemeincur  in  einem  gedruckten 
Exemplar  folgenden  Inhalts  eingehändigt: 

Verhaltungsmaassregeln. 

„Vor  Beginn  der  Cur  ist  der  Mund  von 
einem  Zahnarzt  zu  revidiren ;  schlechte  Zähne 
und  Wurzeln  sind  zu  entfernen. 

Während  der  Cur  müssen  Sie,  um  den 
Mund  rein  zu  halten,  stündlich  mit  dem 
verordneten  Gurgelwasser  gurgeln,  insbeson- 
dere nach  jeder  Mahlzeit  und  vor  dem 
Schlafengehen.  Das  Rauchen  ist  während 
der  Cur  streng  verboten. 

Zu  meiden  sind  während  der  Cur  alle 
schwer  verdaulichen  Speisen  wie  rohes  Obst, 
Salate,  scharfe,  saure  sowie  insbesondere  ' 
solche  Getränke  und  Nahrungsmittel,  die 
Durchfall  erzeugen;  hingegen  ist  kräftige, 
nahrhafte  Kost  geboten.  Tritt  Speichelfluss, 
Durchfall  oder  Leibweh  auf,  so  müssen  Sie 
dies  dem  Arzt  sofort  melden.  Die  Dauer 
der  Cur  hängt  nicht  vom  Ermessen  des 
Kranken,  sondern  vom  ärztlichen  Urtheil  ab.  — 
Sie  dürfen  also. nicht  wegbleiben,  wenn  Sie 
gesund  zu  sein  glauben,  sondern  erst  dann, 
wenn  der  Arzt  die  Cur  für  beendet  erklärt. 

Sollten  sich,  gleichviel  wie  lange  nach 
beendeter  Cur,  irgendwelche  neue  Krank- 
heitszeichen einstellen,  so  kommen  Sie  sofort 
zum  Arzt  —  je  früher  dagegen  eingeschritten 
wird,  desto  kürzer  währt  die  Behandlung, 
desto  sicherer  ist  der  Erfolg. 

Auch  ohne  dass  sich  Krankheits- 
erscheinungen zeigen,  müssen  Sie  sich 
die  erste  Zeit  nach  Beendigung  der  Cur  alle 
4 — 6  Wochen,  später  alle  Vierteljahr  vor- 
stellen. 

Auch  nach  Beendigung  der  Cur  ist  es 
zweckmässig,  häufig  warme  Wannenbäder 
und  Dampfbäder  zu  nehmen. 

Die  Krankheit,  welche  Sie  haben,  ist 
lange  Zeit  hindurch  ansteckend,  Monate 
und  oft  Jahre,  nachdem  die  sichtbaren 
Krankheitserscheinungen  abgeheilt  sind. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  dürfen  Sie 
weder  den  Beischlaf  ausüben,  noch  andere 
Personen  küssen  oder  mit  ihnen  die  gleichen 
Handtücher,  Trinkgefässe,  Löffel,  Messer  und 
Gabel  benutzen. 

Ohne    vorherige    Rücksprache    mit    dem 
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Arzt  dürfen  Sie  nicht  heirathen  oder, 
wenn  Sie  schon  Terheirathet  sind,  den  Ge- 
schlechtsverkehr wieder  aufnehmen.  Sollten 
Sie  später  einmal  in  die  Behandlung  eines 
andern  Arztes  kommen,  so  sagen  Sie  unaufge- 
fordert, dass  Sie  an  Syphilis  gelitten  und 
dagegen  eine  (Schmier-  oder  Spritz-)Cur  ge- 
braucht haben.  ^ 

Mit  dem  Druck  dieser  Vorschriften  ver- 
folgten wir  verschiedene  Zwecke.  Einmal 
ist  es  für  den  Arzt,  besonders  bei  dem  grossen 
Sirankenmaterial  in  der  Poliklinik  eine  wesent- 
liche Erleichterung,  wenn  er,  anstatt  dem 
Kranken  Alles  auseinandersetzen  zu  müssen, 
ihm  einen  bedruckten  Bogen  einhändigen  und 
ihn  zur  Befolgung  der  gedruckten  Yerhaltungs- 
maassregeln  ermahnen  kann,  und  dann  schützt 
es  ihn  auch  davor,  wie  es  bei  einer  grossen 
Frequenz  leicht  geschehen  kann,  diese  oder 
jene  Vorschrift  zu  vergessen.  Ferner  beachtet 
aber  auch  der  Kranke  alles  besser  und 
länger,  was  er  schwarz  auf  weiss  nach  Hause 
tragen  kann,  und  erinnert  sich  deshalb  auch 
nach  Beendigung  der  eigentlichen  Cur  eher 
daran. 

Ist  die  Quecksilbercur  beendet  und  sind 
dadurch  die  Hauptsymptome  der  Lues  ge- 
schwunden, so  schliessen  wir  im  Allgemeinen 
nur  dann  eine  Jodkaliumcur  an,  wenn, 
was  ja  allerdings  in  einer  grossen  Zahl  der 
Fälle  zutrifft,  noch  multiple  starke  Drüsen- 
schwellungen und  schmerzhafte  Periostitiden, 
meist  an  den  beiden  Tibiae  im  unteren  Drittel 
und  am  Corpus  sterni  resp.  an  der  Ansatz- 
stelle des  Processus  xiphoideus  zu  constatiren 
sind.  Andererseits  gaben  wir  aber  erfolg- 
reich auch  schon  während  der  Quecksilber- 
cur Jodkalium,  wenn  die  Dolores  osteocopi 
zu  abnormer  Stärke  sich  steigerten  und  unter 
Hg  allein  nicht  wichen  oder  wenn,  wie 
manchmal  in  schwereren  Fällen,  Erscheinun- 
gen, die  sonst  nur  bei  wirklicher  Spätlues 
vorkommen,  sich  schon  früh  zeigten.  Be- 
kanntlich ist  gerade  das  Jodkalium  ein 
Medicament,  das  von  manchem  Kranken  nur 
schwer  vertragen  wird  und  das  in  allen 
Organen  alle  möglichen  Intoxicationserschei- 
nungen  äussert.  Am  häufigsten  sahen  auch 
wir  nach  Jodkalium  Schnupfen,  Acne,  Stirn- 
kopfschmerz, acute  Laryngitis,  ferner  Magen- 
beschwerden, Uebelkeit,  Erbrechen,  zuweilen 
Durchfälle,  manchmal,  wenn  auch  sehr  selten, 
Blutungen,  sowohl  der  Schleimhäute,  die 
sich  als  blutiger  Stuhl  und  Metrorrhagien 
äusserten,  als  auch  der  Haut,  wobei  in  einem 
Falle  Purpura  über  den  ganzen  Körper  nach 
jedem  Gebrauch  auftrat.  Wir  gaben  deshalb 
das  Jodkalium  (8,0:200,0  bis  3  mal  täglich 
1  Esslöffel)  in  einer  Form,  die  sich  bekannt- 
lich   als   möglichst    verträglich  bewährt  hat. 


Die  einzelne  Dosis  wird  in  Milch  gegossen 
und  mit  derselben  unter  Zufügung  von  einem 
Theelöffel  doppeltkohlensauren  Natrons 
getrunken.  Patienten,  die  keine  Milch  ver- 
tragen konnten,  nahmen  dafür  Selterswasser. 
In  anderen  Fällen  setzten  wir  Extr.  Beila- 
de nnae  mit  Erfolg  hinzu. 

Rp.    Kalii  jodat.  6,6 

Extr.  Belladonn.  0,3 

Aq.  dest.  ad  200,0 

M.D.S.  3  mal  täglich  1  Esslöffel. 

in  wieder  anderen,  in  denen  besonders  nach 
dem  Jodkalium  sich  Kopfschmerzen  zeigten, 
verbanden  wir  es  noch  mit  Brom  salzen: 

Rp.    Kalii  jodat. 

Kalii  bromat.  oder 

Ammon.  bromat. 

Natr.  bicarb.  aa  5,0 — 6,0 

Aq.  dest.  ad  200,0 

M.D.S.  3 mal  täglich  1  Esslöffel. 

Erzeugte  auch  diese  Art  der  Dosirung 
noch  grössere  Beschwerden,  so  gingen  wir 
mit  Erfolg  zuweilen  zu  minimalen  Dosen 
über  (1,6 — 2,0:200,0)  und  davon  ev.  noch 
theelöffelweise.  Nichtsdestoweniger  aber 
sahen  wir  uns  in  vereinzelten  Fällen  ge- 
zwungen, ganz  vom  Jodkalium  abzusehen,  da 
selbst  die  kleinsten  Gaben  die  erwähnten 
Beschwerden  erzeugten.  Wird  das  Jod- 
kalium vertragen,  so  steigen  wir  mit  der 
Dosis  bis  10,0—12,0:200,0  und  lassen  ge- 
wöhnlich 8 — 10  Flaschen  der  genannten  Lö- 
sungen nehmen. 

Wenn  keine  neuen  Erscheinungen 
von  Lues  inzwischen  aufgetreten  sind, 
so  stehen  wir  von  jeder  specifischen 
Behandlung  so  lange  ab,  bis  ev.  neue 
Symptome  erscheinen,  nur  rathen  wir  den 
Kranken,  in  der  Zwischenzeit  für  kräftige 
Nahrung  zu  sorgen  und  viel  heisse  Bäder 
zu  nehmen,  bei  irgend  welchen  verdächtigen 
Zeichen  sofort  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen, 
jedenfalls  aber  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen, zuerst  alle  4 — 6  Wochen,  später 
alle  Vierteljahr,  zur  Controle  sich  vorzu- 
stellen. 

Was  die  Zahl  und  die  Schwere  der  Re- 
cidive  betrifft,  so  können  wir  leider  genaue 
Zahlen  nicht  angeben,  da  ein  grosser  Theil 
der  poliklinischen  Patienten  bekanntlich  über- 
haupt nicht  oder  sehr  unregelmässig  vneder- 
kommt.  Wir  haben  aber  den  Eindruck,  als 
ob  die  Anzahl  der  Recidive  im  Vergleich 
zu  der,  die  wir  früher  bei  alleiniger  Ver- 
wendung von  Inunctionen  sahen,  jetzt  bei 
hauptsächlicher  Injectionscur  mit  Hydr. 
salicyl.  eine  grössere  geworden  zu  sein 
scheint,  andererseits  aber  ist  der  Verlauf 
der    Lues    hinsichtlich    der    Art    der    Sym- 
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ptome  im  Ganzen  ein  leichterer ,  die 
Recidiye  bescliränken  sich  meist  auf  macu- 
iöse  und  leicht  papulöse  Exantheme  und 
zeichnen  sich  noch  dadurch  aus,  dass  sie 
auf  wenige  Spritzen  Hydr.  salicyl.  prompt 
weichen.  H&ufig  recidivirende  Papeln  im 
Munde  konnten  wir  nur  bei  Rauchern  und 
Leuten,  die  viele  schlechte  Zähne  hatten, 
beobachten,  aber  auch  sie  gingen  unter  weni- 
gen Spritzen  und  localer  Behandlung  leicht 
zur&ck. 

Neben  der  Allgemeintherapie  der  Sy- 
philis übten  wir  auch  in  sehr  ausgedehntem 
Maasse  die  locale  Behandlung  der  ein- 
zelnen syphilitischen  Krank heitsproducte  und 
zwar  hauptsächlich  derjenigen,  die  theils  für 
den  Kranken  lästig  und  schmerzhaft,  theils 
für  die  Umgebung  hinsichtlich  der  Infec- 
tion  geföhrlich  sind.  Andererseits  aber  be- 
handelten wir  auch  in  Fällen,  in  denen  trotz 
ausgedehnter  und  energischer  Allgemeincuren 
an  bestimmten  Stellen  immer  wieder  Reci- 
diye auftraten,  hier  schliesslich  erfolgreich 
nur  local. 

Gegen  die  einzelnen  Hautefflorescenzen, 
die  keine  Secretion  zeigen,  wandten  wir 
natürlich  keine  besondere  Therapie  an,  sie 
heilen  ja  auch  TortrefPlich  allein  durch  die 
Allgemeincur;  nur  bei  pustulösen  Exan- 
themen, bei  impetigin5sen  Efflorescenzcn 
und  wirklichen  Rupiaborken  suchten  wir 
noch  local  auf  deren  schnellere  Heilung  ein- 
zuwirken, und  leisteten  uns  hierbei  Schwe- 
felbäder, in  einigen  Fällen  auch  das 
ünn ansehe  Carbolquecksilberpflaster, 
vortreffliche  Dienste. 

Gegen  erodirte  nässende  Papeln 
reichten  wir  stets  mit  den  üblichen  Calomel- 
puderungen  aus,  denen  wir  Waschungen  oder 
Sitzbäder  mit  warmem  Salzwasser  voraus- 
schickten; das  Calomel  brauchten  wir  pure 
oder  mit  Talcum  zu  gleichen  T heilen. 

Besondere  Sorgfalt  verwendeten  wir  im- 
mer auf  die  Behandlung  des  Mundes  und 
des  Rachens,  der  ja  bei  Männern  in  Folge 
des  Rauchens,  bei  Frauen  in  der  Regel  nur 
dann,  wenn  schlechte  Zähne  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  so  häufig  und  so  hartnäckig 
befallen  ist  und  einfache  Erosionen  und 
Papeln  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Entwicklung  bis  zu  vollständigen  ülcera- 
tionen  zeigt.  Gegen  alle  diese  Affectionen 
gebrauchten  wir  im  Munde  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  ein  Mittel,  das  neuerdings 
wieder  mehrfach  empfohlen,  vor  dem  aber 
von  anderen  Seiten,  nach  unserer  Meinung 
mit  Unrecht,  gewarnt  worden  ist,  die 
Chromsäure.  Es  bewährte  sich  uns  sehr 
eine  10  *^/oige  Lösung,  die  wir  in  folgen- 
der Weise  anwenden:    Um   die  Spitze  eines 


Metallstabes  wird  eine  massig  dicke  Schicht 
Verbandwatte  gewickelt,  so  dass  noch  ein 
lockerer  Bausch  über  die  Spitze  hinausragt; 
dann  werden,  nachdem  letzterer  mit  der 
Chromsäurelösung  befeuchtet  ist,  die  ein- 
zelnen erkrankten  Stellen  oder  die  gesammte 
Mundhöhle  damit  ausgewischt.  Die  Patienten 
werden  angewiesen ,  während  dieser  Zeit 
nicht  zu  schlucken,  sofort  nachher  den 
Ueberschuss  der  Säure  auszuspeien  und 
dann  noch  intensiv  mit  Wasser  nachzu- 
spülen. Betrachtet  man  nach  dieser  Spü- 
lung den  Mund  noch  einmal,  so  sieht  man 
meist  alle  erkrankten  Partien,  im  Gegensatz 
zu  der  übrigen  gesunden  Schleimhaut,  gelb 
gefärbt,  eine  Erscheinung,  die  dieses  Mittel 
auch  für  die  Diagnostik  geeignet  macht,  in- 
dem man  bei  zweifelhaften  Fällen  durch 
eine  solche  Touchirung  mit  Chromsäiire  und 
nachherige  Spülung  leicht  die  ev.  Papeln 
different  hervortreten  lassen  kann. 

Auch  bei  Affectionen  im  Rachen, 
bei  Papeln  und  Ulcerationen  an  den 
Gaumen  bögen  und  Tonsillen,  besonders 
bei  dem  speckigen  Belag  derselben,  wenden 
wir  gern  'die  Chromsäure  an,  doch  erfordert 
ihre  Application  hier  etwas  mehr  Vorsicht, 
damit  nichts  verschluckt  wird,  da  es  immer- 
hin Leute  giebt,  bei  denen  jede  Berührung 
der  Gaumenbögen  oder  Tonsillen  eine  Schluck- 
bewegung auslöst.  In  solchen  Fällen  ge- 
brauchten wir  dann  statt  der  Chromsäure 
eine  2 — 5,  manchmal  auch  10  %ige  Argen  tum 
nitricum-Lösung,  welche  ebenfalls  mit  einem 
lockeren  Wattebausch  applicirt  wird. 

Die  Wirkung  der  Chromsäurepinselung 
ist  oft  geradezu  eine  zauberhafte.  Ist  es 
uns  doch  oft  vorgekommen,  dass  Kranke, 
die  vorher  bei  jedem  Bissen  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  geplagt  wurden  und  deshalb 
lieber  hungerten,  nach  einer  einzigen  Pinse- 
lung  eine  erhebliche  Besserung  verspürten 
und  ohne  Schmerzen  wieder  essen  konnten. 
Wir  wiederholen  diese  Aetzung  im  Allge- 
meinen im  Anfang  jeden  Tag,  nach  einigen 
Malen  genügt  es,  wöchentlich  2 — 3  mal  die- 
selbe vorzunehmen. 

Geradezu  specifisch  wirkt  die 
Chromsäure  in  dieser  Form  sowohl 
prophylaktisch  als  therapeutisch  bei 
der  Stomatitis  mercurialis.  Es  ge- 
lingt auf  diesem  Wege  die  schwersten 
Formen  der  Quecksilber-Stomatitis  binnen 
wenigen  Tagen  zu  beseitigen  und  bei 
beständiger  Beobachtung  das  Auftreten  einer 
solchen,  selbst  bei  hochgradiger  Idiosyn- 
krasie im  Keime  zu  ersticken.  Als  ein 
ebenso  souveränes  Mittel  erweist  sich  die 
Chromsäure  bei  den  älteren  Leukopla- 
cien  der  Zunge  und  der  Mundschleim- 
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haut,  welche  oft  nach  jabrelaDgem  Bestehen 
oder  hartnäckigem,  wiederholtem  RecidiTiien 
einer  energischen  Chromsäurebehandlung 
besser  als  jedem  anderen  therapeutischen 
Eingriff  weichen.  Allerdings  muss  man  bei 
der  Application  der  Ghromsäure  dafür  Sorge 
tragen,  dass  die  Kranken  nichts  herunter- 
schlucken; sonst  können  Yergiftungserschei- 
nungen  (Leibschmerz,  acuter  Magendarm- 
katarrh, nephritische  Reizung)  eintreten,  doch 
haben  wir  dieselben  nur  in  einer  äusserst 
geringen  Zahl  von  Fällen  gesehen  und  nur  in 
solchen,  in  denen  die  Kranken  den  gegebenen 
Anordnungen  zuwider  etwas  yerschiuckten ; 
aber  auch  hier  waren  die  Symptome  nur 
ganz  leichte  und  ohne  jede  Therapie  binnen 
1   bis  2  Tagen  vollständig  geschwunden. 

Gegen  diphtherisch  zerfallene 
Plaques  im  Munde  und  im  Rachen  ge- 
brauchten wir  mit  gutem  Erfolge  Spülungen 
mit  warmem  oder  heissem  Camillenthee, 
meist  mit  Zusatz  von  1 — 2  Theelöffel  Cam- 
pherwein auf  1  Tasse  Thee.  Nach  Schwin- 
den der  diphtheroiden  Erscheinungen  wandten 
wir  dann  Argentum  nitricum  in  den  erwähn- 
ten Losungen  an. 

In  einigen  äusserst  heftigen  Fällen  diph- 
theroider  Plaques  wichen  dieselben  erst 
einer  energischen  Touchirung  mit  dem  Ar- 
gentumstift.  Im  Allgemeinen  aber  war  bei 
uns  der  Gebrauch  der  Argentumlosungen  und 
des  Argentumstiftes  zur  Touchirung  von 
syphilitischen  Affectionen  des  Mundes,  ausser 
in  den  erwähnten  Fällen,  ein  sehr  geringer. 
Gerade  diese  erodirten  und  ulcerirten  Plaques 
und  Leukoplacien  an  der  Zunge  und  den 
Gaumenbögen,  die  besonders  bei  Rauchern 
viel  vorkommen,  sind  es,  die  häufig,  trotz 
aller  Behandlung  immer  recidiviren,  so  lange 
nicht  die  Patienten  das  Rauchen  einstellen 
und  dadurch  zu  einer  Crux  für  den  Kranken 
wie  für  den  Arzt  werden.  In  einem  beson- 
ders hartnäckigen  Falle  sahen  wir  erst  einen 
Erfolg,  als  wir  uns  entschlossen,  die  ein- 
zelnen derben  Plaques  an  der  Zunge  mit 
dem  Thermokauter  zu  brennen.  Im  Allge- 
meinen aber  leisteten  uns  die  Pinselungen 
mit  10  %iger  Chromsäure,  ev.  mit  Argentum 
nitricum  Genügendes.  Gleichzeitig  Hessen 
wir  als  Gurgel  was  ser  die  gewöhnlichen 
adstringirenden  Mittel  verwenden:  Alaun, 
Salbeithee,  essigsaure  Thonerdelösung,  auch 
Kai.  chloric.  Wollten  wir  auch  local  Hy- 
drargyr.  auf  die  ulcerirten  Plaques  anwenden, 
so  gaben  wir  gern  und  meist  mit  gutem 
Erfolg  Sublimat  in  folgender  Form: 
Sublimat  2,0 

Spirit.  rectificatissim.     98,0 

M.D.S.  */a  Theelöffel  auf  1  Glas  Wasser 
zum  Gurgeln 


und    Hessen    damit    4—5  mal    täglich  gui* 
geln. 

Auf  die  Erkrankungen,  die  die  an- 
deren Organe,  speciell  Auge,  Nase,  Kehl- 
kopf sowohl  in  den  früheren  als  auch  in 
den  späteren  Stadien  der  Lues  darbieten, 
hier  näher  einzugehen,  würde  wohl  zu  weit 
führen.  Im  Allgemeinen  suchen  die  Patienten, 
die  mit  Erkrankungen  dieser  Organe  behaftet 
sind,  weniger  den  Sypbilidologen  als  den 
allgemeinen  Practiker  und  die  anderen  Specia- 
listen,  Ophthalmologen,  Laryngologen  etc., 
auf  und  werden  uns  nur  zur  Begutachtung 
zugesandt;  direct  den  Sypbilidologen  con- 
sultiren  gewöhnlich,  wie  es  auch  bei  uns 
der  Fall  war,  nur  die  Kranken,  die  von 
ihm  schon  vorher  behandelt  waren  und  die 
dann  selbst  eine  Verbindung  ihres  inneren 
Leidens  mit  der  früheren  Erkrankung  an 
Lues  vermuthen,  oder  solche,  die  auch 
äussere  Symptome  darbieten.  Ich  kann  des- 
halb wohl  auch  darauf  verzichten,  sämmt- 
liche  therapeutische  Maassnahmen  diesen  Er- 
krankungen gegenüber,  die  ja  häufig  auch 
eine  specialistische  Behandlung  erfordern,  hier 
zu  besprechen  und  meine  therapeutische 
Skizze  damit  schliessen,  dass  ich  noch  einige 
kurze  Worte  über  die  Allgemeinbehandlung  der 
Spätsyphilis  und  der  Lues  hereditaria  anfüge. 

Für  alle  Formen  der  Spätlues,  mögen 
dieselben  nun,  wie  sie  dem  Syphilidologen 
meist  zu  Gesicht  kommen,  die  Haut  und 
die  sichtbaren  Schleimhäute  oder  die  in- 
neren Organe  betreffen,  ist  das  souveräne 
Mittel  das  Jodkalium,  das  wir  in  der 
bereits  erwähnten  Form  anwendeten.  Nur 
in  Fällen,  in  denen  keine  Allgemeincur  mit 
Quecksilber  vorausgegangen  war,  sahen  wir 
häufig  bessere  Erfolge,  wenn  wir  eine 
Quecksilbercur  noch  der  Jodkalium- 
cur  voranschickten  oder  gleichzeitig 
mit  derselben  einleiteten.  Das  letztere 
ist  besonders  bei  Nerven-  und  Hirnerkran- 
kungen, wie  wir  verschiedene  Fälle  zu  sehen 
Gelegenheit  hatten,  angebracht.  Gleichzeitig 
behandelten  wir  ulcerative  Processe  an  der 
Haut  mit  dem  Unna  ^schen  Quecksilber- 
pflastermull oder  Emplastr.  Hydrargyri 
americ,  erosive  und  ulcerative  Processe  an 
der  Mundschleimhaut  mit  den  erwähnten 
Chromsäurepinselungen. 

Zum  Schluss  noch  ein  paar  Worte  über 
die  Behandlung  der  Lues  hereditaria.  Bei 
einem  Kinde  syphilitischer  Eltern  kann  ea 
sich  bekanntlich,  wenn  überhaupt  die  Lues 
einen  Einfluss  auf  das  Kind  gehabt  hat, 
um  zweierlei  Arten  von  Erkrankungen  han- 
deln: nämlich  entweder  ist  das  Kind  mit 
Lues  in  utero  inficirt  und  zeigt  noch  deut- 
liche Zeichen  derselben,  wie  Papeln,  Coryza 
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etc.,  oder  eigeDtlicbe  Luessymptome  fehlen 
und  es  findet  sich  nur  eine  allgemeine 
Anämie  und  Kachexie  als  Ausdruck  der 
Intoxication  mit  ^fSyphilotoxin".  Selbstver- 
ständlich behandelten  wir  auch  diese  yer- 
schieden  artigen  Fälle  verschieden.  Bei 
ersteren  gebrauchten  wir  das  altbewährte 
Calomel,  0,015—0,03  j)ro  dost,  3— 4  mal 
täglich,  bis  durchschnittlich  3,0 — 4,0  ver- 
braucht waren.  In  besonders  schweren 
Fällen  Hessen  wir  mit  besserem  Erfolge 
schmieren,  0,5 — 1,0  pro  die.  Bei  gleich- 
zeitig vorhandenen  nässenden  und  ulcerirten 
Papeln  der  Haut  bewährten  sich  auch  uns 
die  bekannten  und  oben  erwähnten  Pude- 
rungen mit  Calomel  und  Talcum  aa.  Dies 
sind  auch  die  einzigen  Fälle,  in  denen  Sub- 
limatbäder, die  wir,  wenn  auch  erfolgreich, 
doch  sehr  selten  anwendeten  (in  Holzwanne 


1,0  in  Pastillenform  pro  balneo),  einen  Er- 
folg haben  können,  da  ihnen  bei  intacter 
Haut  jede  Wirkung  abgeht.  Nachdem  die 
fnschen  Erscheinungen  gewichen  waren, 
gaben  wir  gern  gegen  die  bei  diesen  Kin- 
dern häufig  gleichzeitig  vorhandene  Anämie 
Jodeisen  (Sjrup.  ferri  jodat.  8  x  täglich 
'/s— 1  Theelöffel).  Die  letztere  Medication 
wandten  wir  auch  in  den  Fällen  an,  in 
denen  es  sich,  wie  erwähnt,  nur  um  die  Be- 
seitigung der  Anämie  handelte,  eigentliche 
Luessymptome  aber  nicht  nachzuweisen 
waren.  Dass  nebenbei  die  Kinder  in  diä- 
tetischer Hinsicht  sehr  gepflegt  werden  müs- 
sen, dass  die  Nahrung  eine  kräftige  und 
zweckentsprechende  sein  muss,  dass  die 
Kinder  genügend  in^s  Freie  ev.  aufs  Land 
gebracht  werden  müssen,  brauche  ich  wohl 
hier  nur  kurz  zu  erwähnen. 


Neuere  ArzneimitteL 


Diibolsln 
gegen  hystero-epileptische  Anfftlle. 

Von 

Prof.  Peter  Albertoni. 

Die  Yeröffentlichungen  über  die  sedative 
Wirkung  des  Duboisins,  welche  in  jüngster 
Zeit  erschienen  sind,  und  speciell  die  Mit- 
theilung Belmondo^s')  veranlassten  mich, 
diese  Substanz  gegen  hystero- epileptische 
Anfälle  zu  versuchen.  Ich  hatte  bereits 
Gelegenheit,  Duboisin  in  drei  Fällen  zu 
verabreichen,  und  die  dabei  gewonnenen  Re- 
sultate überzeugten  mich  von  seiner  Wirk- 
samkeit. Die  jetzt  publicirten  Mittheilungen 
von  Belmondo  und  Samuely  über  diesen 
Gegenstand  gaben  mir  die  Anregung  zu  fol- 
genden Angaben: 

1.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  23j&hri^e8  M&d- 
cheii,  welches  seit  drei  MoDaten  an  heftiger  Car- 
dialgie,  Bolas  hystericas,  MageDdftrmkatairh,  Ab- 
maffentoff,  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit 
leidet  Acht  Tage  vor  meinem  ersten  Besuche  ge- 
sellten sich  dazu  heftige  hystero-epileptische  Con- 
voIsioDen  von  der  Daaer  von  1 — 2  Minaten,  anfangs 
ziemlich  selten,  später  so  h&afig,  dass  ich  binnen 
einer  Stunde  drei  AnfiLllen  beiwohnte.  Bei  Nacht 
erneuerten  sich  die  AnfUle  mit  lichten  Intervallen 
von  wenigen  Minuten.  Die  Anfälle  besannen  mit 
leichtem  Strabismus  convergens,  Verlust  der  Sprache 

')  Belmondo,  Ueber  die  sedative  und  hypno- 
tische Wirkung  des  Duboisin  bei  den  geistigen 
Krankheiten.  Riv.  sperim.  di  Ireniatria.  Bd.  XVIII. 
S.  164  ff: 


und  partiellem  Verluste  des  Bewosstseins;  alsbald 
worden  alle  Muskeln  starr,  hauptsächlich  die  Mus- 
colatur  der  Wirbelsäule,  sodass  sanz  deutlich 
Opisthotonus  bemerkbar  wurde;  es  folsten  darauf 
einige  allgemeine  Zuckungen;  während  oer  AnfiUle 
hör^  der  Puls  auf  und  in  der  Akme  des  Anfalles 
schwand  vollständig  das  Bewusstsein. 

Die  Wiederherstellung  geschah  rasch  und  voll- 
ständig in  den  Zwischenräumen.  Im  lichten  Inter- 
valle war  der  Puls  frequent,  110—116  Schläge  in 
der  Minute,  die  Athmung  regelmässig,  die  Tempe- 
ratur 37,6—38,2. 

Man  hatte  schon  verschiedene  Mittel  ver- 
sDcht,  wie  Morphiumeinspritzungen  und  Atropin, 
and  die  Familie  war  sehr  geängstigt.  Ich  schlag 
Einspritzungen  von  schwefelsaurem  Duboisin  vor 
und  machte  des  Abends  die  erste  Injection  von  0,0004. 
Nach  einer  halben  Stunde  verfiel  Patientin  in 
Schlaf  und  brachte  die  ganze  Nacht  schlafend  zuj 
in  den  folgenden  24  Standen  hatte  sie  nur  drei 
AnHllle.  Am  nächsten  Abend  wird  eine  Ein- 
spritzung eines  halben  Milligrammes  wiederholt. 
Der  Schlaf  war  ebenfalls  ungestört  und  Patientin 
blieb  von  Anfällen  verschont.  In  wenigen  Tagen 
waren  diese  vollkommen  geschwunden  und  jetzt 
sind  fast  fünf  Monate  bereits  vorstrichen  und  die 
Anfälle  stellten  sich  nur  zweimal  während  der  Men- 
strualperiode  wieder  ein  und  hörten  nach  einer 
einzigen  Duboisineinspritzung  sofort  auf.  Eine  an- 
gemessene Behandlung  besserte  auch  den  Zustand 
des  Verdauangstractes  und  stellte  Ernährung    und 

iCr&ft   IV 1  od  AI*   uAT* 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  19jähriges  Mäd- 
chen, welches  in  Folee  von  Verläumdungen  heiliges, 
hartnäckiges  Erbrechen  bekam,  welches  sich  er- 
neuerte, so  oft  eine  Substanz  —  Eis  aasgenommen 
—  eingeführt  wurde,  Meteorismas,  Stuhlverstopfung, 
Steigerung  der  Temperatur,  Sehnenzuckungen,  fre- 
quenten  Puls,  Schlaflosigkeit  und  Delirien.  Dazu 
gesellten  sich  später  hystero-epileptisohe  Anfälle. 
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Wenige  DaboiBineinspritzungen  coapirteD  sofort 
die  GoDYulsionen,  während  die  anderen  Symptome 
noch  länger  fortdauerten. 

3.  Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  ein  Mäd- 
chen, welches  nach  einer  langen  Reihe  hysterischer 
Symptome  zu  bestimmten  Tagesstunden  hystero- 
epileptische  Anfälle  bekam.  Auch  hier  erwies  sich 
Duboisin  nützlich,  aber  es  erwachte  in  mir  das 
Bedenken,  dass  es  das  Herzklopfen  steigere. 

Ich  führe  hier  aus  der  „Deutschen  medic. 

Zeitung^  den  Fall  Samuely^s')  an. 

Ein  28iähriges  Mädchen,  welches  seit  der  Ge- 
schlechtsreife deutliche  Symptome  von  Hysterismus 
zeigte,  verfiel  in  Folge  eines  traurigen  (unheil- 
vollen) Ereignisses  in  psychische  Erregung  mit 
convulsiven  Antillen,  welche  an  Intensität  und 
Dauer  sich  so  steigerten,  dass  schliesslich  die 
lichten  Intervalle  nur  10  Minuten  dauerten.  Wäh- 
rend der  Anfälle  schwand  das  Bewusstsein,  die 
Athmunfl  war  oberflächlich,  der  Herzschlag  schwach 
und  vennngsamt.  Die  Anfälle  dauerten  7^  bis 
V4  Stunde  und  hie  und  da  stellten  sich  klonische 
Zuckungen  an  den  Extremitäten  ein.  Da  alle 
übrigen  Mittel  unwirksam  waren,  versuchte  Sa- 
muely  schwefelsaures  Duboisin  wegen  seiner  seda- 
tiven Eigenschaften  und  weil  es  wie  Atropin  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  den  Vagus  übt.  Er  in- 
jicirte  2  Milligr.  Duboisin  in  der  Akmo  des  An- 
falles, welcher  sofort  aufhörte;  der  Radialispuls 
kehrte  wieder.  Man  bemerkte  Intoxicationser- 
scheinungen,  die  rasch  schwanden. 

Das  jetzt  erschienene  Heft  der  „Riyiste 

sperimentale     di    Ireniatria^     enthält     eine 

zweite   Mittheilung    von    Beim  endo')  über 

Duboisin,  woraus  ich  Folgendes  entnehme: 

9 Ich  will  hier  eine  neue,  interessante  Anwen- 
dung des  Duboisin  anführen.  Vor  Kurzem  theilte 
mir  rrof.  Albertoni  freundlichst  mit,  dass  er  in 
zwei  Fällen  von  Grand  mal  eine  subcutane  Ein- 
spritzung von  Duboisin  in  der  von  mir  vorge- 
schlagenen Dosis  versucht  und  bei  beiden  Kranken 
sofortigen  Stillstand  der  Zuckungen  erreicht  hatte. 
Fast  gleichzeitig  erzielte  Dr.  Guicciardi  bei 
einem  an  hysterischem  Wahnsinne  leidenden  Mäd- 
chen, welches  sich  in  unserem  Irrenhause  befand, 
mit  dieser  Behandlungsmethode  dasselbe  Resultat. 
Hierauf  gebrauchte  ich  versuchsweise  Duboisin  in 
unserer  Irrenanstalt  (zu  Reggio-Emilin)  in  zwei  Fällen 
hysterischen  Irreseins  und  wegen  der  dabei  gewon- 
nenen Ergebnisse  halte  ich  es  für  angezeigt,  die 
Aufmerksamkeit  der  Neuropathologen  auch  auf 
dieses  Mittel  zu  richten,  welches  augenblicklich  sehr 
heftige  und  anhaltende  hysterische  Anfälle  zum 
Stehen  bringt.  Denn  in  meinen  zwei  Fällen  hörte 
naeh  einer  subcutanen  Einspritzung  von  schwefel- 
saurem Duboisin  (Dosis  0,0006  —  0,0015)  der 
Anfall  auf.  Besonders  interessant  war  die  Wir- 
kung des  Alkaloides  bei  einer  von  den  erwähnten 
hysterischen  Kranken,  Marie  F.,  welche  seit  einiger 
Zeit  von  heftigen  convulsiven  Zuckungen  befallen 
wurde,  die  mehrere  Stunden  dauerten  und  sie 
schliesslich  nöthigten,  das  Bett  zu  hüten.  Während 
des  Anfalles  ist  der  ganze  Körper  starr  und  ver- 
fällt in  klonische  Zuckungen,  besonders  an  den 
oberen  Gliedmassen.     Die  Athmung  ist  erschwert. 


')  Schwere  Hysteroepilepsie  geheilt  durch  Du- 
boisinnm  sulfuricum  von  Dr.  Samuely  (AUgem. 
Wiener  med.  Zeitung  12,  1892  und  Deutsche  med. 
Zeitung  1892,  No.  71,  S.  822). 

')  Belmondo,  Neue  Beobachtungen  über  den 
therapeutischen  Werth  des  Duboisin.  Rev.  sperim. 
di  Ireniatria.  Bd.  XVHI,  S.  435. 


an  der  Haut  des  Halses  und  Gesichtes  wird  vaso- 
motorische Paralyse  bemerkbar,  die  Schweissabson- 
derung  ist  reichlich  und  das  Bewusstsein  ist  halb 
verdunkelt.  Bei  dieser  Patientin  hörte  wenige 
Minuten  nach  der  Duboisineinspritzung  der  Anfall 
auf,  die  Musculatur  wurde  wieder  schlaff  und  das 
Bewusstsein  wieder  klar.*' 

Man  kann  aus  diesen  Beobachtungen  den 
Schluss  ziehen,  dass  Duboisin  gegen  hystero- 
epileptische  Anßllle  sehr  nützlich  ist.  Man 
wird  einwenden,  dass  schon  im  Jahre  1880 
Ladenburg  und  Petersen  bewiesen,  dass 
Duboisin  ein  Gemisch  von  Hyoscyamin  und 
Hyoscin,  und  nicht  ein  chemisches  Indivi- 
duum ist.  Wir  müssen  uns  vor  der  Hand 
mit  den  eben  auseinandergesetzten  klinischen 
Resultaten  begnügen;  in  der  Folge  wird 
man  entscheiden,  ob  besagte  chemische  Be- 
standtheile  isolirt  oder  combinirt  wirksamer 
seien. 

Ausser  diesen  schon  bekannten  Alka- 
loiden  ist  auch  das  in  neuerer  Zeit  yon 
Merck  isolirte  Pseudohyoscyamin  zu  er- 
wähnen, über  dessen  Wirkungen  ich  experi- 
mentelle Versuche  schon  begonnen  habe,  und 
welches,  so  weit  die  bis  dato  erhaltenen  Er- 
folge zu  schliessen  erlauben,  physiologische 
Eigenschaften  sehr  ähnlich  denen  des  Atropin 
zu  besitzen  scheint. 


Ueber  Duboisinuni  sulforicoiu. 

Von 

Dr.  S.  Rabow  in  Lausanne. 

Unter  den  zur  Atropingruppe  gehörenden 
Substanzen  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  ein  wahrhafter  Kampf  um's  Dasein 
abgespielt.  Kaum  war  das  Hyoscyamin  be- 
kannt und  den  Aerzten  zugänglich  geworden, 
so  fand  es  bei  mancherlei  Affectionen  Ver- 
wendung an  Stelle  des  Atropins.  Doch  — 
das  währte  nur  kurze  Zeit,  und  das  Hyos- 
cyamin wurde  durch  das  ihm  zwar  nahe- 
stehende, aber  energischere  und  constantere 
Wirkungen  entfaltende  Hyoscin  Terdrängt. 
Nun  ist  wiederum  dem  Hyoscin  in  der  Ge- 
stalt des  Duboisin  ein  Goncurrent  erstanden. 
Zuverlässige  Beobachter  berichten  neuerdings 
über  das  schwefelsaure  Duboisin  als  Beruhi- 
gungs-  und  Schlafmittel  bei  Geisteskranken 
viel  Rühmliches.  Ob  jedoch  dieses  neueste 
Mittel  seinen  Platz  lange  behaupten  wird, 
dürfte  kaum  anzunehmen  sein;  denn  trotz 
aller  Würdigung  und  Anerkennung  seiner 
vortrefflichen  Eigenschaften  und  prompten 
Wirkungsweise  wird  kein  unbefangener 
Beobachter  behaupten   wollen,   dass   wir  es 
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mit  einem  ganz  harmlosen  Mittel  zu  thun 
haben,  dass  man  Duboisinum  sulfuricum 
ruhig  anwenden  kann,  ohne  das  Auftreten 
Yon  unangenehmen  und  bedenklichen  Wir- 
kungen zu  riskiren. 

Im  Hinblick  auf  das  dem  Duboisin  zu- 
gewandte Interesse  und  die  ihm  zugeschrie- 
bene Bedeutung  —  es  ist  inzwischen  in  die 
spanische  Pharmakopoe  und  auch  in  die 
preiissische  Arzneitaxe  aufgenommen  — 
dürfte  eine  kurze  Besprechung  desselben  an 
dieser  Stelle  angemessen  und  zweckmässig 
erscheinen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  Chemie  des 
Duboisin  zu,  so  tritt  an  uns  die  Frage  her- 
mn:  Haben  wir  es  mit  einem  besonderen 
Alkaloide  zu  thun^  und  können  die  bis  jetzt 
therapeutisch  angewendeten  Präparate  als 
einheitliche  und  constante  Korper  angesehen 
werden?  Die  meisten  Autoren,  welche  in 
•den  letzten  Jahren  über  therapeutische  Yer- 
suche  mit  dem  Mittel  berichtet  haben,  schei- 
nen dieser  Ansicht  gewesen  zu  sein.  Die- 
selbe ist  jedoch  eine  irrige. 

Die  erste  Mittheilung  über  Duboisia 
rührt  von  Bauer  oft  her,  der  in  einem  Vor- 
trage Tor  der  Queensland  Philosophical 
Society  im  October  1877  über  seine  Ver- 
suche berichtete.  Baron  Ferd.  t.  Mueller 
hatte  in  dem  von  den  Eingeborenen  Central- 
Australiens  als  Berauschungsmittel  benutzten 
„Pituri"  die  Blätter  von  Duboisia  Hopwoodii 
erkannt,  und  er  hatte  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  dieser  Pflanze  nahe 
•stehende,  zur  Familie  der  Solaneen  gehörende 
Duboisia  myoporoides  ebenfalls  narkotische 
Eigenschaften  besitzen  dürfte.  Diese  Ver- 
muthung  wurde  durch  die  Versuche  von 
Bancroft  und  Fortescue  bestätigt,  welche 
auch  fanden,  dass  das  Extract  der  Blätter 
starke  mydriatische  Wirkung  äussert  und 
•die  Accommodation  lähmt. 

Im  December  desselben  Jahres  erhielt  Dr. 
Tweedy  in  London  eine  geringe  Menge  des 
Extractes  von  Dr.  Fortescue  zugesandt. 
Tweedy  prüfte  die  mydriatische  Wirkung 
bei  Kranken,  während  Sydney  Ringer  die 
physiologische  Untersuchung  an  Thieren 
übernahm.  Ringer  kam  zu  dem  Schluss, 
dass  das  wirksame  Princip ,  wenn  nicht 
identisch  mit  Atropin,  so  doch  diesem  sehr 
ähnlich  ist,  und  Tweedy  äusserte  sich  da- 
liin, dass  das  Extract  aus  Duboisia,  wenn 
überhaupt  ein  Unterschied  besteht,  prompter 
xmd  energischer  wirke  als  Atropin,  jeden- 
falls aber  viel  energischer  wirke  als  das 
stärkste  Belladonnaextract. 

Die  ersten  chemischen  Untersuchungen 
der  Drogue  rQhren  von  Petit  und  Gerrar d 
her,   welche   unabhängig  von  einander,   fast 


an  demselben  Tage,  im  April  1878  ihre 
Resultate  bekannt  machten.  Petit  war  es 
gelungen,  aus  den  Blättern  ein  Alkaloid  zu 
isoiiren,  welches  in  seinen  Reactionen  zwar 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Atropin  zeigte,  von 
letzterem  sich  jedoch  durch  eine  grössere 
Löslichkeit  in  Wasser  und  durch  die  Eigen- 
schaft, polarisirtes  Licht  links  zu  drehen,  unter- 
schied. Petit  nannte  sein  Alkaloid  Duboisin. 

Das  von  Gerrard  erhaltene  Product 
stellte  eine  klebrige,  gelbe  Masse  dar,  be- 
sass  Alkaloidnatur  und  zeigte  gleichfalls 
in  seinen  Reactionen  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Atropin.  Aber  wie  das  Peti tische  Duboisin, 
so  unterschied  sich  auch  dieses  Präparat 
durch  seine  grössere  Löslichkeit  in  Wasser 
und  durch  ein  grösseres  Sättigungsvermögen 
gegenüber  Säuren  vom  Atropin. 

Dass  beide  Forscher  keine  reine  Sub- 
stanzen in  Händen  hatten,  kann  heute  als 
feststehend  bezeichnet  werden. 

Später  gelang  es  Duquesnel,  ein  Du- 
boisin in  farblosen,  feinen,  um  Centralpunkte 
gruppirten  Nadeln  darzustellen.  Dieses  Pro- 
duct war  in  Wasser  weit  weniger  löslich 
als  das  amorphe  und  bildete  mit  Schwefel- 
säure ein  neutrales,  gut  krystallisirendes, 
aber  zerfliessliches  Salz,  welches  sehr  ener- 
gische, Pupillen  erweiternde  Wirkung  besass. 

In  den  weiteren,  ziemlich  zahlreichen 
Pablicationen  der  ersten  Zeit  wird  stets  die 
Wirkung  des  Duboisins  mit  der  des  Atro- 
pins  verglichen,  und  alle  kommen  darin 
überein ,  dass  gewisse  Unterschiede  vor- 
handen sind,  und  eine  Identität  beider  Alka- 
loide nicht  angenommen  werden  könne. 

Da  trat  Ladenburg  mit  der  Beobachtung 
hervor,  dass  Duboisin  kein  besonderes  Al- 
kaloid sei,  sondern  dass  dasselbe  identisch 
sei  mitHyoscyamin.  Dieser  Behauptung  wurde 
aber  von  Harnack  auf  Grund  der  Beobach- 
tung widersprochen,  dass  Duboisin  bedeutend 
stärker  wirke  alsHyoscyamin.  Dies  veranlasste 
Ladenburg  im  Jahre  1887,  in  Gemeinschaft 
mit  Petersen  die  Untersuchung  von  Neuem 
aufzunehmen.  Das  zu  diesen  Untersuchungen 
benutzte  Duboisin  stammte  von  E.  Merck  in 
Darmstadt.  Es  stellte  eine  gelbbraune,  siru- 
pöse  Masse  dar.  Ein  aus  dieser  dargestelltes 
Goldsalz  zeigte  alle  Eigenschaften  des  Hyos- 
cingoldsalzes.  Hyoscyamin  konnte  dagegen 
nicht  nachgewiesen  werden.  Seit  dieser  Zeit 
galt  das  Duboisin  für  identisch  mit  Hyoscin. 
Ladenburg  glaubte  die  abweichenden  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  dadurch  er- 
klären zu  können,  dass  die  von  ihm  als  Aus- 
gangsmaterial benutzten  Duboisinpräparate 
nach  verschiedenen  Methoden  dargestellt 
worden  seien.  Diese  Annahme  erwies  sich 
in  der  Folge  jedoch  nicht  als  richtig. 
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C.  J.  Bender  machte  nämlich  die  über- 
raschende Beobachtung,  dass  die  DiiboiBin- 
blätter  des  Handels,  ohne  nachweisbare  äussere 
Unterschiede  erkennen  zu  lassen,  bald  Hyos- 
cjamin,  bald  Hyoscin  enthalten.  Diese  Beob- 
achtung konnte  von  E.  Schmidt  bestätigt 
werden.  Nach  einer  älteren  Angabe  Christy^s 
aus  dem  Jahre  1879  giebt  es  2  Varietäten 
Duboisinblätter,  welche  beide  im  Handel  Yor- 
kommen,  von  denen  aber  nur  die  eine  Du- 
boisin  liefern  soll. 

Nun  ist  aber  in  der  letzten  Zeit  die 
Existenz  des  L ad enbur gesehen  Hyoscins 
durch  die  Untersuchung  Schmidt^s  sehr 
zweifelhaft  geworden.  Schmidt  zeigte,  dass 
die  Hyoscinpräparate  der  Handels  nicht  der 
von  La  den  bürg  angegebenen  Formel  ent- 
sprechen, sondern  aus  Scopolamin  bestehen. 
Ich  verweise  betreffs  dieses  Punktes  auf  die 
AuseinandersetzuDgen  im  Aprilheft  dieser 
Zeitschrift  8.  231.  Schmidt  fand  dann 
ferner,  dass  auch  das  von  Bender  aus  Duboi- 
sinblättern  erhaltene  Alkaloid  nicht  Hyoscin, 
sondern  mit  seinem  Scopolamin  identisch 
ist.  Die  Sache  wird  aber  dadurch  noch 
complicirter,  dass  Schmidt  neben  dem  Sco- 
polamin noch  das  Vorhandensein  kleiner 
Mengen  anderer  Basen  constatiren  konnte, 
und  dass  es  E.  Merck  in  letzter  Zeit  ge- 
lungen ist,  aus  Duboisiablättern  ein  neues 
Alkaloid  zu  isoliren,  welches  er  Pseudohy- 
oscyamin  nennt,  und  welches  isomer  ist  dem 
Atropin  und  Hyoscyamin,  Ton  beiden  sich 
aber  dadurch  unterscheidet,  dass  es  bei  der 
Spaltung  kein  Tropin,  sondern  eine  diesem 
isomere  Base  neben  Tropasäure  liefert. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  in  den  Duboisiablättern 
mehrere  Alkaloide  vorkommen.  Zweifellos 
ist  es,  dass  unter  dem  Namen  Duboisin  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Substanzen 
in  den  Handel  gebracht  und  medicinisch  an- 
gewendet worden  sind.  Auch  betreffs  der 
chemischen  Natur  der  jetzigen  Handelsprä- 
parate herrscht  noch  Unklarheit. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  der  letzteren 
mit  derjenigen  der  Hyoscin-Handelspräparate 
80  überraschen  beide  Substanzen  durch 
die  grosse  Aehnlichkeit  ihrer  Wirkungs- 
weise, aber  es  existiren  in  dieser  Beziehung 
auch  erhebliche  Differenzen,  die  die  An- 
nahme, dass  es  sich  um  ein  und  denselben 
Körper  handle,  als  unzulässig  von  der  Hand 
weisen  lassen.  So  wissen  wir  z.  B.,  dass 
Duboisin  weit  rascher  und  stärker  mydriatisch 
wirkt  als  Hyoscin  in  derselben  Dosis.  Ferner 
ist  bekannt,  dass  nach  toxischen  Gaben 
Duboisin  Convulsionen  auftreten,  nachHyoscin 
ist  dies  kaum  bemerkt  worden.  Ausserdem 
besteht  insofern  ein  erheblicher  quantitativer 


Unterschied,  als  Hyoscin  viel  stärker  wirkt. 
Um  mit  Duboisin  denselben  beruhigenden  oder 
hypnotischen  Effect  zu  erreichen  wie  mit 
Hyoscin,  muss  die  doppelte  bis  dreifache 
Menge  gegeben  werden. 

Die  nachfolgenden  Angaben  beziehen 
sich  auf  das  schwefelsaure  Duboisin  des 
Handels.  Dasselbe  wird  durch  Neutralisiren 
einer  alkoholischen  Duboisinlosung  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  erhalten  und  stellt 
eine  gelbliche,  amorphe,  leicht  losliche  Masse 
dar.  Die  wässrige  Losung  ist  klar,  haltbar, 
geruch-  und  geschmacklos,  auch  zur  inner« 
liehen  und  subcutanen  Application  sehr  ge- 
eignet. Ueber  die  Wirkung  des  Mittels  auf 
den  gesunden  Menschen  liegen  weder  zahl- 
reiche noch  ein  abschliessendes  Urtheil  ge- 
stattende Versuche  vor.  Man  fand  zunächst, 
dass  es  auf  peripherische  Gefässe  Verengernd, 
auf  centrale  erweiternd  wirkt  und  dass  der 
Blutdruck  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird. 
—  0,001  in  2  Dosen  innerhalb  2  Stunden 
verabreicht,  sollen  schon  Schläfrigkeit  und 
Delirien,  Hallucinationen,  Zucken  in  den 
Gliedern,  Beschleunigung  des  Pulses  und  der 
Respiration  hervorrufen.  Aufs  Auge  zeigt 
sich  nach  Instillation  einer  minimalen  Dosis 
die  Wirkung  in  Bezug  auf  Pupillenerweiterung 
und  Accommodationslähmung  schon  nach 
wenigen  Minuten. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  fand 
das  schwefelsaure  Duboisin  in  erster  Linie 
in  der  Augenheilkunde  Verwendung.  Man 
glaubte  in  ihm  ein  besser  und  schneller 
wirkendes  Mittel  als  Atropin  zu  besitzen. 
Es  wurde  von  Tweedy,  Wecker,  Gale- 
zowski  u.  A.  als  Ersatzmittel  desselben 
bei  Lritis,  Accommodationskrampf,  Traumen 
der  Cornea  u.  s.  w.  empfohlen  und  vielfach 
angewandt.  Nach  sehr  kleinen  Mengen 
waren  jedoch  bei  Application  aufs  Auge 
Intoxicationserscheinungenbeobachtetworden. 
So  gab  u.  A.  Seely  einen  Fall  bekannt, 
wo  ein  Patient,  nachdem  seine  Conjunctiva 
einige  Minuten  mit  einem  Stückchen  Duboisin 
berührt  worden,  schwindelig  und  dunkelroth 
im  Gesicht  wurde,  delirirte  und  eine  erheb- 
liche Vermehrung  der  Pulsfrequenz  (132) 
und  Temperatursteigerung  (38°)  zeigte.  Die 
alarmirenden  Symptome  dauerten  über  eine 
Stunde.  Da  derartige  Beobachtungen  sich 
mit  der  Zeit  mehrten  (Little,  Berner, 
Chladwick,  Kollock  u.  A.)  hat  das  Du- 
boisinsulfat  als  ophthalmiatrisches  Mittel 
weiter  keine  grössere  Rolle  gespielt.  Es 
steht  fest,  dass  es  leichter  als  Atropin 
Symptome  von  Vergiftung  bei  Application 
auf  die  Bindehaut  bedingt.  Als  Ersatzmittel 
für  letzteres  diente  es  noch  zuweilen,  wo 
Atropin  wegen  Idiosynkrasie  nicht  vertragen 
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wird.  Ebenso  leistet  es  auch  zu  diagnostischen 
Zwecken  gute  Dienste,  weun  es  sich  darum 
handelt,  eine  schnell  eintretende  und  bald 
vorübergehende  Pupillenerweiterung  zu  er- 
halten. Ich  habe  letztere  in  einem  Falle 
nach  Einträufelung  eines  Tropfens  einer 
1*^/00  Lösung  schon  nach  5  Minuten  eintreten 
sehen. 

Nicht  nur  in  der  augenärztlichen  Praxis, 
sondern  auch  auf  andern  Gebieten  wurden 
therapeutischeVersuche  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den Mittel  angestellt.  Dasselbe  wurde  bei 
gewissen  Nervenaffectionen  zuerst  Ton  D  u  j  ar- 
din-Beaumetz  und  von  E.  Desnos  in 
Paris  erprobt  und  mit  ziemlich  lohnendem 
Erfolge  bei  Morbus  Basedowii  angewandt. 
Desnos  sah  in  3  Fällen  nach  täglich  sub- 
cutaner Injection  von  '/i — 1  ^S  cid©  deut- 
liche, aber  bald  vorübergehende  Besserung 
des  Exophthalmus,  Herzklopfens  und  All- 
gemeinbefindens eintreten.  —  Auch  Para- 
lysis  agitans  hat  neuerdings  Mendel  mit 
kleinen  Duboisindosen  behandelt  und  wenn 
auch  keine  Heilung,  so  doch  Besserung  der 
wesentlichsten  Beschwerden  (besonders  des 
Zitterns)  erzielt.  —  In  ähnlicher  Weise 
wurde  von  mir  ein  Fall  von  angeborenem 
Nystagmus  günstig  beeinflusst.  Es  handelte 
sich  um  ein  junges,  an  acuter  Paranoia  mit 
Aufregungszuständen  leidendes  Mädchen, 
dessen  Augäpfel  sich  von  Kindheit  an  in 
beständiger,  zitternder  Bewegung  befanden. 
Nachdem  ich  der  Patientin  mehrere  Tage 
Morgens  und  Abends  Vs  ™g  Duboisin.  sulf. 
innerlich  verabreicht  hatte,  war  der  Nystag- 
mus völlig  verschwunden,  kam  aber  nach 
Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder,  wenn 
auch  in  vermindertem  Maasse,  zum  Vorschein. 
Erneuerte  Duboisingaben  brachten  abermals 
den  vorher  erwähnten  Effect  hervor.  —  Bei 
Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  fand  Mendel 
das  Mittel  wirkungslos.  Auch  ich  konnte 
mich  wiederholt  davon  überzeugen,  dass 
dasselbe  bei  Epilepsie  und  Hysterie  nichts 
leistet,  und  auch  in  einem  Falle  von  chro- 
nischer Chorea  wandte  ich  es  ohne  jeden 
Erfolg  an. 

Es  verdient  gleichfalls  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  auch  gegen  die  Nachtschweisse 
der  Phthisiker  Duboisin  in  einer  Reihe  von 
Fällen  an  Stelle  des  Atropins  hat  herhalten 
müssen.  Diesbezügliche  Empfehlungen  gingen 
von  6  u  b  1  e  r  aus.  Es  ist  jedoch  von 
Fräntzel  nachgewiesen  worden,  dass  das 
neue  Mittel  in  dieser  Beziehung  keinen  be- 
sonderen Werth  besitzt.  In  Pillen  von  V4 
bis  '/a  ™S  gegeben,  hatte  Duboisin.  sulf.  bei 
13  Phthisikem  und  2  genesenden  Rheuma- 
tismuskranken mit  starken  Schweissen  weit 
geringeren  Erfolg   als  Atropin.     Das   Mittel 


musste  Tage  lang  verabfolgt  werden,  ehe 
ein  Erfolg  sichtbar  wurde.  Es  versagte  oft 
und  war  zuweilen  von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen, u.  a.  auch  von  Delirien  be- 
gleitet. —  Bei  übermässiger  Speichelabson- 
derung, die  ja  so  häufig  bei  manchen 
Geisteskranken  beobachtet  wird,  hat  mir 
Verabreichung  von  ^s — ^  ^^^  Duboisinsulfat 
ähnlich  gute  Dienste  geleistet  wie  Atro- 
pin. sulf. 

Von  Neuem  ist  das  ärztliche  Interesse 
auf  das  Duboisinum  sulf.  gelenkt  worden, 
als  Ostermayer  vor  3  Jahren  in  einer  be- 
achtenswerthen  Arbeit  seine  Untersuchungen 
über  die  sedativen  und  hypnotischen  Wir- 
kungen desselben  bekannt  gab.  Er  hatte 
auf  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  des 
Prof.  Laufenauer  in  Budapest  zahlreiche 
Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  das 
Duboisinsulfat,  analog  dem  Hyoscin,  ein 
sehr  wirksames  Schlaf-  und  Beruhigungs- 
mittel bei  mit  Aufregungszuständen  einher- 
gehenden Geisteskranken  sei,  dass  dem- 
selben jedoch  nicht  die  gefährlichen  Neben- 
wirkungen anhaften,  die  so  oft  nach  Hyos- 
cingebrauch  beobachtet  werden.  Er  em- 
pfahl als  wirksame  Dosis  bei  hochgradiger 
Aufregung  2 — 3  mg,  bei  Agrypnie  ohne 
motorische  Unruhe  1 — l^s  mg  in  subcutaner 
Injection.  Intoxicationserscheinungen  be- 
drohlicher Art,  sowie  üble  Nebenwirkungen 
sind  von  ihm  nicht  beobachtet  worden. 

Es  dauerte  nicht  lange,  so  erschienen 
Veröffentlichungen  von  Gellhorn,  Prei- 
ninger,  Lewald,  Belmondo,  Naecke, 
Mabille  und  Mendel,  die  mit  geringen 
Einschränkungen  Ostermayer^s  Angaben 
bestätigten  und  das  schwefelsaure  Duboisin 
als  vorzüglichstes  Ersatzmittel  des  Hyoscins 
in  der  irrenärztlichen  Praxis  angelegentlich 
empfahlen.  —  Auch  ich  habe  dasselbe  an 
einer  grossen  Zahl  von  Kranken  erprobt 
und  bisher  mehr  als  400  Einzelgaben  appli- 
cirt,  so  dass  ich  bereits  im  Stande  bin, 
mir  ein  Urtheil  über  den  practischen  Werth 
dieses  neuen  Mittels  zu  bilden.  Dasselbe 
lautet,  übereinstimmend  mit  allen  früheren 
Beobachtern ,  ziemlich  günstig.  Ich  bin 
gleichfalls  der  Ansicht,  dass  das  schwefel- 
saure Duboisin  in  der  Art  seiner  Wirkung 
dem  Hyoscin  nicht  nur  gleichwerthig  ist, 
sondern  ihm  sogar  vorgezogen  zu  werden 
verdient.  Indessen  dürfte  man  gut  thun, 
einerseits  das  Hyoscin  nicht  ganz  und  gar 
zu  verdammen,  andrerseits  das  Duboisin 
nicht  zu  enthusiastisch  zu  rühmen.  Ich  bin 
der  festen  Ueberzeugung,  dass  jenes  lange 
nicht  so  schlecht  und  dieses  nicht  so  vor- 
züglich ist,  wie  neuerdings  allseitig  verkün- 
digt   wird.     Bei  unbefangener   Beobachtung 
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stellt  sich  heraus,  dasB  manche  bedenklichen 
Erscheinungen  nach  Duboisingebrauch  auf- 
treten und  dass  die  gerügten  Nebenwirkungen 
des  Hyoscins  bei  vorsichtiger  Gabe  und  An- 
wendung zum  Theil  yermieden  werden  kön- 
nen. Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  fest 
steht,  dass  Duboisinsulfat  in  grosserer  Dosis 
als  Hyoscin  vertragen  wird.  2mgDuboisin. 
läulf.  entsprechen  in  der  Stärke  der  Wirkung 

1  mg  Hjoscin.  hydrobrom.  Der  billigere 
Preis  des  Duboisins  dürfte  zuweilen  auch  in 
Betracht  kommen. 

Wie  dies  bereits  von  verschiedenen 
Autoren  übereinstimmend  angegeben  worden 
ist,  haben  auch  zahlreiche  Beobachtungen 
von  mir  ergeben,  dass  Beruhigung  und 
Schlaf  bei  aufgeregten  Geisteskranken  mit 
Duboisin  fast  ausnahmslos  erzielt  werden 
kann.     ^2 — ^  ™S  genügen,  die  sedative  und 

2  mg  die  hypnotische  Wirkung  hervorzu- 
bringen. Kach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen dürften  2  mg  Duboisin.  sulf.  etwa 
der  Wirkung  von  2,0  Chloralhydrat  ent- 
sprechen. Doch  es  tritt  ziemlich  schnell 
Angewohnung  ein.  Wenn  2  mg  Duboisin 
mehrere  Male  hintereinander  hypnotisch  ge- 
wirkt haben,  muss  die  Dosis  erhöht  oder 
ein  anderes  Schlafmittel  gereicht  werden. 
Nach  mehrtägigem  Aussetzen  entfalten  als- 
dann 2  mg  Duboisin  gewohnlich  wieder  ihre 
frühere  Wirkung.  Zuweilen  habe  ich  mich 
auch  der  Combination  von  Duboisinsulfat 
und  Chloralhydrat  bedient  und  gleichzeitig 
1,0  Chloral  mit  0,001  Duboisin  mit  gutem 
Erfolge  gegeben .  —  Als  Schlafmittel  möchte 
ich  jedoch  von  dem  neuen  Mittel  ebenso 
wenig  wie  vom  Hyoscin  ausgedehnten  Ge- 
'brauch  machen.  Dazu  sind  denn  doch  zu 
grosse  Dosen  von  dieser  nichts  weniger  als 
indifferenten  Substanz  erforderlich.  Auch  hat 
das  Duboisin  nichts  vor  andern  erprobten 
Hypnoticis  voraus.  Der  Schlaf  ist  nicht  er- 
quickend und  erfrischend.  Nach  dem  Er- 
wachen fühlen  die  Patienten  sich  noch  län- 
gere Zeit  matt  und  abgespannt. 

Dagegen  räume  ich  dem  Mittel  gern 
einen  hervorragenden  Platz  als  Sedativum 
ein,  wo  es  sich  um  Beruhigung  aufgeregter 
Geisteskranker  handelt.  Hier  leistet  es  in 
der  That  schnelle  und  gute  Dienste.  Tob- 
süchtige Kranke  können  mit  einer  minimalen 
Gabe  beruhigt  und  im  Bette  gehalten  wer- 
den. Ihre  Isolirung  ist  selten  erforderlich. 
Va — 1  mg  Duboisin  führen  meistens  zu  dem 
gewünschten  Erfolge.  —  Nur  ausnahmsweise 
habe  ich  mich  der  subcutanen  Anwendungs- 
weise bedient  sondern  das  Mittel  gewöhnlich 
in  wässriger  Lösung  per  os  verabreicht.  Es 
wurde  in  I^/qo  Lösung  in  folgender  Weise 
angefertigt: 


Rp.     Duboisin.  sulf.     0,01 
Aq.  destill.         10,0. 
Davon  als  erste  Dosis  12  bis  15  Tropfen 
(=  ^/j— ^/jmg);    bei   subcutaner    Application 
wurde    der    Inhalt    einer    halben  Pravaz'- 
schen  Spritze   iojicirt.     Doch    diese  Anwen- 
dungsweise   pflege    ich    thun liehst    zu    ver- 
meiden,   wo   es   sich  um  heroisch  wirkende 
Substanzen  handelt.     Man  macht  sich  eines 
weniger    intensiven    Eingriffs    schuldig    und 
sieht    seltener    bedenkliche  Nebenwirkungen 
auftreten,  wenn  man  in  geringer  Dosis  starke 
Wirkungen   entfaltende  Mittel  dem  Organis- 
mus verdünnt  per  os  einverleibt.    Allerdings 
muss    man    auch    hier  mit    der    innerlichen 
Verabreichung    in    Tropfenform    recht    vor- 
sichtig   zu   Werke    gehen.     Bekanntlich    ist 
das  Yerhältniss   zwischen   Tropfen   und   Ge- 
wicht ein   sehr  schwankendes  und  wird  die 
Tropfenbildung  von    äusseren    Verhältnissen 
in  erheblichster  Weise  beeinflusst.    Zur  Illu- 
stration   des   Gesagten    und    zur  Beachtung 
für    die  Praxis    möchte   ich  in   aller   Kürze 
anfuhren,   welchem   misslichen  Versehen   ich 
selber    in    dieser  Beziehung    ausgesetzt   ge- 
wesen  bin.     Ich   hatte   eine  Duboisinsulfat- 
lösung  von  1  :  1000  bereitet  und  davon  eine 
kleine  Quantität  auf  die  Männer-  und  Frauen- 
abtheilung  gegeben.      Nun    fiel   es   mir   auf, 
dass  das  Mittel  bei  Frauen  ganz  unverhält- 
nissmässig  stärker  wirkte  als  bei  den  Män- 
nern.   Zwar  hatte  Preininger  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  Frauen  auf  Duboisin  besser 
reagirten  als  Männer,  doch  konnte  ich  mich 
mit  dieser  Beobachtung  nicht  zufrieden  geben, 
und    ich   kam   auch  bald   dahinter ,    warum 
bei  mir  die  Frauen  stärker  beeinflusst  wur- 
den  als   die  Männer ,    warum   bei  jenen  14 
Tropfen  schon  dieselbe  Wirkung  entfalteten 
wie  25  bei  diesen.    Auf  beiden  Abtheilungen 
wurde  Duboisin  mittelst  Tropfenzählers  ver- 
abfolgt.    Während    jedoch    bei   den    Frauen 
ein  Tropfenzähler  in  Gestalt  eines  Tropfen- 
zählerfläschchens   functionirte,   bediente  sich 
der  Oberwärter    auf    der   Männerseite    eines 
Glasröhrchens   mit  Kautschukhülle,    wie   es 
allgemein    zum    Instilliren    von    Flüssigkeit 
in's  Auge  gebraucht  zu  werden  pflegt.     Ich 
unterzog  nun  beide  Apparate  einer  genauen 
Controle  und  fand,  dass  14  bis   15  Tropfen 
aus  dem  Tropfen zählerfläschchen  1  g  wogen, 
aus    dem     Instillirapparat     kamen    dagegen 
25  Tropfen  auf  1  g.     Der  Inhalt   einer   mit 
Wasser   gefüllten  Pravaz 'sehen  Spritze   er*- 
gab    26  bis  27  Tropfen.     Ich  prüfte  femer 
noch  mehrere  Fläschehen  mit  ungleichen  Rän- 
dern und  fand,  dass  aus  dem  einen  7,  dem 
andern  10  und  dem  dritten   14  Tropfen   lg 
wogen.    Hieraus  kann  man  ersehen,  welchen 
ungeheuren   Gewichtsschwankungen   ein   ein- 


VII.  Jahrgang."! 
Aaffoat  1898.  J 


Rabow,  Ueber  Duboislaum  sulfurieum« 


415 


zelner  Tropfen  unterworfen  ist,  und  dass 
differente  Mittel  niemals  in  Tropfenform  ohne 
genügende  Berücksichtigung  der  ohwaltenden 
Yerhältnisse  verordnet  werden  sollten.  Wie 
der  gewissenhafte  Arzt  eine  differente  Mixtur 
niemals  essloffel weise  verordnen  wird,  ohne 
sich  vorher  von  dem  genauen  Inhalt  des 
betreffenden  Essloffels  zu  überzeugen,  sollte 
er  auch  niemals  stark  wirkende  Mittel  ohne 
weitere  Maassnahme  in  Tropfenform  geben. 

Ich  begann  stets  mit  der  kleinen  Dosis 
von  '/s — 7i  ™g»  ^*8  geschmacklose  Mittel 
wurde  meistens  ohne  Widerstreben  genommen 
und  entfaltete  gewöhnlich  nach  '/^  Stunde 
seine  Wirkungen.  Oft  äusserten  die  Kranken, 
dass  sie  schwach  in  den  Beinen  und  müde 
seien,  dass  ihnen  eigenthümlich  im  Kopfe 
und  zu  Muthe  sei,  als  ob  sie  viel  Wein  ge- 
trunken, dann  setzten  sie  sich,  wurden  ruhig 
und  schläfrig  und  schliefen  zuweilen  ^/2  Stunde 
oder  länger.  Beim  Erwachen  blieben  sie 
längere  Zeit  ruhig,  empfanden  Trockenheit 
im  Halse  und  Durst.  Die  Pupillen  waren 
in  den  meisten  Fällen  stark  erweitert;  die 
Pulsfrequenz  war  gewohnlich  vermehrt,  mit- 
unter aber  auch  herabgegangen.  Athmung 
und  Korpertemperatur  waren  nicht  in  nennen s- 
werther  Weise  beeinflusst.  —  Eine  Ange- 
wohnung trat  wohl  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche ein,  aber  weit  langsamer  als  nach 
Hyoscin. 

üeber  2  mg  bin  ich  nicht  hinausgegangen. 
Nur  einmal  gab  ich  einer  sehr  erregten  Frau 
mit  starken  Angstzuständen  am  Morgen  und 
am  Abende  2  mg,  ohne  jedoch  die  geringste 
Wirkung  zu  sehen.  In  diesem  Falle  er- 
zeugte dagegen  1  mg  Hjoscin  eine  längere 
Zeit  anhaltende  Beruhigung. 

Von  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
habe  ich  ab  und  zu  Verschlechterung  des 
Appetits,  Kopfweh,  Schwindelgefuhl  und  ein- 
mal Erbrechen  wahrgenommen.  Convulsionen, 
wie  andere  Autoren,  habe  ich  niemals  be- 
obachtet, wohl  aber  zuweilen  Steigerung  der 
bereits  vorhandenen  Hallucinationen.  Die 
Pupillenerweiterung  incommodirte  im  Ganzen 
wenig,  und  über  die  Trockenheit  im  Halse 
wurden  nur  auf  Befragen  Angaben  gemacht, 
ohne  dass  darüber  besondere  Klagen  ge- 
äussert wurden. 

Eine  directe  günstige  Beeinflussung  des 
psychischen  Krankheitsprocesses  konnte  in 
keinem  einzigen  Falle  angenommen  werden. 
Weder  die  Manie,  noch  Melancholie,  noch 
Paranoia  zeigte  eine  Veränderung  ihres 
Charakters  unter  dem  Gebrauche  des  Duboi- 
sins.  Nur  bei  periodischen,  intercurrenten 
Erregungszuständen    hatte    man    ab  und  zu 


den  Eindruck,  als  ob  ein  Anfall  durch  recht- 
zeitige Anwendung  einer  Dosis  Duboisin 
unterdrückt  worden  sei. 

Wenn  dasselbe  auch  als  Schlafmittel 
ohne  grosse  Bedeutung  ist,  wird  es  sich 
doch  zuweilen  zum  Abwechseln  mit  andern 
Hypnoticis  eignen.  Als  Beruhigungsmittel 
bei  Aufregungszuständen  von  Geisteskratiken 
verdient  es  besondere  Beachtung.  Aber 
man  darf  nicht  vergessen,  dass  auch  dieses 
Mittel  stets  mit  Vorsicht  anzuwenden  ist, 
dass  auch  ihm  bedenkliche  Nebenwirkungen 
anhaften,  dass  Naecke  in  l2*/3%  unange- 
nehme Zufölle  beobachtet  hat.  Für  die 
fernere  Anwendung  muss  es  als  dringend 
nothwendig  bezeichnet  werden,  dass  über  die 
chemische  Natur  des  Mittels  diejenige  Klar- 
heit geschaffen  werde,  die  uns  ein  Präparat 
von  stets  gleicher  Zusammensetzung  gewähr- 
leistet. 
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BalneologUche  Gesellschaft. 

15,  Öffentliche  Versammlung  vom  IL — 13,  März  1893 

zu  Berlin. 

lieber  künstliche  nnd  natürliche  Mineral- 
wässer. Von  Prof.  Dr.  0.  Liebreich 
(Berlin). 

L.  wirft  die  Frage  auf,  ob  wir  auf  che- 
mischem Wege  heute  schon  den  natürlichen  Mine- 
ralwässern gleichwerthige  künstliche  herstellen 
können.  Er  verneint  die  Frage.  Wenn  es  auch 
möglich  ist,  gewisse  organische  Substanzen  che- 
misch vollkommen  rein  darzustellen,  so  liegen  die 
Verhältnisse  doch  ganz  anders  bei  Mischungen, 
wie  es  die  Mineralwässer  sind. 

Vor  Allem  ist  schon  die  Analyse  der  natür- 
lichen Mineralwässer  eine  durchaus  unvollständige; 
es  bleibt  immer  eine  gewisse  Menge  nicht  ana- 
Ijsirter  Substanz  übrig,  und  vielleicht  ist  gerade 
diese  Substanz  für  die  Heilwirkung  von  Werth. 

Auch  die  Menge  der  verschiedenen  Arten 
der  Kohlensäuren  des  Hydrats  und  des  Anhydrits, 
die  ja  beide,  wie  man  nachweisen  kann,  ezistiren, 
kann  analytisch  nicht  festgestellt  werden. 

Femer  bestehen  im  Wasser  Verbindungen, 
die  der  Chemiker  nicht  als  solche  nachweisen 
kann,  sondern  nur  zerlegt  erhält.  So  wird  das 
Kohlenoxysulfid  vom  Chemiker  als  Kohlensäure 
und  Schwefelwasserstoff  analysirt^),  so  dass  in 
den  künstlichen  Mineralwässern  dann  ganz  andere 
Substanzen  vorhanden  sind. 

Der  Geschmack  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Mineralwässer  ist  bei  aller  chemischen 
Aehnlichkeit  nie  gleich;  das  künstliche  Selters- 
wasser ist  sehr  gut  durch  den  Geschmack  von 
dem  natürlichen  zu  unterscheiden.  Die  Ursache 
dieses  Unterschiedes  ist  wohl  kaum  jemals  zu 
entdecken. 

Immerhin  sind  deswegen  die  künstlichen 
Mineralwässer  nicht  vollständig  zu  verwerfen; 
häufig  werden  auch  sie  dem  Arzte  ihre  Dienste 
leisten. 

In  der  Discussion  betont  Ewald  (Berlin) 
noch  den  Unterschied  der  künstlichen  und  natür- 
lichen Mineralwässer,  der  auf  der  Willkür  in  der 
Zusammenstellung  der  in  den  Mineralwässern 
vorkommenden  Salze  von  Seiten  der  Chemiker 
beruht. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Nie- 
rensecretion.  Von  Dr.  Edgar  Gans 
(Karlsbad). 

Gans  hat  an  Kaninchen  Versuche  angestellt 
in  der  Absicht,  die  diuretische  Wirkung  der 
Mineralwässer,  insbesondere  des  Karlsbader  Was- 
sers, klarzustellen.  Er  fand,  dass  bei  Kanin- 
chen die  Diurese  nach  Einführung  von  Karls- 
bader Wasser  gesteigert  ist,    doch  in   geringerem 

')  COS  +  H20  =  C02  +  H,S. 

Kohlen- 
oxysulfid. 


Maasse  als  bei  gewöhnlichem  Wasser,  bei  welchem 
auch  das  Maximum  der  Wasserausscheidung  in 
dreimal  so  kurzer  Zeit  (20  Min.  :  60  Min.) 
auftritt. 

Daraus  folgt,  dass  die  Hauptwirknng  des 
Mineralwassers  nicht  in  der  vermehrten  Diärese 
beruht,  sondern  in  der  Retenlion  der  im  Wasser 
enthaltenen  mineralischen  Bestandtheile. 

Hydrotherapie  und  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus. Von  Dr.  Winternitz 
(Wien). 

W.  hat  bei  rheumatischen  Gelenkaffectionen 
und  bei  Gicht  gute  Erfolge  mit  der  Wasserbe-- 
handlung  erzielt.  Patienten,  die  wegen  übergrosser 
Schmerzhaftigkeit  eine  Berührung  nicht  vertragen, 
sind  vorher  mit  einem  faradischen  Strom  zu  be- 
handeln; wie  Drosoff  nämlich  gefunden  hat^ 
bieten  rheumatisch  afficirte  Gelenke  dem  fara- 
dischen  Strom  gegenüber  eine  Anästhesie  dar,  so 
dass  nach  der  Faradisation  ohne  grosse  Schmerzen 
mit  der  hydriatischen  Cur  begonnen  werden  kann. 
In  kaltes  Wasser  getauchte  feine  LeinewandroU- 
binden  werden  so  um  das  erkrankte  Gelenk  ge- 
legt, dass  sie  sich  vollständig  dem  Gelenk  an- 
schmiegen: es  dürfen  keine  Falten  entstehen;  um 
solche  zu  vermeiden,  muss  die  Binde  häufig  abge- 
rissen und  in  anderer  Richtung  weiter  gelegt 
werden.  Ueber  diese  feuchten  RoUbinden  (Lon- 
gette)  wird  eine  Wattebinde  gelegt.  Zum  An- 
feuchten wird  nur  die  Wattebinde  gewechselt 
und  mittelst  eines  Schwammes  neues  Wasser  auf- 
geträufelt. Diese  Verbände  müssen  häufig  wegen 
allzugrosser  Schmerzhaftigkeit  mehrere  Tage  liegen 
bleiben,  sonst  werden  sie  schon  nach  wenigen 
Stunden  gewechselt^  um  Ekzeme  zu  vermeiden, 
die  aber  vielleicht  gerade  in  manchen  Fällen  von 
Nutzen  sind.  Häufig  bleibt  die  Besserung,  die 
nach  solchen  Verbänden  sehr  schnell  eintritt, 
stehen;  es  ist  dann  mit  dem  Verfahren  zu  wech- 
seln; man  kann  dann  statt  einfaches  Wasser 
Mineralwasser  oder  Salicylsäurelösung  nehmen. 

Ueber  Magenschwäche.    Von  Dr.  Fürbringer 

(Berlin). 

F.  beschreibt  ein  etwa  bei  50  Patienten  beob- 
achtetes Krankheitsbild,  das  sich  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  die  Patienten  bei  vortrefflichem  Ap- 
petit von  einem  unangenehmen,  nagenden  Magen- 
schmerz nach  dem  Genüsse  ganz  bestimmter 
Speisen  oder  Getränke  heimgesucht  werden.  Dieser 
Schmerz  dauert  nur  so  lange,  als  die  bestimmten 
Ingesta  sich  noch  im  Magen  befinden;  er  kann 
sich  bei  übermässigem  Genuss  des  schädlichen 
Nahrungsmittels  zu  einer  typischen  Grastritis  mit 
allen  ihren  Symptomen  steigern. 

Unter  den  Nahrungsmitteln,  die  solch  einen 
Symptomencomplex  auslösen,  stehen  obenan  der 
Zucker  und  Speisen,  die  mit  ihm  bereitet  sind; 
dann  kommt  das  Fett  und  erst  zu  dritt  und  sel- 
tener   die    Amylaceen.     Von  den  Getränken  wird 
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Bier  fast  immer  gut  vertragen,  w&hrend  Kaffee, 
bftufig  auch  Milch  den  „Magenschmerz*'  her- 
Yorrafen. 

Ihrem  Wesen  nach  ist  der  angeführte  Sjm- 
ptomencomplez  als  eine  Art  Yon  Djspepsia  ner- 
Yosa  za  bezeichnen.  Für  die  Aetiologie  ist  nicht 
durchaus  Neurasthenie  verantwortlich  zu  machen; 
h&ufig  zeigten  die  Patienten  sich  vollkommen  frei 
von  jeden  andern  nervösen  Erscheinungen;  da- 
gegen hat  sich  gezeigt,  dass  die  Influenza  sehr 
häufig  der  beschriebenen  Krankheit  vorausge- 
gangen war. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  für  sie  die 
allererste  Regel:  M&ssigkeit,  Difit  halten.  Meiden 
der  den  Anfall  auslösenden  Nahrungsmittel;  häufig 
helfen  Reisen,  See-  oder  Gebirgsreisen.  Medica- 
mente  haben  auf  die  Krankheit  gar  keinen  Ein- 
fluss,  im  Gegentheil  sie  wird  durch  solche  häufig 
verschlimmert;  nur  einfaches  Brunnenwasser  wird 
von  den  Patienten  selbst  als  bestes  schmerzstillen- 
des Mittel  angegeben.  Warmes  Wasser  oder 
dünne  Suppen  coupiren  oft  den  Anfall.  Eine 
BäderbehandJung  war  bei  den  Patienten  häufig 
von  ungemeinem  Nutzen;  doch  ist  es  da  gewiss 
nicht  der  Genuss  der  Mineralwässer,  übertriebener 
Genuss  schadet  sogar,  sondern  mehr  die  Diät  und 
das  procnl  negotiis,  die  als  Heilmittel  wirken. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  insofern 
gut,  als  sich  bei  einiger  Vorsicht  von  Seiten  der 
Pat.  die  Anfälle  vermeiden  lassen,  wenn  auch  das 
Leiden  selbst  wahrscheinlich  häufig  chronisch  ist. 

Aus  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  ist  hervorzuheben,  dass  F.  auf  An- 
frage des  Herrn  Kallay  betont,  dass  bei  leerem 
Magen  von  seinen  Patienten  nie  Schmerzen  em- 
pfunden wurden. 

{DeuUche  HecUeinal- Zeitung  1893.)        Boch  {BerUn). 

[ForUettung  folgt J 


JahresYersammlung  der  British  Medical 
Association,  Section  für  Kinderkrankheiten. 

Discussion  über  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  croupösen  Pneumonie. 

Herr  Goodhart  hat  im  Beginn  der  Kinder- 
pneumonien  nicht  sehr  häufig  Erbrechen  und  Gon- 
vulsionen  beobachtet,  dagegen  andere  cerebrale 
Sjmptome,  Delirien,  in  denen  die  kleinen  Patien- 
ten laut  aufschreien,  und  äusserst  heftiges  Fieber 
bei  den  Entzündungen  der  oberen  Lungenhälfte 
recht  oft  gesehen,  glaubt  aber  auch  darauf  kein 
zu  grosses  Gewicht  legen  zu  sollen,  da  derartige 
Erscheinungen  bei  Kindern  überhaupt  nichts 
Seltenes  sind.  Die  Bezeichnung  Spitzenpneumonie 
hält  Redner  nicht  für  gerechtfertigt,  da  nicht  be- 
wiesen sei,  dass  die  eigentliche  Spitze  überwiegend 
häufig  allein  erkranke  oder  der  Oberlappen  öfter 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werde,  als  die  obere 
Hälfte  des  ünterlappens.  Wird  unter  Spitzen- 
pneumonie eine  Localisation  in  den  oberen  Lungen- 
partien verstanden,  so  ist  sie  unzweifelhaft  bei 
Kindern  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen. 
Ebenso  finden  sich  dort  Entzündungen  in  der 
Gegend  der  Lungenwurzel  und  doppelseitige 
Pneumonien  öfter.  Zu  beachten  ist  besonders 
eine   Form,    bei    der  die    Allgemeinerscheinungen 


und  die  Dämpfung  vorhanden  sind,  ohne  dass 
ein  auscultatorischer  Befund  erhoben  werden  kann. 
Die  Verstopfung  der  kleinen  Bronchien  mit  einem 
gelatinösen  Exsudat  giebt  eine  genügende  Er- 
klärung hierfür  wie  auch  für  den  Umstand,  dass 
gerade  bei  dieser  Form  ein  plötzlicher  Collaps 
nichts  Seltenes  ist.  Da  nämlich  das  Lumen  der 
Bronchien  gewöhnlich  nicht  ganz  ausgefüllt  ist, 
so  kann  die  Residualluft  entweichen,  während  die 
Einathmung  frischer  Luft  unmöglich  ist.  Einen 
abortiven  Verlauf  der  Erkrankung  hält  der  Redner 
für  nichts  Seltenes,  ebenso  glaubt  er  an  einen 
Zusammenhang  derselben  mit  nervösen  Einflüssen, 
speciell  mit  dem  Shock,  und  weist  schliesslich 
auf  das  nicht  seltene  wiederholte  Auftreten  von 
Pneumonien  bei  denselben  Personen  hin. 

Bei  der  Behandlung  ist  von  den  Antipyreticis 
vollständig  abzusehen,  bei  älteren  Kindern  -  leisten 
einige  Blutegel  oft  vortreffliche  Dienste.  Die 
locale  Application  der  Kälte  eignet  sich  für  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen,  aber  nicht  für  alle  (in 
einigen  trat  danach  Collaps  auf),  während  es 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  durch  die  warmen  Um- 
schläge und  Einpackungen  Nutzen  gestiftet  wird. 
Vor  der  übermässigen  Verwendung  der  Fleisch- 
extracte  und  des  Alkohols  ist  zu  warnen,  und 
besonders  der  letztere  nur  in  Verdünnung  und 
nach  stricter  Indication  zu  geben. 

Herr  Ashby  (Manchester)  weist  auf  die 
differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  zwischen 
croupöser  und  katarrhalischer  Pneumonie  hin. 
Neben  Mischformen  kommen  lobuläre  fibrinöse 
Entzündungen,  wie  auch  Gombint^tionen  beider 
Arten  vor,  und  ebenso  sind  die  klinischen  Bilder 
häufig  nicht  in  der  classischen  Weise  ausgesprochen. 
Von  anderen  Krankheiten,  mit  denen  nach  A.  häu- 
fig die  Lungenentzündungen  verwechselt  werden, 
sind  in  erster  Linie  die  Affectionen  des  Gehirns 
zu  nennen,  besonders,  wenn  sich  nach  heftigen 
Convulsionen  eine  Hemiplegie  als  Folge  einer 
Meningealblutung  entwickelt  hat.  In  den  selten- 
sten Fällen  complicirt  sich  die  Pneumonie  mit 
einer  Meningitis,  sondern  die  zu  dieser  Diagnose 
führenden  cerebralen  Erscheinungen  sind  meist  durch 
die  hohen  Temperaturen  hervorgerufen.  Durch 
eine  an  der  Basis  sich  entwickelnde  Pleuritis 
können  Schmerzen  entstehen,  die  nach  dem  Ab- 
domen hin  localisirt  werden  und  zur  Annahme 
einer  Peritonitis  verleiten.  Doch  kommt  auch 
eine  solche  Erkrankung  als  Complication  einer 
Pleuro-Pneumonie  vor. 

Die  Diagnose  der  Pneumonie  ist  besonders 
schwierig  in  Fällen,  wo  über  der  erkrankten 
Partie  lufthaltiges  Gewebe  vorhanden  ist  oder 
sich  die  Entzündung  ganz  central  etablirt  hat; 
die  classischen  Zeichen  fehlen  besonders  häufig 
bei  den  Wanderpneumonien.  Die  durch  die  be- 
gleitende Pleuritis  hervorgerufenen  Schmerzen 
werden  zuweilen  für  die  Diagnose  einen  werth- 
YoUen  Fingerzeig  geben. 

Einen  Versuch  zur  Abkürzung  der  Krankheit 
durch  antizymotische  Mittel  hält  A.  für  zweck- 
los. Aconit  und  Ammoninmacetat  wirken  günstig 
auf  die  Haut,  Dower^sche  Pulver  können  als 
Sedativa,  Digitalis,  Alkohol  etc.  bei  drohender 
Herzschwäche  benutzt  werden.  Die  locale  Ver- 
wendung der  Kälte,    wie  auch  ein  allmählich  ab- 
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kühlendes  Bad  sind  za  empfehlen,  doch  kommen 
bei  letzterem  Collapszast&nde  vor.  Ein  günstiger 
Effect  wird  bei  ausgedehnten  Entzündungen  durch 
Sauerstofflnhalationen  erzielt. 

Herr  Groynne  (Sheffield)  verwirft  die  K&lte, 
▼erordnet  heisse  Umschläge,  Antifebrin  und  Digi- 
talis, das  sich  auch  hier  als  Herztonicum  be- 
währt. Alkohol,  Beef-tea  u.  a.  sollen  nach 
Redners  Ansicht  schädlich  sein  und  peptonisirte 
Milch  und  Kahm  bessere  Dienste  leisten. 

Herr  Lees  (London)  tritt  für  die  Verwendung 
der  Eisblase  ein,  welche  die  Temperatur  erniedrige, 
einen  Kückgang  der  physikalisch  nachweisbaren 
Erscheinungen  bewirke,  die  Schmerzen  lindere, 
den  Patienten  angenehm  und  bei  richtiger  Ver- 
wendung völlig  gefahrlos  sei.  Wird  die  Eisblase 
zur  richtigen  Zeit  entfernt,  so  ist  kein  CoUaps  zu 
befürchten,  ausserdem  können  die  Füsse  erwärmt 
und  kleine  Gaben  Alkohol  in  heissem  Wasser, 
eventuell  unter  Zusatz  von  etwas  Nitroglycerin 
gegeben  werden. 

Herr  Tyson  (Folkestone)  hält  auch  bei  Fehlen 
der  typischen  Erscheinungen  die  Diagnose  für  ge- 
sichert, wenn  hohes  Fieber  mit  beträchtlicher 
Beschleunigung  der  Respiration  und  des  Pulses 
auftritt.  Bei  Spitzenpneumonien  mit  cerebralen 
Erscheinungen  soll  die  Unterscheidung  von  Menin- 
gitis nicht  schwer  sein,  da  letztere,  ausser  bei 
Tubercnlose,  nach  Trauma  und  Entzündungen  des 
Proc.  mastoideus  nicht  häufig  ist. 

Herr  Madden  benutzt  die  Antipyretica  und 
Stimulantia  und  lässt,  solange  Infiltration  der 
Lunge  besteht^  heisse  Umschläge  machen.  Auch 
Inhalationen  von  Terpentindämpfen  oder  Wasser- 
(lämpfen  mit  Terpentin  sollen  nützlich  sein. 

Herr  Mackenzie  (Burnley)  weist  darauf  hin, 
dass  viele  Patienten  ohne  jede  Therapie  genesen. 
Durch  die  begleitende  Pleuritis  werden  häufig 
heftige  Schmerzen  verursacht,  die  nach  dem  Ab- 
domen und  der  Schulter  hin  localisirt  werden; 
in  der  letztgenannten  Gegend  kann  man  dabei 
hyperästhetischo  Bezirke  nachweisen  (Reizung 
der  Wurzel  des  4.  Cervicalnervs  vom  Phreni- 
cus  aus). 

Herr  Sympson  (Lincoln)  hält  die  Erkrankung 


für  specifisch  und  den  bei  der  Krisis  anftreteaden 
Collaps  für  eine  Wirkung  des  Giftes  auf  das 
Herz.  Ob  die  cerebralen  Erscheinungen  durch 
die  Hyperpyrexie  oder  durch  GehimÖdem  hervor- 
gerufen werden,  sei  nicht  mit  Sicherheit  za 
sagen. 

Herr  Frees  tritt  für,  Herr  Smith  gegen  den 
Gebrauch  des  Antifebrins  ein. 

Herr  Marshall  warnt  vor  den  Specificis  und 
der  übermässigen  Anwendung  der  Herztonica. 

Herr  King  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
im  Beginn  das  Athmungegeräusch  über  der  affi- 
cirten  Partie  oft  abgeschwächt  ist.  Die  Eisblase 
soll  nicht  direct  den  Körper  berühren,  sondern 
auf  einer  Flanellunterlage  ruhen  und  zeitweise 
entfernt  werden. 

Herr  West  (London)  bespricht  die  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  zwischen  croupöser 
und  katarrhalischer  Pneumonie.  Bei  der  Unter- 
scheidung von  anderen  Erkrankungen  ist  beson- 
ders  auf  die  Aenderung  des  Pulses  und  der 
Respiration  zu  achten;  bei  der  Gehimpneumonie 
ist  im  Gegensatz  zu  der  Meningitis  die  Fontanelle 
nicht  gespannt,  sondern  eingefallen.  Bei  der  Be- 
handlung der  Erkrankung,  welche  Redner  als 
specifisch  anffasst,  sind  drei  Punkte  zu  berück- 
sichtigen: 1.  Das  Fieber  stellt  die  natürliche 
Reaction  dos  Organismus  dar  und  erfordert  nur, 
wenn  es  ganz  ezcessiv  wird,  eine  Therapie.  Die 
Antipyretica  sind  von  äusserst  zweifelhaftem  Werth, 
ebenso  ist  der  Nutzen  der  Bäder,  der  Einpackun- 
gen und  der  Kälte  fraglich.  Das  einfachste 
Mittel  zur  Abkühlung  der  Patienten  ist  das 
„Luftbad*',  wobei  dieselben  leicht  bekleidet  oder 
ganz  nackt  in^s  Bett  gelegt  und  mit  einem  Leinen- 
tuch bedeckt  werden.  2.  Die  Dyspnoe  und  Cya- 
nose  beruhen  auf  Ueberfüllung  der  rechten  Herz- 
hälfte und  sind  durch  ausgiebige  Aderlasse  zu  be- 
kämpfen. 3.  Die  Hauptgefahr  bildet  die  Herz- 
schwäche; hier  leisten  Stimulantia,  besonders  der 
Alkohol  ausgezeichnete  Dienste.  Von  den  Herz- 
tonicis  hat  sich  das  Coffein,  innerlich  oder  sub- 
cutan gegeben,  am  besten  bewährt. 

{Nach  Brit.  Med,  Joum.  IS,  April.) 

Beunert  (Sam^urg), 


Referate. 


Die  Anwendung  grosser  Dosen  von  Bromiden  bei 
EpUepsie.    Par.  Ch.  Fere. 

Für  seine  schon  früher  litterarisch  vertretene 
Behauptung,  dass  schwerere  Fälle  von  Epilepsie, 
welche  nach  kleinen  Bromdosen  keine  nennens- 
werthe  Besserung  aufweisen,  durch  gesteigerte 
Bromgaben  günstig  beeinflusst  werden,  ohne  dass 
der  Organismus  anderweitigen  Schaden  von  dieser 
Cur  erleidet,  bringt  der  Verf.  einige  neue  Belege. 
Von  20  Epileptikern,  welche  mehrere  (2 — 6)  Jahre 
mit  Tagesdosen  von  IB — 21  Gramm  Bromkali 
bezw.    Bromstrontium    behandelt    worden    waren, 


erfuhren  11  eine  dauernde  Besserung  (von  105 
Anfällen  pro  Jahr  herab  bis  auf  26),  7  eine  vor- 
übergehende. Nur  2  sind  bislang  gamicht  be- 
einflusst worden.  —  Von  diesen  20  Patienten  hat 
nur  einer  einen  beträchtlichen  Verlust  an  Körper- 
gewicht (ca.  12  kg)  erlitten;  in  9  Fällen  war 
dieser  Verlust  wenig  beträchtlich,  4  Patienten  be- 
hielten ihr  Anfangsgewicht,  6  haben  sogar  im 
Verlaufe  der  Behandlung  zugenommen. 

Eine  derartige  Behandlung  mit  hohen  Brom- 
dosen darf  man  aber  ungestraft  nur  bei  sorg- 
fältiger Beobachtung    der  Patienten  wagen.     Man 
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hat  die  Patienten  öfter  in  entkleidetem  Zustande 
auf  das  Verhalten  ihrer  Haut  zu  untersuchen  und 
das  Körpergewicht  zu  controliren.  Tritt  eine 
Hautaffection  oder  eine  dauernde  Gewichtsabnahme 
ein,  so  hat  man  mit  grösster  Sorgfalt  über  den 
Verdanungstractus  zu  wachen,  namentlich  wenn 
der  Patient  sich  in  einer  physischen  oder  morali- 
schen Depression  befindet^  im  Besonderen  wenn  die 
Temperatur  niedrig  ist.  In  solchen  Fällen  würden 
die  Erscheinungen  des  Bromismus  binnen  Kurzem 
einen  pemiciösen  Charakter  annehmen.  Mat  hat 
deshalb  sofort  das  Medicament  auszusetzen  und 
seine  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  durch 
Abführmittel  und  subcutane  Pilocarpininjectionen 
zu  beschleunigen. 

{RevuB  de  fn^deetne,  JUärt  1893.) 

J,  Schwalbe  (BerUn). 

Die   Behandlung  der   Tuberculose    mit    Kreosot. 
Von  H.  Stark  (New-York). 

Auf  Grund  einer  grossen  Reihe  sorgfältig 
beobachteter  F&lle  kommt  der  Verf.  zu  dem 
Schlass,  dass  das  Kreosot  die  meist  bei  der  Tuber- 
culose vorhandenen  Störungen  des  Digestions- 
apparats  aufs  Günstigste  beeinflusst  und,  indem 
so  die  Ernährung  gehoben  wird,  die  Ausheilung 
des  Lungenprocesses  und  Schwinden  der  consti- 
tutionellen  Symptome  bewirkt.  Der  günstige 
Effect  der  fortgesetzten  Kreosotbehandlung  läset 
sich  oft  durch  die  physikalische  Untersuchung 
nachweisen;  die  vorzüglichsten  Dienste  leistet  es 
aber  bei  Personen,  die  wegen  Anämie,  trockenen 
Husten  und  sonstiger  Erscheinungen  äusserst  ver- 
dächtig sind,  ohne  dass  ein  positiver  Lungenbe- 
fund erhoben  werden  kann.  Die  einzige  Gontra- 
indication  bildet  Nephritis;  die  Dosis  braucht 
nicht  zu  hoch  gegriffen  zu  werden,  mehr  als  20 
Tropfen  in  24  Stunden  sind  nicht  nöthig.  Em- 
pfehlenswerth  ist  die  Combination  mit  anderen 
tonisir enden  Mitteln. 

{TherapeuUe  GoMtie,  15.  Decembtr  1892.) 

Beunert  {ßambwg). 

Behandlung   der   Hämoptyse.     Von   F.   Eklund 
(Stockholm). 

Die  vielfach  übliche  Verordnung,  bei  Lungen- 
blutungen Eispillen  oder  kühle  Getränke  zu  nehmen, 
wird  von  E.  verworfen,  da  durch  Einwirkung  auf 
den  Vagus  hierdurch  leicht  Hustenparoxysmen  aus- 
gelöst werden  und  die  durch  die  Kälte  hervor- 
gerufene Contraction  der  Magengefässe  zur  Dila- 
tation der  Gefässe  der  Lungen  führen  kann. 
Ebenso  warnt  er  vor  der  populären  Verwendung 
des  Kochsalzes,  das  die  Brüchigkeit  der  Gefäss- 
wände  steigern  soll.  Zu  empfehlen  ist  das  Auf- 
legen einer  Eisblase,  Chinin  in  Combination  mit 
Ergotin  oder  Hamamelis.  Bei  jüngeren  Personen 
soll  Plumbum  aceticum  leichter  zu  Bleivergiftungen 
führen  als  bei  älteren  Individuen,  die  es  in  Ver- 
bindung mit  Morphium  nehmen.  (Eine  Morphium- 
injection  wirkt  jedenfalls  rascher  und  sicherer.  Ref.) 

{TherapeuHc. Gazette  Febr.) 

Eeunert  (Hamburg), 


Ueber  die  Berechtigung  und  die  Wirkung  der 
Quecksilbercuren  bei  Tabes  dorsalis.  Von 
Dr.  D  in  kl  er  (Heidelberg). 

Verf.  theilt  eine  Reihe  von  ausführlichen 
Krankengeschichten  von  Tabischen  mit,  bei  denen 
Quecksilberbehandlung  eingeleitet  worden.  Bei 
58  Kranken  zeigte  sich  Besserung  der  Erschei- 
nungen, bei  10  kein  Erfolg,  bei  2  trat  Ver- 
schlimmerung ein.  Die  Schilderungen  sollen 
„keineswegs  beabsichtigen,  das  Quecksilber  als 
Panacee  für  die  Tabes  dorsalis  hinzustellen;  sie 
sollen  nur  an  der  Hand  eines  —  nicht  ausge- 
wählten —  Beobachtungsmaterials  von  71  Fällen 
darlegen,  dass  die  mercurielle  Behandlung  der 
Tabes  auf  (rrund  der  ätiologischen,  pathologisch- 
anatomischen und  klinischen  Forschung  berechtigt 
ist,  dass  sie  ferner  nicht  nur  keine  schädlichen 
Folgen  hat,  sondern  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
zweifellose  Besserungen  herbeiführt.^ 

{Berl  hUn,  Woeketuchr,  1893,  No,  13  ff-) 

George  Meyer  {BerUn). 

Ueber   das  Phenocollum  bei  Malaria*     Von  Dr. 
DairOlio. 

Das  von  v.  Mering  dem  Professor  Alber- 
toni als  Heilmittel  bei  Malaria  empfohlene  Pheno- 
collum hydrochloricum  wurde  von  Letzterem  mit 
Erfolg  geprüft.  In  Folge  dessen  veranlasste  er 
italienische  Aerzte,  welche  in  malariareichen  Ge- 
genden wohnten,  Prüfungen  mit  dem  genannten 
Heilmittel  vorzunehmen. 

In  Copporo  (Prov.  Ferrara)  wurde  es  bei 
3-  und  4  tägigem  Fieber  in  10  Fällen  angewandt. 
9  wurden  geheilt.  —  In  Alfomine  (Prov.  Ravenna) 
war  das  Resultat  bei  6  Fällen  günstig.  5  Heil- 
erfolge wurden  erreicht,  wo  Chinin  und  Solut. 
Fowleri  vergebens  angewandt  worden  waren.  — 
In  der  Prov.  Grossetto  waren  4  von  7  Personen 
geheilt,  zwei  Fälle  zweifelhaft,  ein  Fall  zeigte  gar 
keine  Einwirkung. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  Fall  des  Dr. 
Matarazzo.  Ein  Mädchen  litt  seit  drei  Monaten 
an  Malaria  mit  Icterus  verbunden.  Plasmodien 
waren  im  Blute  nachzuweisen.  Während  Chinin- 
salze, Liq.  Fowleri  und  Kalium  jodatum  wir- 
kungslos blieben,  wurde  sie  mit  Phenocollum  hydro- 
chloricum in  11  Tagen  geheilt.  Die  ausgiebigste 
Erfahrung  ergiebt  sich  aus  100  Fällen  des  Dr. 
Umberto  Pollettini.  In  48  Fällen  waren 
günstige  Resultate  zu  verzeichnen,  27  Fälle  zeigten 
eine  unsichere  Wirkung  und  25  widerstanden  der 
Wirkung  des  Mittels.  Dr.  DairOlio  führt  von 
seinen  Fällen  mehrere  an,  in  denen  das  Pheno- 
collum hydr.  eine  eclatante  Wirkung  gegenüber 
dem  Chinin  leistete.  —  Diesen  Berichten  folgend 
ist  es  zweifellos,  dass  bei  der  Malaria  eine  gün- 
stige Einwirkung  des  PhenocoUs  zu  verzeichnen 
ist.  Zwar  kommen  Fälle  vor,  in  denen  das  Mittel 
versagt,  aber  ebenso  giebt  es  auch  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  die  Anwendung  des  Chinin 
von  keinem  Erfolge  begleitet  ist.  —  In  ebenso 
günstiger  Weise  äussert  sich  Dr.  Giovanni  Cucco, 
Castelbuono ,  Palermo  (Therap.  Monatsh.  1893 
S.  156),  von  84  Fällen  zeigte  sich  in  52  Fällen 
ein  günstiges  Resultat. 

Auf  die  Plasmodien  direct  angewandt,  zeigte 
das  Phenocoll   keine   zerstörende  Wirkung.     Dass 
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eine  Einwirknng  ausserhalb  des  Organismus  nicht 
stattfindet,  während  innerhalb  desselben  eine  Wir- 
kung zu  beobachten  ist,  zeigt  sich  bei  vielen  an- 
deren Substanzen.  Am  schlagendsten  bekanntlich 
beim  Jodoform,  welches  erst  in  Berührung  mit  der 
lebenden  Zelle  seine  antiparasit&re  Wirkung  ent- 
faltet. —  Dass  die  Beschwerden,  welche  bei  der 
Malaria  auftreten  können,  wie  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, durch  PhenocoU  beseitigt  werden,  findet 
seine  Erklärung  darin,  dass  es  als  kräftiger  wirkend 
bezeichnet  werden  muss  als  Phenacetin  und  die 
übrigen  zu  dieser  Gattung  gehörigen  Mittel. 
{Qaeeetta  degU  OtpUaU  1S93  —  RoBStgna  medidn.  1893,) 

lieber  das  Verhalten  der  CholerabacUlen  im  Eise. 
Von  Prof.  Renk  (Halle). 

Renk  hat  sich  mit  der  Beantwortung  der 
Frage  beschäftigt,  wie  lange  CholerabaciUen  im 
Eise  lebend  bleiben.  Er  experimentirte  mit  steri- 
lisirtem  und  auch  frisch  geschöpftem  Saalewasser, 
das  er  mit  CholerabaciUen  impfte  und  dann  ge- 
frieren Hess. 

Schon  nach  24  Stunden  der  Einwirkung  der 
Kälte  war  die  Zahl  der  Cholerakeime  um  99  % 
yermindert;  bei  ununterbrochener  Frostwirkung 
waren  spätestens  nach  5  Tagen  die  CholerabaciUen 
getödtet,  bei  unterbrochener  Frostwirkung  waren 
6 — 7  Tage  dazu  nöthig.  Ob  sterilisirtes  oder 
nicht  sterilisirtes  Saalewasser  genommen  wurde, 
hatte  für  diese  Versuche  keine  Bedeutung,  da  im 
Eise  die  Lebensthätigkeit  der  Spaltspilze  aufhört, 
so  dass  eine  Concurrenz  derselben  hier  ohne  £in- 
fluss  ist.  So  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
im  Eise,  welches  älter  als  8  Tage  ist,  entwicke- 
lungsfähige  CholerabaciUen  sicher  nicht  mehr  yor- 
handen  sind. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kommt  auch 
üffelmann^),  der  auch  Versuche  mit  inficirter 
Gartenerde  angestellt  hat.  Immer  waren  die 
Bacillen  nach  fünftägigem  Frost  abgestorben. 

{ForUckritU  der  Medicin  1893,  No.  X.) 

Book  iJBerUn). 

lieber  Wollfette  und  ihre  Untersuchung. 

Bas  Problem,  reines  Wollfett  als  solches  zu 
kennzeichnen,  bezw.  den  Nachweis  etwaiger  Ver- 
unreinigungen und  Verfälschungen  zu  erbringen, 
hat  eine  ganze  Anzahl  ?on  Untersuchungen  und 
kritischen  Besprechungen  heryorgerufen.  Hei  hing 
und  Passmore  (Pharm.  Record)  suchten,  in  der 
auch  für  andere  Fette  gebräuchlichen  Weise,  die 
Verseifungszahl  reinen  Wollfetts  bei  Verseifung  mit 
alkoholischer  Kalilauge  zu  ermitteln;  sie  fanden 
dieselbe  auch  bei  Einhaltung  stets  gleicher  Bedin- 
gungen mit  hinreichender  Uebereinstimmung,  um 
durch  ihre  Veränderung  gröbere  Zusätze  Ton 
Paraffinen  einerseits,  Gljcerinfetten  bezw.  Oelen 
andererseits  nachweisen  zu  können.  Demgegen- 
über wies  W.  Graff  (Pharm.  Zeitg.  1893  No.  8) 
darauf  hin,  dass  bei  dem  eingeschlagenen  Verfahren 
noch  keine  y ollständige  Verseifung  des  Lanolins 
erzielt  werde,  so  dass  unter  Umständen  auch  bei 
reinem  Wollfett  noch  etwas  höhere  Verseifungs- 
zahlen  gefunden  werden  könnten,  keinesfalls  aber 
aus    kleinen  Abweichungen    yon    der    Normalzahl 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  7. 


auf  eine  Verunreinigung  geschlossen  werden  dürfte ; 
andererseits  kann  bei  dem  entgegengesetzten  Ein- 
fluss,  den  Glyceride  und  Para^ne  ausüben,  bei 
Gegenwart  beider  eine  mit  der  normalen  überein- 
stimmende Verseifungszahl  gefunden  und  es  kann 
eine  etwa  gefundene  Abweichung  in  yerschiedener 
Art  interpretirt  werden.  Graff  versuchte  femer, 
ob  sich  durch  Einwirkung  wässeriger  Kalilauge, 
welche  nach  älteren  Beobachtungen  auf  Lanolin 
nicht  wirken  sollte,  ein  etwaiger  Gehalt  an  Glj- 
ceriden  feststeUen  lasse,  fand  hierbei  aber,  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  neueren  Beobach- 
tungen, dass  Lanolin  in  Wahrheit  auch  durch 
wftsserige  Lauge  zum  Theil  verseift  wird  und  dass 
bei  Zusatz  yon  Glyceriden  die  Verseifungszahl  in 
unregelmässiger  Weise  erhöht  wird,  so  dass  also 
auch  ein  auf  dieser  Verseifungsart  beruhendes  Ver- 
fahren nicht  zum  Ziele  führen  kann.  —  Auch 
Mente  (Pharm.  Zeitg.  1893  No.  12  u.  16)  hatte 
die  Einwirkung  von  wässeriger  Lauge  auf  Woll- 
fette constatirt;  er  unterzog  Lanolinum  anhydricum 
und  Adeps  Lanae,  das  neuerdings  von  der  Nord- 
deutschen Wollkämmerei  in  den  Handel  gebrachte 
Product,  einem  Vergleich  und  gelangte  auf  Grund 
eines  wenig  ausgiebigen  Versuchsmaterials  zu  dem 
Schluss,  dass  ersteres  anter  bestimmten  Bedin- 
gungen weit  stärker  durch  wässerige  Kalilauge 
angegriffen  werde  als  letzteres.  Den  Grund  dieser 
Erscheinung  suchte  er  zunächst  in  einem  höheren 
Gehalt  des  Lanolins  an  Estern  der  Stearinsäure- 
reihe, des  Adeps  Lanae  an  solchen  der  Oelsäure- 
reihe,  doch  konnte  er  ein  solches  Verhältniss  ex- 
perimentell nicht  erweisen.  Späterhin  glaubte  er 
einen  Gehalt  des  Lanolins  an  Aethylalkohol  nach- 
gewiesen zu  haben  und  hierin  den  Grund  für  die 
angeblich  höhere  Verseifungszahl  desselben  suchen 
zu  müssen,  was  ein  Versuch  ndt  Adeps  Lanae 
unter  Zusatz  von  Alkohol  bestätigen  sollte.  Da 
er  hiemach  bei  seinen  „Studien  über  reines  Woll- 
fett^ das  Adeps  Lanae  als  solches  zu  Grunde 
legte,  sah  sich  Liebreich  (Pharm.  Zeitg.  1893 
No.  30)  zu  einer  Prüfung  veranlasst,  ob  diesem 
ein  solcher  Titel  zukomme,  und  gelangte  aus  fol- 
genden Gründen  zu  einem  gegen theiligen  Schluss: 
1.  Der  von  Mente  behauptete  Alkoholgehalt  des 
Lanolins,  welcher  gewisse  Unterschiede  zwischen 
diesem  und  Adeps  Lanae  bedingen  könnte,  existirt 
nicht ;  2.  Adeps  Lanae,  in  heissem  Alkohol  gelöst, 
nach  dem  Erkalten  filtrirt  und  mit  alkoholischer 
Silbernitratlösung  versetzt,  Uefert  einen,  auch  beim 
Erhitzen  ungelöst  bleibenden  Niederschlag  von 
Chlorsilber,  was  bei  Lanolin  nicht  der  Fall  ist; 
3.  Adeps  Lanae  hat  einen  höheren  Gehalt  an  freier 
Säure  als  Lanolin,  was  durch  Titration  mit  y^ 
Normalkalilauge  zu  erkennen  ist;  die  früheren 
Begutachter  des  Adeps  Lanae  müssen  mit  zu 
starker  Lauge  gearbeitet  haben;  4.  Adeps  Lanae, 
im  Oelbad  auf  110^  erhitzt,  ikrht  sich  dunkler, 
nach  Kastanienbraun  zu,  während  die  Farbe  des 
Lanolins  unverändert  bleibt;  schon  Erhitzen  im 
siedenden  Wasserbade  genügt,  um  den  Unterschied 
erkennen  zu  lassen.  Es  ist  demnach  Adeps  Lanae, 
im  Gegensatz  zu  Lanolin,  als  ein  unvollkommen 
gereinigtes  Wollfett  zu  bezeichnen.  Gleichzeitig 
wurde  den  Mente' sehen  Folgerungen  der  Boden 
dadurch  entzogen,  dass  Spiegel  (Pharm.  Zeitg. 
1893  No.  30)    die    völlige    Unbrauchbarkeit    der 
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denselben  zu  Grunde  liegenden  Verseifungsmethode 
erwies.  Gegen  diese  beiden  Veröffentlichungen 
wendet  sich  Arnold  (Pharm.  Zeitg.  1893  No.  46), 
indem  er  die  angeführten  Thatsachen  theils,  wie 
die  Chlorreaction,  bestreitet,  theils  ihre  Bedeutung 
abzuschwächen  sucht,  welcher  Versuch  durch  eine 
Abwehr  von  Spiegel  (Pharm.  Zeitg.  1893  No.  62) 
zurückgewiesen  wurde.  Es  sei  der  Vollst&ndigkeit 
halber  bemerkt,  dass  yor  dem  Erscheinen  dieses 
letzten  Artikels  Vulpius  (Pharm.  Centralh.  1893 
No.  26),  im  Wesentlichen  unter  Adoption  der 
Amol  duschen  Ausführungen,  für  die  Reinheit  des 
Adeps  Lanae  eintrat,  während  Paschkis  sich 
(Therap.  Blätter  1893  No.  7)  gegen  die  therapeu- 
tische Anwendung  des  Adeps  Lanae  an  Stelle  von 
Lanolin  ausspricht.  —st. 


Zur   Behandlung   des   verletzten  Gehirnes.    Von 
Prof.  Dr.  Adamkiewicz  in  Wien. 

Durch  die  theoretische  Erwägung  veranlasst, 
dass  chemisch  wirksame  Antiseptica  eine  schädi- 
gende Wirkung  auf  das  Gehimparenchjm  aus- 
üben müssten,  hat  Verf.  Versuche  mit  Carbol-, 
Sublimat-  und  Borsäurelösung  derart  angestellt,  dass 
er  diese  Lösungen  ndt  der  Pravaz 'sehen  Spritze 
in  die  Gehimsubstanz  des  Versuchsthieres  hinein- 
trieb. Er  bekam  dadurch  die  verschiedensten 
schweren  Störungen  bis  zum  schnellen  Absterben. 
Leider  sind  die  Versuche  deshalb  werthlos,  weil 
nicht  angegeben  wird,  in  welchen  Theil  des  Ge- 
hirns, wie  tief  und  eine  wie  grosse  Meoge  Flüssig- 
keit injicirt  worden  ist.  Wenn  nun  Verf.  die 
Anwendung  der  Antiseptica  in  dieser  Form  gleich- 
stellt ihrer  Anwendung  bei  Gehirnwunden,  so 
muss  diese  Annahme  denn  doch  schwerwiegende 
Bedenken  erregen.  Bei  den  Versuchen  des  Verf. 
zerstört  einmal  die  aus  der  Canüle  getriebene 
Flüssigkeit  die  nächstgelegene  Himsubstanz  durch 
ihren  Druck,  was  mikroskopische  Präparate  leicht 
erweisen  würden.  Dann  treibt  er  die  Flüssigkeit 
weit  in  alle  Lymphräume  der  Umgebung  hinein 
und  es  entzieht  sich  ganz  der  Berechnung,  wie 
weit  im  Umkreise  und  in  welchen  Gehimtheilen 
dies  geschieht,  während  bei  der  Gehimwunde 
das  Antisepticum  nur  die  Oberfläche  des  Paren- 
chyms  benetzt,  deren  nächste  Substanz  fast  stets 
durch  die  Verletzung  selbst  zerstört  ist  und  deren 
Functionen  sich  ausserdem  erfahrungsgemäss  sehr 
bald  wiederherstellen.  Mit  so  grosser  Gewalt 
wird  wohl  Niemand  das  Antisepticum  auf  die  Ober- 
fläche der  Gehimwunde  aufspritzen,  dass  es  bis 
in  die  weiteren  Lymphräume  getrieben  wird.  Die 
Gefahr  der  Meningitis  steht  doch  immer  in  erster 
Linie,  und  gerade  bei  der  meist  schwierigen  Des- 
infection  unter  den  fast  stets  complicirten  Ver- 
hältnissen der  Gehirn  wunden  möchte  Ref.  ein 
stärker  wirkendes  Antisepticum  nicht  missen. 
Zudem  sind  sicher  erwiesene  Nachtheile  aus  der 
Desinfection  von  Himwunden  mit  Sublimat  oder 
Carbol  nicht  bekannt  geworden.  Der  Schluss  des 
Verfassers,  den  er  aus  seinen  Versuchen  zieht, 
dass  für  die  Desinfection  der  Gehimwunden  die 
Carbolsäure  und  besonders  das  Sublimat  ganz  zu 
vermeiden  sei,  kann  daher  nicht  als  gerechtfertigt 
angesehen  werden.  Bei  der  sehr  hohen  Infections- 
gefahr    der    Gehimwunden    ist    die    antiseptische 


Wirkung  einer  3proc.  BorsäurelÖsung  zu  schwach, 
um  die  erforderliche  Sicherheit  zu  geben. 

iDtui$eh,  medU.  Wbehensckriß  1893,  K0.  2.) 

Bode  (Berlin). 

(Aus  der  efairargischen  KHnlk  sn  Grelfswald.) 

Bemerkungen  Ober  die  technische  Ausführung 
bei  der  Gastrostomie  und  der  Bildung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Von  Prof.  Helfe- 
ri  eh. 

Verf.  beschreibt  zunächst  die  von  ihm  ge- 
übte Methode  der  Anlegung  des  dauemden 
Anus  praeternaturalis,  z.  B.  bei  bestehendem,  in- 
operablen Rectnmcarcinom.  Er  hält  sich  dabei 
ziemlich  an  das  von  May  dl  angegebene  Ver- 
fahren, indem  er,  nach  stumpfer  Trennung  der 
Bauchmusculatur  und  Fixation  des  eingeschnitte- 
nen Bauchfells  an  die  äussere  Haut  durch  fort- 
laufende Catgutnaht,  den  Dickdarm  soweit  vor- 
zieht, dass  der  zuführende  Theil  leicht  angespannt 
wird,  und  nun  durch  stumpfe,  im  Mesenterium 
angebrachte  Löcher  mit  Jodoformgaze  umwickelte 
Gummiröhren  hindurchführt  und  so  die  Schlinge 
vor  der  Bauchwunde  flxirt.  Die  Operation  wird 
immer  zweizeitig  ausgeführt.  Nach  3 — 6  Tagen 
wird  daher  erst  der  Darm  durch  Ausschneiden 
eines  in  der  Längsrichtung  spindelförmigen 
Stückes  Darmwand  eröffnet.  Verf.  hat  nach 
dieser  Operation,  deren  Sicherheit  er  rühmt, 
stets  sehr  bemerkenswerthe,  ja  überraschende 
Besserang  des  Allgemeinbefindens  beobachtet. 

Bei  der  Ausführung  der  Gastrostomie  wegen 
impermeabler  Oesophagusstrictur  ist  Verf.  nun- 
mehr auch  zu  der  neuerdings  von  Witzel  ver- 
öffentlichten Methode  der  Canalbildung  aus  der 
Magenwand  übergegangen  und  hat  dabei  in  drei 
Fällen  recht  gute  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt. 
Die  Methode  hat  den  Vortheil,  dass  dabei  die  Er- 
öffnung des  Magens  sofort  geschieht  und  daher 
auch  gleich  die  Inanition  bekämpft  werden  kann. 
Die  Bauchhöhle  wird  durch  einen  Längsschnitt 
oberhalb  des  Nabels  links  und  parallel  von  der 
Linea  alba  eröfibet  nach  stumpfer  Halbirung  des 
Muse,  rectus  (Sphincterbildung).  Durch  je  zwei 
parallel  gelagerte  Falten  der  Magenoberfläohe,  die 
in  diesen  Fällen  auch  parallel  der  Bauchwunde 
lagen,  wurden  zweimal  ein-  und  ausgestochene 
Catgutnähte  gelegt  und  dadurch  die  Falten  über 
einem  Gummirohr,  welches  durch  eine  kleine 
Oeffiiung  in  den  Magen  führt,  vereinigt.  2 — 3 
Nähte  bilden  die  Spitze  des  Ganais,  4 — 5  stellen 
den  Canal  selbst  her.  Letztere  werden  mit  Seide 
ausgeführt  und  ihre  Enden  lang  gelassen,  da  der 
Magen  nicht  mit  der  Bauchwunde  vereinigt  wird, 
vielmehr  werden  diese  langen  Enden  in  einer  oder 
zwei  Portionen  um  quer  über  die  Wunde  gelegte 
dicke  Gummidrains  befestigt  und  der  Magen  so 
in  der  Bauchwunde  fixirt.  Letztere  Modification 
stammt  vom  Verf.  Das  Gummirohr  wird  durch 
den  Verband  hindurchgeleitet,  sodass  die  Emäh- 
rung  jederzeit  ohne  Abnahme  des  Verbandes  er- 
folgen kann. 

{Dtuiseh.  mtdic.  Woeheruöhnft  1893,  No.  1.) 

Bode  {SerKn), 
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(AuB  d«r  ohirorgiflohen  Klinik  de»  Herrn  Hofireth 
Prof.  Albert.) 

Eine  neue  Methode  der  Gastrostomie  bei  Carci- 
noma oesophagL  Von  Dr.  Rudolf  Frank, 
Assistent  an  obiger  Klinik. 

Yerf.  ist  Anh&nger  der  möglichst  frühzeitigen 
Gastrostomie  bei  carcinomatoser  Strictor  der 
Speiseröhre,  einmal  wegen  allgemeiner  Linderung  der 
Beschwerden,  besonders  der  beim  Schlucken,  dann 
zur  möglichst  frühzeitigen  Vermeidung  von  Irri- 
tation der  carcinomatös  erkrankten  Partie  und 
schliesslich  um  die  Gastrostomie  bei  noch  gutem 
Er&fteznstand  gefahrloser  ausführen  zu  können. 
Die  grosse  Unannehmlichkeit  der  Schlussunfähig« 
keit  seitens  der  Magenfistel,  welche  die  Magen- 
contenta  sehr  h&ufig  zum  grössten  Theile  aus- 
fiiessen  liess,  hat  man  in  letzter  Zeit  durch  yer- 
schiedene  neue  Operationsmethoden  zu  yermeiden 
gesucht,  da  auch  die  künstlichen  Yerschluss- 
apparate  durch  allmähliches  Weiterwerden  der 
Fistel  auf  die  Dauer  mehr  oder  minder  versagten. 
V.  Hacker  legte  die  Fistel  durch  die  Musculatur 
des  M.  rectus  abdom.  an,  indem  er  diese  Mus- 
culatur stumpf  der  Faserung  entsprechend  durch- 
trennte und  so  eine  Art  künstlichen  Schliessmuskel 
erzielte.  Hahn  nähte  eine  Kuppe  des  Magens  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Gontrole  von  dieser 
Laparotomiewunde  aus  in  den  achten  Intercostal- 
raum  ein.  Die  Rippen  klemmten  dabei  die  Fistel 
durch  ihre  Elasticität  zu  und  ausserdem  lag  die 
Fistel  nahe  der  höchsten  Stelle  des  Magens. 
Witzel  bildete  einen  schräg  die  Magenwand 
durchsetzenden  Ganal,  indem  er  zwei  Magen  wand- 
falten über  einen  eingeführten  Katheter  vereinigte 
und  so  eine  Art  Klappen  verschluss  ähnlich  wie 
beim  ürethereneintritt  in  die  Blase  herstellte. 
Gleichzeitig  mit  Witzel  hat  Yerf.  eine  Methode 
ersonnen  und  viermal  am  Lebenden  ausgeführt, 
welche,  ähnlich  wie  die  von  Hahn,  die  Magen - 
Öffnung  hochlegt  und  durch  Knickung  des  Fistel- 
ganges den  Yerschluss  bewerkstelligt.  Er  incidirt 
parallel  und  nahe  dem  Rippenbogen  die  Bauch- 
wand und  näht  in  den  gebildeten  Peritonealschlitz 
eine  an  einer  Fadenschlinge  vorgezogene  Magen- 
kuppe  von  3  — 4  cm  Höhe  ein.  Hierauf  macht  er 
über  dem  Rippenbogen  etwa  3  cm  von  der  ersten 
Incision  eine  zweite  1,5  cm  lange  durch  die  Haut, 
unterminirt  stumpf  die  zwischen  den  beiden  In- 
cisionen  gelegene  Hautbrücke  und  zieht  nun  den 
Magenzipfel  mit  Hülfe  der  Fadenschlinge  unter 
der  Brücke  durch,  eröf&iet  die  Magenkuppe  und 
näht  die  Oeffnung  in  die  Hautwunde  über  dem 
Rippenbogen  ein.  Die  Incision  unter  dem  Rippen- 
bogen wird  geschlossen,  nachdem  noch  einige 
Gatgutnähte  angelegt  worden  waren,  welche  die 
Musculatur  mit  dem  Magenzipfel  vereinigt  hatten. 
Durch  letztere  Nähte  wurde  erreicht,  dass  die  die 
Fistel  umsäumenden  Nähte  keine  Spannung  aus- 
zuhalten brauchten.  In  allen  vier  Fällen  functionirte 
die  Fistel  tadellos,  wobei  sich  ein  fingerdickes 
Gummirohr  bequem  einführen  liess.  Dass  die  ge- 
wünschten Yerhältnisse  in  der  That  hergestellt 
wurden,  konnte  an  der  Leiche  eines  von  v.  Mosetig 
operirten  Patienten  studirt  werden,  der  10  Tage 
p.  op.  an  Durchbruch  des  Garcinoms  starb.     Die 


Methode  scheint    mit  der  Witzel*8chen  wirksam 
ooncurriren  zu  können. 

{Wiener  JOmUehe  Woehensckrift  1893,  No.  13.) 

Bode  iBerUn), 

Zur  Verwendung  der  S3rmphy8eotomie  bei  Ope- 
rationen an  der  Harnblase.  Yon  Dr.  Max 
W  ick  ho  ff.    (Yorläufige  Mittheilung.) 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  bereits  früher 
schon  geübte  Sjmphjseotomie  durch  eine  Reihe 
Publicationen  wieder  in  die  geburtshülfliohe  Praxis 
eingeführt  worden.  Yerf.  schlägt  nun  vor,  auch 
für  die  Blasenoperationen  die  SymphyBeotomie  ein- 
zuführen. Da  bei  der  jetzt  fast  allgemein  üblichen 
Epicjstotomie  der  Ueberblick  über  das  Innere  der 
eröffneten  Blase  ohne  künstliche  Beleuchtung  nahezu 
unmöglich  ist,  so  soll  zunächst  in  dieser  Beziehung, 
dann  aber  auch  besonders  in  Bezug  auf  leichtere 
Zugänglichkeit  des  eigentlichen  Operationsfeldes 
durch  diese  Methode  Abhülfe  geschaffen  werden. 
Um  die  Erfüllbarkeit  dieser  Postulate  zu  unter- 
suchen, hat  Yerf.  an  der  Leiche  eines  Mannes 
den  Yersuch  gemacht  und  von  einem  Längsschnitt 
aus  die  Symphyse  und  das  Ligam.  arcuatum  ge- 
spalten. Es  gelang,  ohne  Hemmung  oder  Krachen 
in  den  üeosacralgelenken  unter  Auswärtsrollen 
und  Abduction  der  unteren  Extremitäten  die 
Symphyse  4  cm  weit  zum  Klaffen  zu  bringen.  Die 
Blase  wurde  extraperitoneal  5  cm  längs  eröffnet. 
Die  Zugänglichkeit  und  Sichtbarkeit  aller  Theile 
der  Biasenwand  und  des  Blasengrundes  war  vor- 
züglich. Yerf.  empfiehlt  sie  daher  als  Modification 
des  Trendelenburg'schen  Yerfahrens  bei  Yesico- 
vaginalfisteln,  da  die  Bauchwandbrüche  dadurch 
vermieden  würden.  Femer  zur  Entfernung  von 
Blasentumoren,  Keilexcisionen  der  Prostata  u.  s.  w. 
Die  Länge  des  Schnittes  in  der  Blase  würde  bei 
der  heute  so  hoch  entwickelten  Nahttechnik  nichts 
zu  bedeuten  haben.  Dass  die  Symphyse  bald 
wieder  zusammenheilt,  ist  aus  der  Geburtshülfe 
bekannt.  Eventuell  kann  die  Adaptation  durch 
ein  klammerartiges  Instrument,  welches  das  Becken 
zusammendrückt  oder  durch  Silberdrahtnaht 
(Schauta)  bewerkstelligt  werden. 

{Wiener  klinitche  Wocheruehrift  1893,  No.  IL) 

Bode  {BerUu), 

Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  normale  Ent- 
bindung.   Yon  Doehnoff. 

In  der  Revue  M^dico-Ghirurgicale  des  Ma- 
ladies  des  Femmes  macht  D.  Mittheilungen  über 
Messungen,  die  er  während  der  Narkose  mit  dem 
Tokodynamometer  angestellt  hat.  Er  untersuchte 
8  Frauen  während  der  Entbindung  und  maass  die 
Intensität  der  üternscontraction  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Anästhesie.  Dabei  zeigte  sich, 
dass  in  tiefer  Narkose  die  Zahl  der  Contractionen 
auf  die  Hälfte  vermindert  ist  und  bei  Fortsetzung 
der  Narkose  weiter  abnimmt,  dass  sie  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  aufeinanderfolgen,  lang- 
dauernd  und  schwach  .sind.  Bei  nicht  vollstän- 
diger Anästhesie  werden  die  Gontractionen  unregel- 
mässig und  zeigen  eine  verschiedene  Intensität. 

{Nach  TherapeuHc  Gazette  Märe.) 

Reuneri  {Eamhwrg). 
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Fünfter  Bericht  über  aoo  Geburten  ohne  innere 
Desinfection.  Von  A.  Mermann  (Mann- 
heim). 

Verfasser  berichtet  seit  einigen  Jahren  regel- 
mässig über  die  an  dem  Mannheimer  Wöchnerinnen- 
Asjl  Yorgekommenen  Geburten,  indem  er  je  200 
Gebarten  zn  einer  Serie  zosammenfasst  Die 
Methode  der  Gebnrtsleitang  bestand  und  besteht 
darin,  dass  jede  Frau  innerlich  ontersncht  wurde 
(im  Allgemeinen  8 mal),  und  dass  bei  keiner 
einzigen  eine  vaginale  Desinfection  yorgeoommen 
wurde,  auch  yor  und  nach  operativen  Ein- 
griffen nicht]  Die  Antisepsis  besteht  ledigUch 
in  der  genauesten  Reinigung  des  äusseren  Körpers 
der  Ereissenden  und  selbstverständlich  in  der  sorg- 
^tigsten  Sterilisirung  der  Hände  des  Operateurs  und 
der  Instrumente.  Da  M er  mann  von  der  Voraus- 
setzung ausgeht,  dass  so  ziemlich  jede  Infeotion 
eine  Ausseninfection  ist,  so  vermeidet  er  es  in 
der  peinlichsten  Weise,  mit  der  Ereissenden 
Stoffe  und  Gegenstände  in  Berührung  zu  bringen, 
wenn  sie  nicht  absolut  noth wendig  sind.  So  be- 
nutzt er  kein  Oel  für  die  Hände,  macht  keine 
heissen  Ausspülungen  oder  Tamponade  bei  Blutun- 
gen, besichtigt  und  vernäht  keine  Scheidenrisse 
(wenn  sie  nicht  gerade  hochgradig  sind),  entfernt 
keine  Eihautreste,  führt  den  Katheter  nicht  ein, 
beschränkt  die  Waschungen  im  Wochenbett  auf 
das  Mindestmaass  u.  s.  w. 

Die  scheinbare  Gonsequenz  dieses  Vorgehens, 
die  thunlichste  Beschränkung  der  inneren  Unter- 
suchung, zieht  er  jedoch  nicht,  und  zwar  aus 
einem  wohl  zu  billigenden  Grunde,  um  nämlich 
aus  den  Resultaten  „ein  Paradigma  zu  schaffen 
für  das,  was  die  Hebeammen  und  praktischen 
Aerzte  draussen  brauchen'. 

Die  Erfolge,  welche  M  er  mann  mit  dieser 
Methode  bei  seinen  bis  jetzt  1000  Geburten  er- 
zielt hat,  sind  geradezu  glänzend  zu  nennen. 
Unter  den  letzten  200  Geburten  kam  überhaupt 
kein  Todesfall  und  kein  einziger  Fall  einer 
schweren  Erkrankung  vor.  Wichtiger  aber  als 
die  Resultate  dieser  doch  nur  kleinen  Serie  ist 
das  Gesammtergebniss.  Unter  den  1000  Geburten 
befindet  sich  nur  1  Todesfall  in  Folge  von  In- 
fection,  und  dieser  Fall  kam  bereits  schwer  in- 
ficirt  in  die  Anstalt  Von  den  2  anderen  vorge- 
kommenen Todesfällen  erfolgte  der  eine  wegen 
Magencardnom,  der  andere  wegen  Uterusruptur. 
Ebenso  günstig  sind  die  Verhältnisse  der  Morbi- 
dität. Wenn  man  das  erste  Hundert  der  Ge- 
burten unberücksichtigt  lässt  (bei  denen  die  anti- 
septische Ausbildung  des  Pflegepersonals  noch 
eine  unvollkommene  war),  so  betrug  die  Ge- 
sammtmorbidität  der  letzten  900  Geburten  nur 
etwas  über  6  ^/q.  In  dieser  Zahl  sind  sämmtliche 
Fälle  enthalten,  welche  im  Wochenbett  die 
Temperatur  von  38,0  auch  nur  einmal  über- 
schritten, und  zwar  gleichgültig,  ob  es  sich  um 
eine  von  den  Genitalien  ausgehende  oder  um  eine 
aussergenitale  Erkrankung  handelte.  Um  diese 
Zahl  richtig  zu  würdigen,  sei  daran  erinnert,  dass 
die  Münchener  Frauenklinik  im  vergangenen 
Jahre  eine  Morbidität  von  27  ^/^  aufwies,  und 
dass  Madiener,  welcher  diese  Zahl  ausgerechnet 
bat,  mit  grosser  Befriedigung  auf  dieses  Resultat 
blickt.    Verfasser  analjsirt  dann  die  Erkrankungs- 


fälle (56  an  Zahl)  und  weist  nach,  dass  selbst 
die  29  Fälle,  in  welchen  das  Fieber  eine  genitale 
Ursache  hatte,  unmöglich  durch  Selbstinfection 
entstanden  sein  können,  vielmehr  durch  Aussen- 
infection (Contactinfection)  zu  erklären  sind. 
Dies  gehe  am  deutlichsten  daraus  hervor,  dass 
unter  den  ziemlich  zahlreichen  operativen  Ein- 
griffen (bei  denen,  wie  erwähnt,  nie  eine  vaginale 
Desinfection  vorgenommen  worden),  die  Morbidi- 
tät noch  erheblich  geringer  war  als  im  Durch- 
schnitt der  900  Geburten!  Wenn  also  die  An- 
sicht richtig  wäre,  dass  in  der  Scheide  pathogen e 
und  virulente  Keime  enthalten  sind,  so  müsste  die 
Erkrankungsziffer  der  (ohne  innere  Desinfection 
vorgenommenen)  Operationen  wesentlich  hoher 
sein,  denn  es  werden  hierbei  diese  Keime  doch 
in  den  Uterus  und  in  frische  Wunden  hinein 
verschleppt.  Der  Grund,  dass  die  Morbidität  bei 
den  operativ  beendeten  Geburten  noch  niedriger 
war  als  bei  den  normalen  Geburten,  liegt  offen- 
bar darin,  dass  im  ersteren  Falle  die  subjective 
Antisepsis  noch  gründlicher  überwacht  wurde. 

Diese  Ergebnisse  zeigen,  dass  die  Doeder- 
1  ein 'sehen  Forschungen  noch  nicht  im  Stande 
sind,  die  Kluft  zwischen  bacteriologischen  und 
klinischen  Befunden  zu  überbrücken!  Nach 
Doederlein  befinden  sich  im  Scheidensecret 
der  Schwangeren  in  etwa  9  ^/q  pathogene  und 
voll  virulente  Keime.  Wären  diese  Keime  in 
der  That  für  die  Trägerin  derselben  pathogen,  so 
müsste  das  Verhältniss  der  Morbidität  bei  opera- 
tiven und  normalen  Geburten  ein  gerade  umge- 
kehrtes sein,  als  es  bei  Mermann  der  Fall  ist. 
Ref.  hat  bereits  auf  diesen  Widerspruch  zwischen 
den  klinischen  Thatsachen  und  den  bacteriellen 
Befunden  bei  Besprechung  der  Doederl ein- 
schen Arbeit  in  diesen  Monatsheften  aufmerksam 
gemacht  und  den  Schluss  gezogen,  dass  die 
Doederl  ei  naschen  Forschungen,  so  interessant 
sie  im  Uebrigen  auch  sind,  doch  für  die  Frage  der 
inneren  Desinfection  nicht  voll  zu  verwerthen  sind. 
Die  zur  Ueberbrückung  dieser  Kluft  von  Mer- 
mann aufgestellte  Hypothese,  dass  vielleicht  die 
Stoffwechselproducte  und  Lebensäusserungen  des 
Scheidenepithels  die  in  der  Vagina  befindlichen 
pathogenen  Keime  für  das  betreffende  Individuum 
selbst  unschädlich  machen,  ist  zwar  bisher  unbe- 
wiesen und  gewiss  schwer  beweisbar,  aber  durch- 
aus nicht  als  unmöglich  von  der  Hand  zu 
weisen. 

{CentraOflaU  fOr  Cfyndkol  189$,  No.  9.) 

R,  Sduutjfhr. 

lieber  dieKrankheltsverhältnisse  der  Neugeborenen 
an  der  I.  geburtshilflichen  Klinik  der  KOnigL 
Ungar.  Universität  Budapest.  Von  Julius 
Eröss. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Statistik  der  Neu- 
geborenen bekannte  Verf.  hat  eine  Serie  von  1000 
Neugeborenen  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu 
Budapest  auf  ihre  Gesundheitsverhältnisse  unter- 
sucht und  giebt  darüber  höchst  interessante  Auf- 
schlüsse. Wie  gefährdet  das  erste  Kindesalter  ist, 
erhellt  am  besten  aus  einer  vom  Verf.  citirten 
Statistik,  nach  welcher  in  Ungarn  10,4  ^y^  aller 
Lebendgeborenen  in  den  ersten  4  Wochen  sterben. 
Diese  Zahl  stellt  42  ^/q  aller  im  ersten  Lebensjahre 


424 


Referate. 


[Therapaatlicih« 
Monatshefte. 


Gestorbenen  dar.  Aus  den  Untersuchungen  des 
Verf.'s  geht  nun  hervor,  dass  diese  grosse  Sterb- 
lichkeit nur  zum  kleineren  Theile  von  ererbten 
und  im  embrjonalen  Leben  erworbenen  Krank- 
heiten abhängt,  vielmehr  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  F&lle  in  Krankheiten  seine  Ursache 
findet,  welche  in  den  ersten  Lebenstagen  erworben, 
also  vielleicht  vermeidbar  sind.  Die  Ver- 
hältnisse an  einer  geburtshilflichen  Klinik  bringen 
es  mit  sich,  dass  die  Kinder  mit  ihren  Muttern 
sehr  früh  (am  9.  Tage)  entlassen  werden  müssen 
—  gleichgültig  in  welchem  Zustande  sich  erstere 
befinden.  Die  klinische  Beobachtung  der  Kinder 
kann  also  nicht  zu  Ende  geführt  werden.  Trotz- 
dem sind  die  Resultate  der  Untersuchung  so  be- 
deutsam, dass  sie  die  enorme,  vom  Yerf.  darauf 
verwendete  Mühe  wohl  rechtfertigen. 

An  den  1000  Kindern  wurden  täglich  2 — 4 
Messungen  mit  dem  Thermometer  vorgenommen, 
80  dass  im  Ganzen  etwa  25000  Einzelmessungen 
angestellt  worden  sind.  Das  Ergebniss  war,  dass 
bei  431  (=  43,1  ^/q)  Kindern  febrile  Temperaturen 
(über  38,0®)  beobachtet  wurden.  Dass  diese  er- 
staunlich hohe  Zahl  nicht  etwa  nachlässiger  Pflege 
in  der  Klinik  zuzuschreiben  ist,  zeigt  Yerf.  da- 
durch, dass  er  in  seiner  Privatpraxis  und  zwar  in 
Kreisen,  in  welchen  dem  Neugeborenen  sorgföl- 
tigste  Pflege  zu  Theil  wurde,  in  28,6  7^  Fieber 
beobachten  konnte.  Die  Ursache  des  Fiebers 
sicherzustellen,  gelang  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle.  Häufig  sogar  wäre  die  durch  das  Thermo- 
meter erkennbar  gemachte  Erkrankung  des  Kindes 
vollständig  übersehen  worden,  wenn  die  Messung 
nicht  stattgefunden  hätte.  Von  jenen  431  fiebern- 
den Kindern  waren  bei  220  Kindern  Verän- 
derungen am  Nabel  und  der  Nabelschnur  als 
Ursache  des  Fiebers  anzuschuldigen.  Anomalien 
im  Vemarbungsprocess  des  Nabels  überhaupt  waren 
noch  viel  häufiger.  Dieselben  wurden  im  Ganzen 
680  Mal  beobachtet,  ein  Beweis,  wie  verkehrt  es 
ist,  wenn  Aerzte  sich  um  die  Abheilung  des  Nabels 
wenig  kümmern  und  der  Wärterin  die  Ueber- 
wachung  dieses  Processes  allein  überlassen. 

Ganz  ausserordentlich  häufig  treten  in  den 
ersten  Lebenstagen  die  Verdauungsstörungen 
auf.  Unter  jenen  1000  Fällen  beobachtete  Eross 
dieselben  nicht  weniger  als  565  Mal.  Dieselben 
theilt  er  ein  in  365  Dyspepsien  und  200  Darm- 
katarrhe. Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  dieser  Er- 
krankungen war  in  zwei  Drittel  aller  Fälle  der  3. 
bis  5.  Tag. 

Verf.  hat  dann  das  Durchschnittsgewicht  der 
Kinder  am  ersten  Tage  und  am  Tage  der  Ent- 
lassung bestimmt  und  entgegen  der  noch  in  allen 
geburtshilflichen  Lehrbüchern  ausgesprochenen  An- 
sicht das  Resultat  erhalten,  dass  bei  gesunden 
Kindern  das  Durchschnittsgewicht  am  8.  Tage 
höher  ist  als  das  Anfangsgewicht.  Bei  den  an 
Dyspepsie  oder  an  Darmkatarrh  leidenden  Kin- 
dern bestand  dagegen  eine  Gewichtsabnahme,  und 
zwar  betrug  dieselbe  im  Durchschnitt  der  365 
(resp.  200)  Fälle  106  g  (resp.  254  g)  innerhalb 
von  8  Tagen. 

Auch  über  den  Soor  und  den  Einfluss  der 
Mund  Waschungen  auf  denselben  hat  Verf.  Versuche 
angestellt.  Bei  212  Kindern  Hess  er  (in  den 
Monaten   Januar — März)  täglich  4 — 5  Mal  Mund- 


waschungen mittelst  1  7o  Boraxlösung  vornehmen. 
Von  diesen  Kindern  erkrankten  39  =  18,4  ^/q  an 
Soor.  Von  den  übrigen  788  Neugeborenen,  bei 
denen  diese  Präventivwaschungen  unterblieben,  er- 
krankten nur  27  =  3,6  ®/q. 

Verf.  schildert  dann  eine  ganze  Reihe  von 
Krankheiten,  die  er  bei  jenen  1000  Neugeborenen 
beobachten  konnte,  jedoch  sind  die  Zahlen  zu 
klein,  als  dass  man  aus  ihnen  besondere  Schlüsse 
über  bestimmte  Prädilectionen  machen  könnte. 
Von  12  syphilitischen  Kindern  waren  5  todt- 
geboren.  Die  übrigen  7  verliessen  mit  einem  durch- 
schnittlichen Gewichtsverlust  von  480  g  die 
Anstalt. 

Icterus  wurde  in  317  Fällen  beobachtet. 
Der  3. — 5.  Tag  war  auch  hier  am  meisten  belastet. 

Blennorrhoe  wurde  dank  der  systematisch 
durchgeführten  Einträufelung  mit  Argentum  nitri- 
cum-Lösung  unter  den  1000  Fällen  nur  4  mal 
beobachtet.  Bei  zweien  dieser  Fälle  scheint  die 
Infection  erst  post  partum  stattgefunden  zu  haben. 
Alle  4  Fälle  heilten  schnell.  Dagegen  konnte 
113  mal  eine  einfache  Conjunctivitis  constatirt 
werden. 

Verf.  hat  dann  die  Frage,  welche  Ein- 
wickln ngsart  der  Eonder  die  zweckmässigste 
sei,  zu  lösen  versucht.  Er  hat  sich  Modelle  aus 
aller  Herren  Länder  kommen  lassen  und  je  100 
bis  120  Kinder  jeder  Wickelart  unterworfen. 
Irgend  ein  Unterschied  hinsichtlich  der  Entwicke- 
lung  des  Kindes  oder  der  Verhütung  von  Krank- 
heiten Hess  sich  jedoch  nicht  herausfinden.  —  Von 
den  119  Frühgeborenen  starben  nur  11  in 
der  Klinik,  d.  h.  9,2  %.  Einige  Jahre  vorher 
betrug  die  Todesziffer  noch  über  20  ^y^.  Verf. 
schreibt  dieses  Günstigerwerden  der  Mortalität 
einer  strengeren  Durchführung  der  Pflegern aass- 
regeln  zu,  insbesondere  der  Wärmwanne,  welche 
jedoch  nur  bei  subnormaler  Temperatur  Anwen- 
dung finden  dürfe.  Auch  hier  sieht  man  wieder, 
wie  ungemein  wichtig  der  Gebrauch  des  Thermo- 
meters für  die  Therapie  ist.  Die  Mortalität  der 
881  reifen  Neugeborenen  betrug  während  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  nur  2,27  %.  Verf. 
fügt  allerdings  mit  Recht  hinzu,  dass  solche  Zahl 
nur  einen  untergeordneten  Werth  besitze;  denn 
bei  einer  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Anzahl  der 
lebend  Entlassenen  liess  sich  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  sagen,  dass  sie  in  kurzer  Zeit 
dahinsterben  würden.  Die  Hygiene  der  Neu- 
geborenen und  die  Sorgfalt,  welche  in  Gebär- 
anstalten auf  diese  verwendet  würde,  liege  noch 
ziemlich  darnieder.  Meist  fehle  hier  das  nöthige 
Interesse  und  die  nöthige  Zeit  dafür.  Wie  ge- 
ring auch  im  Allgemeinen  unsere  ärztlichen  Kennt- 
nisse über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen 
sind,  geht  wohl  am  besten  daraus  hervor,  dass 
unter  den  12000  in  Budapest  im  ersten  Lebens- 
monat gestorbenen  Kindern  (in  den  Jahren  1876 
bis  1885)  bei  56  Vo  ^i^  ärztliche  amtliche 
Todesursache  „angeborene  Lebensschwäche^  lautete! 
Aus  den  Untersuchungen  Eröss'  geht  hervor, 
dass  die  grosse  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  Krankheiten  re- 
sultirt,  welche  am  3, — 6.  Lebenstage  erworben 
werden.  Diese  Krankheiten  rechtzeitig  zu  dia- 
gnosticiren   oder  besser,    sie  zu   verhüten,    müsse 
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durch  gründlichen  Unterricht  der  Studirenden  an- 
gestrebt werden. 

{Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  43,  Heß  IL) 

R.  Sehaeßtr. 

(Aus  der  gebartahülfliob-gTuftkologlBclieB  Klinik  in  Dorput.) 

Die    zwdzeitlge    vaginale    Enucleation    grosser 
Uterusmyome.   Von  Prof.  Dr.  Otto  Küstner. 

Unter  Mittheilnng  zweier  Krankengeschichten 
Ton  Frauen,  welche  bei  ausserordentlich  durch 
Blutungen  herabgekommenem  Allgemeinzustande 
wegen  solitärer,  grosser  Uterusmj^ome  zweizeitig 
operirt  worden  sind  und  deren  völlige  Wiederher- 
stellung ohne  Zwischenfall  in  kürzester  Zeit  er- 
folgte, empfiehlt  Verfasser  diese  vielfach  ange- 
feindete Operationsmethode  unter  Aufstellung  fol- 
gender S&tze:  Wenn  die  Cervixverh&ltnisse  und 
der  Sitz  eines  solitären,  zum  grössten  Theile 
intramnral,  zum  geringeren  submucös  gelegenen 
Myoms  einen  operativen  Angriff  von  dem  Uterus 
aus  auf  dem  Wege  der  Enucleation  gestatten, 
and  der  Tumor,  weil  solitftr,  eventuell  auf  diesem 
Wege  ganz  zu  entfernen  ist,  so  soll  man  auch, 
wenn  er  sehr  gross  ist,  die  Enucleation  wagen 
and  soll  diese  Operation,  wenn  sie  nicht  in  einer 
Sitzung  zu  beenden  ist,  zweizeitig  machen.  Ja, 
man  soll  die  eventuelle  Zweizeitigkeit  von  Hause 
aus  mit  in  den  Plan  der  Operation  aufnehmen. 
Den  Vorzug  vor  der  Myomotomie  verdient  diese 
Operation  bei  sehr  heruntergekommenen,  ausge- 
bluteten Individuen,  bei  welchen  die  Myomotomie 
schlechte  Chancen  eröffnet.  Besonders  bemerkens- 
werth  war  in  beiden  F&llen,  in  wie  auffiedlender 
ond  vortheilhafter  Weise  die  Uteruscontractionen 
nach  der  ersten  Sitzung  die  Enucleation  des 
Restes  unterstützt  hatten.  Unter  reichlicher  Ver- 
abfolgung eines  Secalepr&parates  des  Comutins 
(Kobert)  hatten  energische  Uteruscontractionen 
nach  der  ersten  Operation  den  Tumorrest  in 
seinem  Bette  gelockert  und  in  das  durch  die  erste 
Operation  geräumiger  gewordene  Uteruscavum 
hineingeetülpt,  sodass  in  beiden  F&llen  die  zweite 
Operation  relativ  leicht  wurde.  Natürlich  stellt 
die  zweizeitige  Operation  nur  einen  Nothbehelf 
dar,  den  man  heute  unter  dem  Schutze  ausge- 
bildeter Antiseptik  ungleich  sicherer  unternehmen 
kann  als  vor  zwanzig  Jahren,  wo  das  Verfahren 
zuerst  empfohlen  wurde.  Femer  darf  diese  Em- 
pfehlung nicht  verallgemeinert  werden,  derart, 
dass  man  eine  Operation,  die  in  einer  Sitzung  zu 
vollenden  ist,  etwa  auf  zwei  vertheilen  zu  sollen 
glaubt. 

{Deutiek.  medic.  Woehentehrift  1893,  No.  1.) 

Bode  (Berlin). 

Beitrag  zur  Apostoli'schen  Gynftko-Elektrotherapie. 
Von  E.  Raab  (Baden). 

Verf.  hat  den  constanten  Strom  bei  Uterus- 
mjom,  Endometritis  und  Metritis  angewendet  und 
ist  mit  den  dabei  erzielten  Erfolgen  sehr  zufrieden. 
In  der  Indicationsstellung  und  Technik  hat  er  die 
allgemein  gültigen  Regeln  innegehalten.  Die  Zahl 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  ist  eine  ziemlich 
bescheidene.  Ausser  2  Myomen  wurden  7  Metri- 
tiden und  9  oder  10  Endometritiden  elektrisirt. 
In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine 
gonorrhoische  Endometritis.    Die  schnelle  Heilung 


dieses  Falles  bezieht  Verf.  auf  die  antibacterielle 
Wirkung  des  positiven  Stromes.  Abgesehen  von 
der  günstigen  Wirkung  der  Elektricität  auf  das 
locale  Leiden  hebt  Verf.  die  fast  durchwegs  be- 
obachtete Besserung  des  Allgemeinbefindens  hervor. 
Den  faradischen  Strom  hat  Verf.  in  einigen  Fällen 
von  sogen.  Ovarie  angewendet  und  glaubt  diese 
Methode  warm  empfehlen  zu  können. 

(Wiener  med,  Pretee  1893,  No.  13—15.) 

R  Sehaeffer. 

Ueber  Phenylurethan  (Euphorln)  in  der  Gynäko- 
logie und  speciell  bei  der  Behandlung  der 
Erosionen  des  Gebfirmutterhalses.  Klinische 
und  therapeutische  Beobachtungen  von  Dr. 
Pinna  Pintor. 

Verf.  versuchte  dieses  Heilmittel  im  Victoria- 
Marie- Spital  und  überzeugte  sich  von  der  Wirk- 
samkeit desselben  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms, 
dem  es  in  vielen  Fällen  vorzuziehen  ist.  Bevor 
der  Verf.  seine  klinischen  Untersuchungen  begann, 
war  das  Euphorin  auf  dem  Gebiete  der  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  von  Bassi  angewendet 
worden;  dieser  beobachtete  genau  seine  Wirkung 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  wie  bei  ulcerativer, 
primärer  oder  secundärer  Entzündung  der  Cervix 
uteri,  bei  Endometritis  cervicalis,  plastischen  Ope- 
rationen an  der  Scheide,  bei  supra-  und  infravagi- 
naler Amputation  des  Gebärmutterhalses,  bei  den 
Operationen  von  Emmet  und  Schröder,  Exstir- 
pationen  von  Polypen,  deren  losertionsstelle  der 
äusseren  medicamentÖsen  Behandlung  zugänglich 
war;  vor  allem  aber  wandte  er  sein  Augenmerk 
der  Wirksamkeit  des  Euphorins  bei  der  Behand- 
lung der  Erosionen  des  Gebärmutterhalses  zu, 
welche  bekanntlich  unter  den  Uterinerkrankungen 
eine  Hauptrolle  spielen.  Das  Jodoform,  welches 
noch  gegenwärtig  in  grossem  Maassstabe  in  solchen 
Fällen  gebraucht  wird,  fördert  wegen  seiner  reizen- 
den Eigenschaften  die  Wucherung  des  cylindrischen 
Epithels,  welches  die  Drüsen  auskleidet,  verhindert 
den  spontanen  Wiederersatz  seitens  des  Platten- 
epithels und  begünstigt  bisweilen  das  Weiter- 
greifen des  Geschwüres.  In  diesen  Fällen  erweist 
sich  das  Euphorin  viel  nützlicher;  Verf.  überzeugte 
sich  davon  auf  Grund  einer  fortgesetzten  Beob- 
achtung von  Fällen  und  lieferte  hierfür  einen 
directen  Beweis,  indem  er  zwei  Geschwüre  an 
einer  und  derselben  Patientin  gesondert  behan- 
delte, das  eine  mit  Euphorin,  das  andere  mit 
Jodoform.  Auch  in  anderen  oben,  angeführten 
Fällen,  in  welchen  Euphorin  angewendet  wurde, 
waren  die  Resultate  sehr  zufriedenstellend.  Er 
applicirte  Euphorin  sehr  fein  gepulvert,  als 
Salbe  mit  Lanolin  (20 — 40  ^q),  in  alkoholischer 
Lösung  (20  o/o),  in  Stäbchenform  (60%);  die 
alkoholische  Lösung  wurde  aber  bald  verlassen, 
weil  sie  stark  reizte  und  heftiges  Brennen  ver- 
ursachte. In  keinem  Falle  traten  Resorptions- 
erscheinungen ein.  Im  Vergleiche  zum  Jodoform 
bietet  das  Euphorin  folgende  Vorzüge: 

1.  Es  besitzt  erhebliche  antiseptische  Eigen- 
schaften, welche  streng  bewiesen  sind,  während 
dies  für  Jodoform  bestritten  wird. 

2.  Es  ist  nicht  reizend  und  erzeugt  keine 
Granulationen. 

3.  Es  hat  eine  leicht  adstringirende  Wirkung, 
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welche  besonders  für  die  Therapie   der  Erosionen 
sehr  za  statten  kommt. 

4.  Es  zieht  keine  Yergiftungsersoheinungen 
nach  sich. 

5.  Es  hat  nicht  wie  Jodoform  einen  wider- 
lichen, sondern  einen  angenehmen,  aromatischen, 
zarten  Gemch. 

( GiomaU  ddla  Regia  Aeeademia  di  Medieina  «•  Torino, 
JuU  1893,)  AlbtrUmi  (Bologna). 

lieber  die  Wirkung  des  Alomnol  auf  die  Go- 
norrhoe und  einige  andere  Erkrankungen 
des  Tractus  uro-genitalis.  Von  Dr.  Leopold 
Casper,  Privatdocent  a.  d.  Universität  Berlin. 

C.  hat  eingehende  Untersuchungen  über  den 
Werth  des  von  Chotzen  empfohlenen  Alamnols 
angestellt  und  kommt  zu  Resultaten,  die  denen 
des  genannten  Autors  zum  grossen  Theil  wider- 
sprechen. Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 
40  Fälle:  12  acute,  20  chronische  Gonorrhoen, 
4  Epididjmitiden ,  2  Adenitiden  gonorrhoischen 
Ursprungs  und  2  Ulcera  mollia. 

Bei  den  acuten  Gonorrhoen  liess  G. 
nach  der  Vorschrift  von  Chotzen  1 — 2  proc. 
Alnmnolinjectionen  B  mal  täglich,  später  diese 
Lösungen  1  mal  täglich  oder  schwächere  1 — Y^- 
proo.  öfters  am  Tage  vornehmen.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  liess  die  Secretion  nach,  in  einigen 
wenigen  wurde  sie  verstärkt,  dann  äusserten  die 
schwächeren  Lösungen  eine  secretionsbeschrän- 
kende  Wirkung.  Erhebliche  Schmerzen  ver- 
ursachte das  Mittel  in  keinem  Falle.  W^ährend 
nun  aber  Chotzen  in  dem  Secret  oder  den  Ure- 
thralfMen  der  also  behandelten  Gonorrhoen  Go- 
nococcen  niemals  auffand,  konnte  C.  die- 
selben in  10  der  12  Fälle  nachweisen; 
2  mal  waren  sie  verschwunden.  In  jenen  10  Fällen 
fehlten  die  Gonococcen  nur  dann,  wenn  innerhalb 
der  nächsten  B  Stunden  nach  stattgehabter  Injection 
untersucht  wurde.  Perifollicnläre  Entzündungen, 
denen  Ch.  die  Schuld  an  dem  Ausbleiben  der 
antigonorrhoischen  Wirkung  des  Alumnol  beimisst, 
waren  in  jenen  10  Fällen  nur  2  mal  nachzuweisen. 
In  den  7  von  den  12  Fällen  trat  Heilung  d.  h. 
gänzliches  Schwinden  der  Secretion  und  völlig 
klarer  flockenfreier  Harn  nach  5 — 6  Wochen  ein, 
in  den  anderen  5  blieb  die  Secretion,  bezüglich 
das  Auftreten  von  Urethralfäden  bestehen,  sie  wur- 
den chronisch. 

Es  gleicht  also  das  Alumnol  in  seiner 
Wirkung  auf  die  acute  Gonorrhoe  den  an- 
deren bekannten  Mitteln,  die  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Heilung  herbeiführen, 
in  einer  anderen  Secretion  und  Gono- 
coccengehalt  bestehen  lassen. 

Noch  ungünstigere  Beurtheilung  erfährt  das 
Alumnol  durch  Casper  in  Bezug  auf  die  chro- 
nische Gonorrhoe.  Es  wurden  mit  Alumnol 
20  Fälle  von  Gonorrhoea  chronica,  deren  Dauer 
^4  bis  zu  2  Jahren  betrug,  behandelt.  In  8  der- 
selben wurden  typische  Gonococcen  gefunden,  in 
den  anderen  12  fehlten  dieselben;  diese  letzteren 
bezeichnet  C.  deshalb  mit  dem  Namen  Urethritis 
chronica.  Bei  denjenigen,  bei  welchen  die  Se- 
cretion in  der  Urethra  anterior  statthatte,  wurde 
Betnpfung  derselben  mit  1 — 5  %  AlumnoUösungen 
vorgenommen,    die  Behandlung    der    anderen   be- 


stand in  Guy  o naschen  Instillationen  mit  1 — 2 proc. 
Alumnol.  Der  Erfolg  war  bei  einem  Fall  von 
Gonorrhoea  ant.  et  post.  von  halbjähriger  Dauer 
ein  eclatanter,  Gonococcen  und  Secretion  ver- 
schwanden nach  4  Instillationen.  In  den  übrigen 
7  Gonorrhoen  aber  waren  nach  10  Instillationen 
noch  6  mal  Gonococcen  nachzuweisen,  die  Se- 
cretion blieb  in  allen  7  zum  Theil  die  gleiche, 
zum  Theil  wurde  fiie  stärker.  In  den  12  chroni- 
schen Urethritiden  konnte  man  fast  ausnahmslos 
eine  Steigerung  der  Secretion  unter  der  ausgeübten 
Therapie  constatiren. 

Was  die  Tieferwirknng  betrifft,  die  nach 
Chotzen  das  Alumnol  entfalten  und  worauf  sein 
specifischer  Einfluss  zurückzufuhren  sein  soll,  so 
ergaben  die  Untersuchungen  Casper^s,  dass 
Alumnol  in  der  Harnröhre  nur  eine  ober- 
flächlich abhäutende  Wirkung  äussert. 
C.  belegt  dies  durch  mikroskopische  Präparate, 
gewonnen  von  nach  Alumnol -Einspritzung  entstan- 
denen Urethralftden,  in  denen  sich  kein  binde- 
gewebiger Antheil  erkennen  liess. 

Vergleicht  man  diese  Ergebnisse  mit  den 
durch  Arg.  nitric.  erzielten,  so  stehen  sie  den  letz- 
teren erheblich  nach.  Die  Secretion  nimmt 
unter  sachgemäss  geleiteter  Argent.-Be- 
handlung  fast  regelmässig  ab,  man  sieht 
Heilung  —  Verschwinden  der  Gonococcen, 
Nachlass  der  Secretion  —  in  einem  grös- 
seren Bruchtheil  der  Fälle  auftreten,  als 
es  bei  den  mit  Alumnol  behandelten  der 
Fall  war.  Allerdings  ist  Alumnol  schmerzlo» 
und  ruft  keine  Blasenreizung  hervor. 

Ueber  die  Epididymitis  gonorrhoica, 
deren  selbst  faustgrosse  Schwellungen  unter  der 
Bedeckung  mit  10 — 50  proc.  Alumnol- Guttaperoha- 
pflaster  und  darüber  gelegter  feuchter  Watte  und 
Spannsuspensorium  verband  nach  Chotzen  binnen 
kurzer  Zeit  völlig  zurückgehen  sollen,  äussert 
sich  der  Autor:  Eine  Nebenhodengeschwulst  (Epi- 
didymitis), die  noch  faustgross  ist,  geht  unter  jeg- 
licher rationeller  Therapie  zurück.  Eine  schnellere 
Resorption  aber  der  nach  mehrwöchent- 
lichem Bestehen  zurückbleibenden  kno- 
tigen Infiltrationen  durch  Alumnol  als 
durch  andere  Methoden  hat  Casper  nicht 
beobachten  können. 

Dass  die  Drüsen  bei  Lymphadenitis  in- 
guinalis  durch  einige  Injectionen  mit  einproc. 
Alumnol  nicht  in  die  Drüse  selbst,  sondern  nur 
subcutan  in  die  Nachbarschaft,  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe gemacht,  bedeutend  kleiner  werden 
und  zur  physiologischen  Grösse  zusammenschrumpfen, 
wie  Chotzen  angiebt,  auch  davon  hat  C.  sich 
nicht  überzeugen  können.  Viele  Lymphdrüsen- 
schwellungen, besonders  die  nach  Gonorrhoe  auf- 
tretenden, gehen  ganz  spontan  zurück;  solche 
Fälle  muss  man  natürlich  für  die  Beurtheilung 
ausschliessen. 

Auf  Ulcus  molle  habe  Alumnol  rein  oder 
mit  Amyl.  gemischt  gute  Wirkung. 
{Berl  kUn.  Wochen$ehr,  1893  No,  tS.) 

Zur  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  weib- 
lichen Gonorrhoe.    Von  Dr.  B rose  (Berlin). 

Die  auf  die  Behandlung  der  weiblichen  Gonor- 
rhoe bezüglichen  Schlusssätze  des  Verfassers  lauten : 


Vn.  Jahrgang.l 
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„Die  Therapie  muss  darauf  gerichtet  seio,  bei 
Verheiratheten  nicht  nur  die  Frau,  sondern  auch 
den  Mann  gonorrhoefrei  zu  machen.  Ist  der 
Mann  unheilbar,  so  richte  man  die  Behandlung 
der  Frau  danach  ein. 

Will  man  eine  Frau  gonorrhoefrei  machen, 
80  unterziehe  man  auch  die  Localisationen  der 
Gonorrhoe  im  Scheideneingang  und  nicht  nur  den 
Uterus  der  Behandlung.'' 

Die  Prophylaxe  des  Leidens  kann  nicht  durch 
florgföltigere  üeberwachung  der  Prostituirten  ge- 
schehen —  „Yon  ärztlicher  Seite  ist  die  Prosti- 
tutionsfrage, wenigstens  was  die  Gonorrhoe  anbe- 
trifft, nicht  zu  lösen**  — ,  sondern  durch  Aufklä- 
rung des  Laien-  und  ärztlichen  Publikums  über 
die  Gefahr  und  Schwere  des  Leidens.  Haupt- 
sächlich sind  die  erkrankten  Männer  sorgfältig  zu 
behandeln  und  zu  warnen,  sich  nach  Schwinden 
der  acuten  Erscheinungen  für  gesund  zu  halten. 
Männer,  die  an  Tripper  gelitten,  sind  sehr  ein- 
gehend Tor  Eintritt  in  die  Ehe  zu  untersuchen 
und  bei  Vorhandensein  chronisch  entzündlicher 
Zustände,  gleichgültig  ob  Gonococcen  gefunden 
werden  oder  nicht,  vor  dem  Heirathen  zu  warnen. 

Um  eine  yerheirathete  Frau  gonorrhoefrei  zu 
machen,  ist  der  Mann  zu  gleicher  Zeit  zu  heilen; 
ist  letzteres  unmöglich,  so  ist  die  Frau  bei  Ver- 
meidung jedes  stärkeren  Eingriffes  symptomatisch 
zu  behandeln.  Den  frischen  Tripper  behandelt  B. 
mit  Chlorzink-  oder  SubUmatausspülung,  spritzt 
in  die  Harnröhre  1  bis  ö^/^ige  Höllensteinlösung 
und  fängt  erst  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung energische  örtliche  Behandlung  an.  Dann 
wird  die  Cenrii  mit  starken  (bis  60  %igen  Chlor- 
zinklösungen) behandelt.  Meistens  bildet  der  innere 
Muttermund  einen  Wall  gegen  die  Gonococcen- 
invasion.      Besondere     anatomische     Verhältnisse, 


auch  ärztliche  Eingriffe,  bewirken  ein  Aufsteigen 
des  Processes.  Jede  intrauterine  Therapie  ist 
nicht  ungefährlich,  da  dadurch  eine  Salpingitis 
erzeugt  werden  kann.  Eine  Uterusauskratzung 
bei  Gonorrhoe  ist  gefllhrlich  und  wenig  nützlich. 
Ruhe,  Hydrastis  und  intrauterine  Aetzung  beseitigen 
gewöhnlich  die  Blutungen.  Auch  intrauterine  Aus- 
spülungen und  Einspritzungen  sind  wenig  nützlich 
und  gefährlich.  Am  besten  ist  es,  Aetzmittel 
mittelst  mit  Watte  umwickelter  Sonde  oder  in 
Stäbchenform  anzuwenden,  femer  Erweiterung  des 
Uterus  mit  Quellmeissel  und  täglicher  Ansstopfung 
mit  in  2  %ige  Höllen  stein  lösung  getränkten  Gaze- 
streifen. Für  die  Uterushöhle  ist  Chlorzink  in  starker 
Lösung  mit  Playfair*scher  Sonde  am  geeignetsten. 

Ausserdem  sind  die  Localisationen  der  Go- 
norrhoe am  Scheideneingang  zu  berücksichtigen, 
die  Erkrankung  der  Bartholinl'schen  Drüsen, 
die  Urethritis,  femer  die  Erkrankung  der  Anhänge 
des  Uterus  und  des  Beckenbauchfells. 

In  der  Schildemng  der  Therapie  der  weib- 
lichen Gonorrhoe  findet  sich  der  Satz:  „Die 
chronischen  Formen  der  Gonorrhoe  der  Männer 
bedürfen  der  specialistischen  Behandlung**.  Ref. 
kann  diesem  nur  bedingt  beistimmen.  Gerade 
diese  Erkrankungen  sind  so  häufig  und,  wie  Verf. 
selbst  zugiebt,  so  wichtig,  dass  jeder  Arzt  in  der 
Lage  sein  sollte,  dieselben  zu  behandeln.  Ist 
dieses  aber,  wie  es  den  Anschein  hat,  vorläufig 
nicht  der  Fall,  so  wird  wenigstens  hoffentlich  in 
nicht  zu  langer  Zeit  durch  Einführung  des  be- 
treffenden Faches  als  Prüfungsgegenstand  jeder 
Mediciner  gezwungen  werden,  dem  Studium  der 
Geschlechtskrankheiten  die  erforderliche  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. 

{Deut$du  med,  Wochentchr.  1893,  No,  16ß.) 

George  Meytr  (BerUn). 
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1.  Ueber  die  Pentalnarkose.  Von  H.  Rieth.  In- 
augural-Dissertation.     Tübingen  1893. 

a.  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  Pentals.  Von  Dr.  J.  van  Reysschoot. 
Annal.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Gand  1892. 
Augustheft.  —  Deutsche  Med.  Zeitung  1893. 
No.  52. 

3.   Zwei  Todesfälle  in  Pentalnarkose.   Von  Dr.  C. 

Sick.  (Aus  dem  neuen  Allgemeinen  Kranken- 
hause in  Hamburg.)  Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift 1893.   No.  13. 

1.  Bei  der  geringen  Anzahl  von  experimen- 
tellen Untersuchungen,  welche  über  die  Wirkung 
des  Pentals  bis  jetzt  vorliegen,  sind  die  Versuche 
von  R.  von  besonderem  Interesse.  Dieselben 
wurden  auf  Veranlassung  von  Prof.  Bruns  und 
unter  der  sachverständigen  Leitung  D  res  er 's  in 
Tübingen  ausgeführt.  Sie  hatten  in  erster  Linie 
den  Zweck,  das  Verhalten  der  Athmung  und  des 
Kreislaufs    unter    der  Einwirkung   des    Anästheti- 


cums  festzustellen  und  zerfallen  in  2  Versuchs- 
reihen. In  der  ersten  Versuchsreihe  geschah  die 
Zuführung  des  Mittels  durch  einen  mit  Pental 
getränkten  Wattebausch.  Hierbei  athmeten  die 
Thiere  die  Pentaldämpfe  mit  relativ  grossen  Men- 
gen atmosphärischer  Luft  gemischt  ein.  Ge- 
schieht die  Inhalation  beim  intacten  Thier  von 
Mund  und  Nase  aus,  so  ist  der  erste  Effect  ein 
inspiratorischer  Athmungsstillstand,  der  bis  52  Se- 
cunden  andauern  kann.  Darauf  athmet  das  Thier 
tief  aus  und  ein,  um  sofort  wieder  die  Luft  an- 
zahalten,  und  dann  beginnt  eine  anfangs  noch 
stockende,  mehr  und  mehr  an  Frequenz  zu- 
nehmende, keuchende  Respiration,  die  von  grosser 
Unruhe  und  Krämpfen  begleitet  wird.  Bei  fort- 
gesetzter Inhalation  beruhigt  sich  dann  unter  all- 
mählichem Eintritt  der  Anästhesie  die  Respiration. 
In  einigen  Versuchen  kam  es  in  dem  Krampf- 
stadium, ohne  dass  Anästhesie  eingetreten  war, 
zu  plötzlichem  Athmungsstillstand,    und   nur   mit 
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Mühe  konnte  das  Leben  der  Thiere  durch  künst- 
liche Respiration  erhalten  "werden.  Geschieht  die 
Einathmnng  der  Pentald&mpfe  durch  eine  Tracheal- 
canüle,  so  fällt  der  inspiratorische  Athmungsstill- 
stand  fort,  dagegen  stellt  sich  eine  Steigerung 
der  Athmangsfrequenz  und  Vertiefung  der  ein- 
zelnen Athemzüge  ein;  bei  weiterer  Einwirkung 
wird  die  Respiration  ruhiger  und  langsamer.  Bei 
durchschnittenen  Yagis  fällt  auch  die  erwähnte 
Respirationsbeschleunigung  aus  und  5 — 10  Mi- 
nuten nach  Beginn  der  Inhalation  wird  die  Ath- 
mung  yerlangsamt  und  oberflächlich. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  Pental 
in  drei  verschiedenen  Richtungen  auf  die  Athmung 
einwirkt: 

1.  Athmungsstillstand  in  Folge  Reflex  Wir- 
kung Tom  Trigeminus  aus,  2.  Steigerung  der  Fre- 
quenz und  Tiefe  der  Athemzüge  in  Folge  Reflex- 
wirkung seitens  der  sensiblen  Lungenäste  des 
Vagus,  3.  Abnahme  der  Frequenz  und  Tiefe 
der  Athmung  in  Folge  herabgesetzter  Thä- 
tigkeit  des  Respirationscentrums. 

Der  Blutdruck  schwankte,  ebenso  wie  die 
Pulsfrequenz,  entsprechend  der  unruhigen  Ath- 
mung und  Krämpfe,  bedeutend.  Mit  dem  Beginn 
ruhiger  Athmung  wurde  jedoch  auch  die  Herz- 
thätigkeit  wieder  regelmässig.  Ein  erhebliches 
Sinken  des  Blutdrucks  konnte  bei  diesen  Ver- 
suchen nicht  beobachtet  werden. 

Bei  dieser  Versuchsreihe  war  die  narkotische 
Wirkung  nur  eine  geringe.  Stets  trat  die  An- 
ästhesie erst  spät,  nach  8 — 10  Minuten,  ein,  und 
selten  war  die  Narkose  eine  tiefe.  Völlige  Mus- 
kelerschlaffung konnte  mehrmals  nicht  erreicht 
werden. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  war  die  Zu- 
fuhr der  atmosphärischen  Luft  beschränkt.  Die 
Inhalationen  geschahen  ndttels  eines  mit  Oel- 
papier  überzogenen,  innen  mit  V^atte  ausgepol- 
sterten Esmarc haschen  Korbes,  der  ausserdem 
noch  mit  einem  Handtuche  bedeckt  war. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  waren  die  Er- 
scheinungen dieselben,  nur  auf  einen  viel  kür- 
zeren Zeitraum  zusammengedrängt.  Die  Narkose 
trat  nach  ly, — 3  Minuten  ein.  Bei  fortgesetzter 
Narkose  tritt  in  kürzester  Zeit  Asphyxie  und  starke 
Cyanoso  und,  falls  dann  nicht  sofort  künstliche 
Respiration  eingeleitet  wird,  in  wenigen  Secunden 
Herzstillstand  ein.  Zwei  Versuchsthiere  gingen 
trotz  energischer  künstlicher  Athmung,  unter  ra- 
pidem Sinken  des  Blutdrucks,  an  Respirationsläh- 
mung zu  Grunde. 

Bei  Eintritt  der  gefährlichen  Asphyxie  waren 
die  Pupillen  regelmässig  erweitert  und  starr  und 
die  Homhautreflexe  verschwunden.  Eiweiss  und 
Zucker  wurden  im  Urin  nach  langdauernder  Nar- 
kose nicht  gefunden. 

Verf.  zieht  aus  diesen  Thierversuchen  den 
Schluss,  dass  die  Pentalnarkose  bei  unbehinderter 
Luftzufuhr,  abgesehen  von  den  Störungen  der 
Athmung,  die  für  den  Menschen  zum  Theil  weg- 
fallen, relativ  ungefährlich  ist.  Analgesie  tritt 
erst  spät  ein,  und  der  Verbrauch  an  Substanz  ist 
gross.  Bei  Anwendung  des  E  s  m  a  r  c  h  'sehen 
Korbes  tritt  mit  kleinen  Dosen  bald  tiefe  Nar- 
kose ein,  dabei  macht  sich  jedoch  auf  Athmung 
und  Herz  ein  sehr  verderblicher  Einfluss  geltend. 


Ferner  untersuchte  R.  das  Verhalten  des 
Blutes  gegenüber  Pental.  Blut,  mit  PentaUösungen 
versetzt,  nimmt  sehr  bald  eine  braune  Farbe  an 
und  zeigt  das  Spectrum  des  Methämoglobin.  Die 
gleiche  Blutveränderung  flindet  auch  im  lebenden 
Frosche  unter  Einwirkung  des  Pental  statt.  Da- 
gegen konnte  beim  lebenden  Warmblüter  eine 
Methämoglobinbildung  nicht  nachgewiesen  werden. 

Verf.  giebt  dann  noch  eine  Uebersicht  über 
die  bis  jetzt  mit  dem  Pental  am  Menschen  ge- 
machten Beobachtungen,  hinsichtlich  deren  auf 
die  im  Januarhefte  dieser  Zeitschrift  veröffent- 
lichte Zusammenstellung  von  R.  Friedlaender  ver- 
wiesen werden  kann,  unter  2131  Pentalnarkosen 
wurde  in  3  Fällen  keine  Anästhesie  erzielt,  in 
4  Fällen  wurden  klonische  Krämpfe  hervorgerufen, 
öfters  wurde  Cjanose  und  leichte  Asphyxie,  10  mal 
sehr  schwere  Asphyxie  beobachtet.  R.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Pental  für  kurzdauernde 
Operationen,  welche  keine  vollständige  Mnskeler- 
schlaffung  erfordern,  ein  brauchbares,  aber  keines- 
wegs gefahrloses  Narcoticum  ist.  Die  gefährliche 
Wirkung  besteht  darin,  dass  bald  nach  Eintritt 
der  Anästhesie  ein  Stillstand  der  Athmung  bewirkt 
wird  9  dem  ein  secundäres  Aufhören  der  Herz- 
thätigkeit  sich  anschliesst 

2.  Zu  einem  ähnlichen  Urtheil  gelangt  v.  R., 
der  dem  Pental  eine  viel  stärkere  Wirkung  auf 
Respirations-  und  Circulationscentrum  zuschreibt 
als  dem  Aether,  Chloroform  und  Bromäthyl.  In 
Folge  der  Lähmung  der  genannten  Centren  hält 
R.  die  Anwendung  für  nicht  ungefährlich  und  ist 
der  Ansicht,  dass  bei  einer  ausgedehnteren  An- 
wendung des  Mittels  zahlreiche  ünfö.lle  zu  erwar- 
ten seien. 

3.  Eine  Bestätigung  für  die  an  Thieren  ge- 
wonnenen Resultate  bilden  zwei  von  S.  mitge- 
theilte  Todesfälle  in  Pentalnarkose.  Der  eine  Fall 
betraf  einen  gesunden,  kräftigen,  27jährigen  Erd- 
arbeiter, welchem  der  zerquetschte  linke  Zeige- 
finger in  Pentalnarkose  amputirt  werden  sollte. 
Das  Pental,  10  g,  wurde  auf  eine  mit  wasser- 
dichtem Stoff  überzogene,  auf  der  Innenseite  einen 
kleinen  Schwamm  enthaltende  Esmarc hasche 
Maske  gegossen.  Die  Narkose  verlief  ohne  Excita- 
tion  ganz  ruhig.  Nach  2  Minuten  wurde  der  Ver- 
band angelegt  und  die  Maske  vom  Gesicht  ent- 
fernt. Die  Augen  des  Patienten  waren  offen,  die 
Pupillen  ziemlich  weit.  Plötzlich  wurde  die  Ath- 
mung schlechter.  Patient  wurde  cyanotisch,  inspi- 
rirte  ab  und  zu  noch  einmal  tief,  dann  sistirte 
die  Athmung  völlig.  Der  Puls  wurde  mit  dem 
Aufhören  der  Athmung  unfühlbar.  Sofort  einge- 
leitete künstliche  Respiration,  dann  Compression 
der  Herzgegend,  schliesslich  Tracheotomie  und  Ein- 
blasung von  Luft  waren  nutzlos.  Der  Sections- 
befund  entsprach  dem  bei  Erstickungen  zu  beob- 
achtenden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
18  jähriges,  kräftiges  Mädchen,  welchem  wegen  be- 
stehender Coxitis  eine  Jodoforminjection  gemacht 
werden  sollte.  Sie  war  bereits  früher  öfters  mit 
Chloroform  und  Bromäthyl  narkotisirt  worden. 
Etwa  eine  halbe  Minute  nach  dem  Beginn  der 
Pentalinhalation  war  Pat.  unempfindlich.  Die  In- 
jection  wurde  gemacht  und  die  Maske  entfernt. 
Der    ganze  Vorgang    dauerte    etwa    eine   Minute. 
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Bald  darauf  trat  geringe  Djspnoe  ein,  welche 
durcli  Vorschieben  des  Unterkiefers  beseitigt  wurde. 
Die  Pukfreqaenz  war  nicht  yermehrt.  Dann  trat 
eine  krampfartige  Spannung  der  Eiefermuscnlatur 
ein,  welche  bald  nachliess.  Kurze  Zeit  darauf 
stertoroses  Athmen  und  leichte  Cjanose,  Erweite- 
rung der  Pupillen  ad  maximum,  Erlöschen  des 
Comealreflexes,  Puls  klein,  aussetzend,  Respiration 
flach.  Künstliche  Respiration  und  Aetherinjection. 
Während  der  ersten  Viertelstunde  machte  Pat. 
beim  Aussetzen  der  künstlichen  Athmung  mehrere 
tiefe  Athemzüge,  dann  stand  jedoch  wieder  die 
Athmung.  Die  Cyanose  liess  während  der  künst- 
lichen Athmung  nach,  um  beim  Aussetzen  der- 
selben sofort  wieder  aufzutreten.  Die  Pupillen 
wurden  nach  einigen  künstlichen  Athembewegungen 
eng.  Nach  ^4  Stunden  geschahen  noch  einige 
spontane  Athemzüge,  die  Cjanose  yerschwand 
nicht.  Herzcompression,  inü'ayenöse  Kochsalz- 
infusion besserten  den  Zustand  nur  Torübergehend 
und  nach  2Y4  Stunden  musste  trotz  Tracheotomie 
und  künstlicher  Athmung,  Herzcompression,  heissen 
Bades,  Excitantien  der  Tod  constatirt  werden. 
Die  Section  gab  keine  Erklärung  des  tödtlichen 
Ausganges. 

Die  Todesursache  bei  beiden  Patienten  kann 
S.,  da  sonstige  Erkrankungen  und  Veränderungen 
fehlten,  nur  auf  die  Pentalwirkung  zurückführen. 
S.  hält  in  beiden  Fällen  eine  schädliche  Einwir- 
kung des  Pentals  auf  das  Athmungs-  und  auf  das 
Herzcentrum  für  wahrscheinlich  und  warnt  vor 
der  Anwendung  des  Pentals  als  Narcoticum. 

rd. 

Der  V^erth  der  yenchiedenen  Substanzen,  welche 
als  Antidote  bei  Phosphorvergiftung  em- 
pfohlen werden.    Von  E.  Thornton. 

Auf  Grund  seiner  Thier-  und  Laboratoriums- 
▼ersuche  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass 
übermangansaures  Kali  das  beste  Gegengift 
bei  Phosphoryergiftung  ist.  Es  muss  aber  vor 
Absorption  des  Giftes    stark  yerdünnt   in  0,5  bis 

1  proc.  Lösung  gegeben  werden,  da  es  sonst  vor 
Eintritt  der  chemischen  Reaction  zum  Erbrechen 
kommt.  Kupfersulfat  kann  nicht  in  der 
nöthigen  Menge  genommen  werden,  weil  es  zur 
schweren  Gastro-Enteritis  führen  würde  und  ist 
daher  nicht  verwendbar.  Ebenso  ist  vom  Gebrauch 
des  Wasserstofiiauperoxyd  abzusehen,  da  die  Ein- 
wirkung auf  den  Phosphor  zu  langsam  vor  sich 
geht  und  der  Verdauungstractas  dadurch  ebenfalls 
gereizt  wird.  Das  gewöhnliche  käufliche  Ter- 
pentinöl bildet  mit  dem  Phosphor  nicht  die  oft 
beschriebene  Walrat  ähnliche  Masse  und  kann 
daher  keinen  Nutzen  bringen. 

{TkertgteuUe  OatetU,  Jan,  1893.) 

RewMTt  {Eamburg), 

Vergiftungserscheinungen  durch  Lysol.  Von  Dr. 
Wilmans  (Wilhelmsburg). 

Ein  Krankenträger  nahm  aus  Versehen  ans 
einer  Flasche  einen  tüchtigen  Schluck  Lysol.  Nach 
y^  Stunde  wurde  er  bewusstlos,  tiefes  Coma  stellte 
sich  ein,  Cyanose,  unfühlbarer  Puls,  langsamer 
Herzschlag    und    langsame  Athmung.     Erst    nach 

2  Stunden  (es  waren  inzwischen  Magenausspülungen 
gemacht  worden)  wurde  der  Puls  fühlbar,  die  Ath- 


mung regelmässiger  und  die  Cjanose  schwand;  nach 
5  Stunden  stellte  sich  das  Bewusstsein  ein ;  irgend- 
welche Beschwerden  zeigten  sich  späterhin  nicht. 
Die  ganze  Vergiftung  deutet  auf  eine  Reizung  des 
Neryenapparates  hin;  von  localen  Erscheinungen 
war  nichts  wahrzunehmen. 

(Dmitehe  med.  Woehemekrift  1899,  No.  14.) 

Bock  iBerUn). 

m 

Ist  Lsrsol  giftig?    Von  Dr.  R.  Landau  (Franken- 
berg, Sachsen). 

Die  Frage,  ob  Lysol  giftig  sei,  ist  von  einem 
Bremer  Arzte  nach  einem  Todesfall  in  Folge  irrthüm- 
licher  Anwendung  unverdünnten  Lysols  bei  einem 
Kinde  bejaht  worden.  L.  vertheidigt  nun  dieses 
Antisepticum  gegen  diesen  Vorwurf,  der  ihm 
namentiich  nicht  aus  diesem  angeführten  Falle 
hätte  gemacht  werden  sollen.  Er  selbst  wendet 
auch  besonders  in  der  Kinderpraxis  1 — 2  ^/g  Lysol- 
lösungen an,  ist  mit  dem  Mittel  sehr  zufrieden 
und  hat  namentlich  von  giftigen  Nebenwirkungen 
bisher  nichts  gesehen. 

(Deuiiehe  med.  Woekm$ehrift  1893,  No.  14.) 

Bock  {B9rKn). 


liltteratnr. 


Mikroskopie    und    Chemie    am    Krankenbett 

Leitfaden  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung und  Diagnose.  Für  Aerzte  und 
Studirende  bearbeitet  j  von  Dr.  HermannLen- 
hartz,  Professor  an  der  Universität  Leipzig. 
Mit  zahlreichen  iu  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen und  drei  lithographirten  Tafeln. 
Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer,  1893 
Preis  8  M.  286  S. 

Dem  Wunsche  des  practischen  Arztes  und 
Studenten,  bei  der  ständigen  Erweiterung  der  kli- 
nischen Untersuchungsmethoden  und  Diagnostik 
einen  Leitfaden  zu  gewinnen,  welcher  ihn  in  über- 
sichüicher,  knapper  und  doch  das  Wesentliche  er- 
schöpfender Form  über  die  Lösung  seiner  Auf- 
gaben am  Krankenbett  belehrt,  hat  die  Litteratur 
namentlich  in  letzter  2^t  wiederholt  Rechnung 
getragen.  Sowohl  die  gesammte  Methodik  der 
inneren  Klinik  wie  die  einzelnen  Zweige  derselben 
haben  in  verschiedenstem  Umfange  und  von  man- 
nigfaltigen Gesichtspunkten  aus  ihre  Bearbeiter 
gefunden,  und  die  Lehrbücher  von  v.  Jaksch, 
MüUer-Seiffert,  G.  Klemperer  u.  A.  haben 
durch  ihre  rasche  und  ausgedehnte  Verbreitung 
den  vollgültigen  Beweis  geliefert,  dass  durch  sie 
die  Anforderungen  der  Lernenden  im  besten  Sinne 
erfüllt  worden  sind.  Dennoch  sind  wir  weit  davon 
entfernt,  jeden  weiteren  Versuch  in  dieser  Richtung 
von  vornherein  als  überflüssig  zu  betrachten.  Hier 
wie  bei  jeder  anderen  Disciplin  vertreten  wir  im 
Gegensatz  zu  manchem  Referenten  die  Meinung,  dass 
bei  der  Beurtheilung  eines  neuen  Lehrbuches  die 
Bedürfnissfrage  eine  ganz  untergeordnete  Rolle 
spielt  und  dass  jedes  Werk,  wenn  anders  dasselbe 
die  Aufgabe,  die  es  sich  gestellt,  zur  Zufriedenheit 
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und  mit  vollem  Geschick  erfüllt,  die  Berechtigung 
seiner  Existenz  in  sich  trftgt,  gleichviel  ob  dieselbe 
Materie  durch  3  oder  6  Bücher  in  mehr  oder  we- 
niger differenter  Form  bereits  bearbeitet  worden  ist. 

In  diesem  Sinne  können  wir  das  Lenhartz'- 
sehe  Buch  als  eine  werthvolle  Bereicherung  der 
medicinischen  Litteratur  begrüssen.  üeber  den 
etwas  eng  gefassten  Titel  des  Buches  hinausgehend, 
will  der  Verfasser  den  Aerzten  und  Studirenden 
einen  Leitfaden  bieten,  der  sowohl  über  die  klinisch- 
mikroskopischen und  chemischen  Untersuchungs- 
methoden als  auch  über  deren  diagnostische  Yerwer- 
thung  in  der  Praxis  unterrichtet.  Dabei  schHesst  sich 
der  Autor  in  der  Darstellung  eng  an  die  Special- 
curse  an,  welche  er  auf  die  Anregung  Cursch- 
mann^s  in  dessen  Klinik  bereits  seit  mehreren 
Jahren  geleitet  hat. 

Abgesehen  von  einer  die  Einrichtung,  Auswahl 
und  Handhabung  des  Mikroskops,  Reagentien  und 
Hilfsgeräthe  behandelnden  Einleitung  zerföUt  das 
Buch  in  6  grosse  Capitel.  Im  ersten  derselben 
werden  die  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten, 
im  zweiten  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Ge- 
sunden und  bei  Elranken,  im  3.  die  Untersuchung 
des  Auswurfs,  weiterhin  die  Untersuchung  des 
Mundhöhlensecrets  und  der  Magen -Darmentleerun- 
gen, des  Harns  und  der  Punctionsflüssigkeiten  ab- 
gehandelt. Ueberall  ist  in  erster  Linie  die  ma- 
kroskopische, in  zweiter  Linie  die  mikroskopische 
Bescha£fenheit  des  Untersuchungsmaterials,  eventuell 
—  namentlich  beim  Harn  —  auch  die  chemische 
Prüfung  desselben  erörtert.  Fast  überall  sind  die 
neuesten  Forschungsresultate,  so  weit  sie  einen 
wirklichen  und  wesentlichen .  Fortschritt  bedeuten, 
mit  aufgenommen.  Die  Anordnung  des  Stoffs  ist 
durchweg  klar  und  übersichtlich,  der  Stil  prägnant 
und  fliessend. 

Bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Methoden 
gewinnt  man  leicht  die  Ueberzeugung,  dass  der 
Verf.  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  mitspricht 
und  bei  der  Beurtheilung  derselben  eine  durch 
eigene  Untersuchungen  gesicherte  Kritik  walten 
lässt.  Die  zumeist  nach  Originalpräparaten  ange- 
fertigten Zeichnungen  sind  in  der  Mehrzahl  gut 
gelungen,  die  drei  litbographirten,  farbigen  Tafeln, 
welche  die  verschiedensten  Bacterien,  Blutanomalien, 
Häminkrystalle  und  Herzfehlerzellen  enthalten, 
sind  in  ihrer  vorzüglichen  Ausführung  geradezu 
als  mustergültig  zu  bezeichnen. 

Um  in  die  Details  des  Inhalts  einzugehen, 
so  beschränkt  sich  der  Verf.  bei  der  Abhandlung 
der  Bacterien  darauf,  eine  kurze  Beschreibung  der 
mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  für  den 
'Nachweis  der  pathogenen  Bacterien  zu  liefern; 
eine  Schilderung  der  Culturen  etc.  überlässt  er  — 
ausser  bei  den  Cholerabacillen  —  mit  Recht  den 
Lehrbüchern  der  Bacteriologie.  Etwas  ausführlicher 
verweilt  der  Verf.  bei  der  Erörterung  der  Unter- 
suchungsmethoden für  Tuberkelbacillen,  ohne  jedoch 
die  —  schier  endlose  —  Reihe  der  verschiedenen 
Färbeverfahren  völlig  zu  berücksichtigen.  —  Bei 
den  Influenzabacillen  hätte  der  Verf.  immerhin  den 
Namen  Canon 's  erwähnen  können.  Dass  „eine 
zuverlässige  Bestätigung"  des  Pfeiffer 'sehen  Be- 
fundes z.  B.  durch  Weichselbaum  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1892)  erfolgt  ist,  scheint  dem  Verf. 
entgangen  zu  sein.  —  Die  Möglichkeit  einer  ätio- 


logischen Beziehung  der  Amoeba  coli  zur  Dysen- 
terie ist  nicht  berührt. 

Die  Bearbeitung  der  Untersuchungsmethoden 
des  Blutes  im  gesunden  und  kranken  Zustande  ist 
als  besonders  vortrefflich  hervorzuheben.  Nament- 
lich sind  die  farbenanalytischen  Forschungen 
Ehrlich's  und  seiner  Schüler  eingehend  berück- 
sichtigt. —  Ein  wenig  unzweckmässig  erscheint  uns 
nur  die  Anführung  der  verschiedenen  Granulationen 
unter  der  Rubrik  „Aenderungen  des  Blutbefundes 
bei  Krankheiten'^:  trotzdem  aus  der  Daretell nng 
hervorgeht,  dass  die  neutrophile  und  basophile 
Körnung  (ebenso  wie  die  eosinophile,  welche  be- 
reits unter  „Blut  bei  Gesunden^  erwähnt  ist) 
sich  auch  im  normalen  Blut  findet,  könnte  doch 
bei  manchem  Neuling  auf  diesem  Gebiete  durch 
eine  derartige  Anordnung  Confusion  angerichtet 
werden. 

Bei  der  pemiciösen  Anämie  nimmt  der  Verf. 
mit  Ehrlich  an,  dass  die  Anwesenheit  von  Normo- 
blasten  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose 
zulässt.  Ebenso  schliesst  er — nach  demselben  Autor 
—  aus  dem  völligen  Fehlen  kernhaltiger  Erythro- 
cyten  bei  pemiciöser  Anämie  auf  das  Ausbleiben 
der  Umwandlung  des  gelben  Knochenmarks  in 
rothes.  Die  Bedeutung  der  Flagellaten  für  die 
Genese  der  pem.  Anämie  hält  er  für  fraglich. 

Für  die  Diagnose  der  beginnenden  Leukämie 
ist  nach  Lenhartz  ein  gehäuftes  Vorkommen  der 
im  gesunden  Blute  selten  oder  gar  nicht  auftre- 
tenden einkernigen  grossen  Zellen  („Markzellen ") 
in  Verbindung  mit  deutlicher  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  von  grösster  Bedeutung. 

Als  unbedingt  ausschlaggebend  für  die  Dia- 
gnose hält  er  das  Auftreten  der  „Markzellen*'  im 
Blute  nicht,  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung 
(die  jedoch  nach  der  Ansicht  des  Ref.  nicht  ein- 
wandsfrei  ist).  —  Dass  dem  Verf.  der  Uebergang 
der  Pseudoleukämie  in  echte  Leukämie  nicht  sicher 
erwiesen  ist,  erscheint  nach  den  sorgfältigen  Beob- 
achtungen von  Mosler,  Senator,  Troje  u.  A. 
etwas  wunderbar.  —  Anhangswdse  ist  dem  Capitel 
„Blut*'  eine  kurze  Abhandlung  über  den  foren- 
sischen  Nachweis  von  Blutspuren  beigegeben. 

Die  Untersuchung  des  Auswurfs  ist  mit 
grosser  Gründlichkeit  bearbeitet.  Einen  etwas 
übermässigen  Raum  nimmt  die  Erörterung  der 
Genese  derCurschmann 'sehen  Spiralen,  nament- 
lich aber  der  sogen.  Herzfehlerzellen  ein.  Verf. 
misst  den  letztgenannten  Zellen  einen  pathogno- 
stischen  Werth  für  die  braune  Induration  der 
Lunge  bei;  doch  muss  er  selbst  zugeben,  dass 
dieselben  sich  —  freilich  in  geringer  Menge  — 
auch  bei  Pneumonie,  Phthise,  Asthma,  namentlich 
aber  —  und  hier  sehr  zahlreich  —  nach  einem 
hämorrhagischen  Lungeninfarct  (der  sich  doch 
nicht  selten  auch  in  anderen  Lungen  als  solchen 
mit  brauner  Induration  findet.  Ref.)  nachweisen 
lassen.  Indess  ist  anzuerkennen,  dass  der  an- 
dauernde und  massige  Befund  der  gen.  Zellen  im 
Sputum  auf  eine  braune  Induration  der  Lungen 
schliessen  lässt. 

Relativ  am  kürzesten,  doch  für  die  practi- 
schen  Bedürfnisse  ausreichend,  ist  das  Capitel 
j, Untersuchung  der  Magen-  und  Darmentleerungen **. 
Für  die  chemische  Prüfung  des  Mageninhalts  sind 
die    gebräuchlichsten    und    einfachsten    Methoden 


YII.  JahTgang.l 
Auguat  1898.  J 


Litteratur. 


431 


angegebeD.  Die  makroskopisohe  Betrachtung  des 
Erbroclienen  reep.  Ausgeheberten  ist  cursorisch 
erledigt.  (Dass  der  Schleimgehalt  auch  bei  allen 
chronischen  Katarrhen  des  Magens  ^auffiülig 
Termehrt'^  ist,  bedarf  wohl  der  Einschränkung. 
Kef.)  Yennisst  wird  eine  Schilderung  der  Technik 
der  Magensondirung;  die  blosse  Angabe,  dass  der 
Mageninhalt  „ausgepresst**  wird,  kann  leicht  zu 
Missverständnissen  bezüglich  des  Modus  der  sogen. 
Expression  führen. 

Die  Untersuchung  des  Harns  hat,  ihrer  Wich- 
tigkeit entsprechend,  die  ausführlichste  Bearbeitung 
erfahren.  Ohne  sich  in  minutiöse  und  nur  wissen- 
schaftlichen Zwecken  dienende  Einzelheiten  zu  ver- 
lieren, hat  der  Yerf.  doch  alle  physiologischen 
und  pathologischen,  makroskopischen,  mikrosko- 
pischen und  chemischen  Verhältnisse  des  Urins 
so  eingehend  berücksichtigt,  dass  eine  Vernach- 
lässigung irgend  eines  wesentlichen  Punktes  nicht 
leicht  eruirt  werden  könnte.  Die  yerschiedenen 
quantitativen  und  qualitativen  Eiweiss-  und  Zucker- 
proben, der  Nachweis  von  Blut,  Indican,  Bili- 
rubin, Mucin  etc.,  die  durch  70  gute  Abbildungen 
erläuterte  Beschreibung  der  mikroskopischen,  orga- 
nisirten  und  nichtorganisirten  Sedimente  sind  sehr 
instructiv  und  in  leicht  fasslicher  Form  eriäutert. 

Im  Schlusscapitel  sind  die  verschiedenen  Punc- 
tionsflüssigkeiten  —  Trans-  und  Exsudate  —  nach 
ihren  semiotischen  Eigenschaften  einer  kurzen  Be- 
trachtung unterworfen. 

Wir  haben  dem  Leser  den  reichen  Inhalt 
des  Lenhart zischen  Leitfadens  in  etwas  ein- 
gehenderer Weise  vor  Augen  gefuhrt,  um  eine 
objective  Kritik  des  günstigen  Urtheils,  das  wir 
im  Eingang  unseres  Keferats  niedergelegt  haben, 
zu  ermöglichen.  Dass  die  kleinen  Mängel,  die  wir  bei 
der  Durchsicht  des  Werkes  gefunden,  den  Werth 
des  Ganzen  nicht  zu  schädigen  vermögen,  bedarf 
keiner  besonderen  Versicherung. 

Allen  Aerzten  und  Studirenden,  welche  die 
Details  der  practisch-klinischen  Mikroskopie  und 
Chemie  sich  zu  eigen  machen  wollen,  sei  das  — 
für  seine  vorzügliche  Ausstattung  sehr  billige  — 
Lenhartz'sche  Buch  aufs  Wärmste  empfohlen. 

J.  Schwalbe  {Berlin). 

Anatomische,  physiologrische  und  physikalische 
Daten  und  Tabellen  znm  Gebrauche  für 
Mediciner.  VonH.  Vierordt.  2.  vollständig 
umgearbeitete  Aufl.    Jena,  Fischer.  1893. 

Das  Vierordt'sche,  innerhalb  fünf  Jahren 
zum  zweiten  Male  aufgelegte  Werk  zeugt  ebenso 
von  dem  ausserordentlichen  Sammeleifer  des  Verf. 
wie  von  dem  unermüdlichen,  bis  in  die  unschein- 
barsten Details  eindringenden  Fleiss  zahlreicher 
Forscher.  Es  giebt  kein  Organ  des  menschlichen 
Körpers,  von  der  frühesten  Kindheit  bis  zum 
Greisenalter,  ja  keinen  Organ theil,  der  nicht  ge- 
messen, gewogen,  chemisch  und  physikalisch  nach 
allen  möglichen,  und  man  möchte  fast  sagen  un- 
möglichen Richtungen  untersucht  worden  wäre, 
so  dass  man  beim  Durchsehen  des  Vierordt'- 
schen  Buches  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  in 
absehbarer  Zeit  Belangreiches  auf  diesem  Gebiete 
nicht  mehr  gefunden  werden  dürfte.  Dieses  weit- 
verzweigte, in  zahlreichen  Zeitschriften,  Disserta- 
tionen, Monographien  etc.  zerstreute  Material  ob- 


jectiv  zusammengetragen  und  übersichtlich  ge- 
ordnet zu  haben,  ist  ein  grosses  Verdienst,  und 
der  rein  wissenschaftlich  Arbeitende,  wie  der 
Practiker  oder  der  Gerichtsarzt  wird  die  „Daten 
und  Tabellen*'  häufig  benutzen,  um  sich  über  die 
normalen  Verhältnisse  zu  vergewissem,  und  wird 
dem  Autor  Dank  wissen  für  die  Bereicherung 
und  Umarbeitung  der  ersten  Auflage.  Besonders 
werthvoll  ist  auch  das  ausführliche  Register  und 
die  stets  die  Angaben  begleitenden  Litteraturnach- 
weise. 

Eisenhart  {Münehen), 

Lehrbuch  der  Elektrodlagnostik  und  Elektro- 
therapie. Von  L.  Hirt.  Mit  87  Abbild. 
Stuttgart    Veriag  von  F.  Enke  1893. 

Das  Buch  enthält  in  klarer  knapper,  durch 
zahlreiche  Abbildungen  unterstützter  Darstellung 
die  hauptsächlichen  Lehren  von  den  elektro- 
medicimschen  Apparaten,  der  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie.  Der  Zweck  des  Buches  ist 
ein  ausschliesslich  practischer;  die  wissenschaft- 
lichen Probleme  des  Gebietes  sind  nur  kurz  be- 
rührt; das  Werk  ist  „flott^  geschrieben  und  liest 
sich  flott.  In  eigenartigem  Gontrast  hierzu  stehen 
die  den  einzelnen  Capiteln  beigegebenen  Littera- 
turangaben.  Vom  rein  practischen  Gesichtspunkt 
aus  betrachtet,  erscheint  das  Buch  als  ein  brauch- 
bares und  verdient  Empfehlung.  Dass  man  an 
einem  Buche  bei  vielem  Gutem  immer  etwas  aus- 
zusetzen findet,  darf  nicht  Wunder  nehmen;  so 
scheint  mir  die  Lehre  von  der  Entartungsreaotion 
doch  zu  sehr  verkürzt  dargestellt;  auch  bezüglich 
der  rein  practischen  Seite  vermisse  ich  manches, 
was  nach  meinen  Unterrichtserfahrungen  dem 
Lernenden  bezw.  Unerfahrenen  an  die  Hand  zu 
geben  ist.  Bezüglich  der  Elektrotherapie  vertritt 
Verf.  den  Standpunkt,  dass  die  Wirkung  der 
Stromapplication  in  der  Hauptsache  der  durch  sie 
erzeugten  Suggestion  zuzuschreiben  sei;  jedoch 
giebt  er  die  für  die  einzelnen  A£fectionen  be- 
sonders empfehlenswerthen  elektrotherapeutischen 
Maassnahmen  nichtsdestoweniger  in  genügend 
detaillirter  Darstellung,  wobei  er  vielfach  Ergeb- 
nisse seiner  eigenen  Erfahrung  mitiheilt.  Bei  der 
hier  beliebten  Sonderung  und  Detaillirung  der 
pathologischen  Processe  muss  es  auffallen,  dass 
die  so  wichtige  Elektrotherapie  der  multiplen 
Neuritis  gar  nicht  behandelt  ist.  Die  Ausstattung 
des  Buches  entspricht  den  Traditionen  des  renom- 
mirten  Verlages. 

Goldtcheider  {Berlin). 

Gompendium  der  Augenheilkunde  für  Studirende 
und  Aerzte.  Von  Dr.  med.  Paul  Sil  ex.  Mit 
48  Abbild.    Zweite  verm.  und  verb.  Aufl. 

Obwohl  das  kleine  Buch  nur  um  einige 
20  Seiten  verstärkt  worden  ist,  enthält  die  neue 
Auflage  im  Text  eine  Reihe  von  trefflich  ausge- 
wählten Abbildungen,  darunter  eine  schematische 
Darstellung  der  Augengefässe  (nach  Leber)  in 
Buntdruck.  Wie  bekannt,  giebt  der  Verf.  in  ge- 
drängter Kürze  eine  sehr  vollständige  Uebersicht 
dessen,  was  practisch  wissenswerth  ist.  Zu  den 
Unfallstabellen  im  Anhang  sind  noch  kurz  gefasste 
Bestimmungen  über  Eisenbahn-  und  Heeresdienst 
sowie  eine  alphabetisch  geordnete  Aufzählung  der 
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„materia  medica  ophthalmologica'  hinzugekommeo, 

mit   practißchen  Winken    über  die  augenärztliche 

Anwendung. 

CL  du  BoU-IUymond  (.BtirUn), 

Lehrbnch  der  Anatomie  des  Mensehen.    Von 

August  Rauber.  4.  g&nzlich  neu  bearbeitete 
Auflage  Ton  Quain-Hoffmann's  Anatomie. 
2  B&nde.   Leipzig  1892  bei  Besoldt 

Der  Verf.  schliesst  sein  Vorwort  mit  der  Be- 
trachtung, dass  ein  erschöpfendes  Handbuch  der 
Anatomie  zwanzig  umfangreiche  Bände  bilden 
müsse,  ein  brauchbares  Lehrbuch  aber  den  Um- 
fang von  zwei  massigen  Bänden  nicht  überschreiten 
dürfe.  Vieles  müsse  daher  nur  angedeutet,  fast 
Alles  zusammengedrängt  werden.  „Dies  nicht  fühl- 
bar zu  machen,  bin  ich  in  allen  einzelnen  Ab- 
schnitten auf  das  Sorgfältigste  bemüht  gewesen.*' 

Diese  Aufgabe,  die  sich  hiermit  der  Verf. 
gesteUt  hat,  erscheint  in  der  That  nicht  nur  ge- 
löst, sondern  das  Granze  ist  in  eine  Form  gebracht, 
die  sich  angenehm  liest  und  vielfach  die  Trocken- 
heit des  Stoffs  (z.  B.  in  der  Osteologie)  yergessen 
lässt.  Durch  practische  Verwerthung  der  ent- 
wickelungs- geschichtlichen,  vergleichend  anatomi- 
schen und  histologischen  Thatsachen  gewinnt  das 
Ganze  an  Verständniss  und  an  innerem  Werth.  Die 
Abbildungen  sind  dem  Text  eingefügt,  sie  ent- 
halten sich  möglichst  des  Schematisirens  und  sind 
recht  übersichtlich  und  deutlich.  An  einigen 
Stellen  sind  sie  yortheilhaft  durch  Buntdruck  er- 
gänzt. Ans  alledem  geht  hervor,  dass  das  yor- 
liegende  Werk  dem  ärztlichen  Publikum  aufs 
Beste  empfohlen  werden  kann. 

Ean$iimanti  (Berlin). 


Praetiiche  Ifotixeii 

und 

empfeUenswerthe  ArBiielformelii. 


Therapeutische  Mittheilungen.  Von  Dr.  Edmund 
Stern,  Specialarzt  für  Augen-  und  Hantkrank- 
heiten in  Mannheim.     (Original mitth eilung.) 

fSehltu$J 

Hl,    Eine    yereinfachte   Form    der   Inunc- 

tionscur. 

Als  grösster  Vorzug  der  subcutanen  Injectio- 
nen  unlöslicher  Quecksilbersalze  gegenüber  der 
alten  Schmiercur  wird  vor  Allem  die  Bequemlich- 
keit angeführt.  Vier  oder  fünf  Injectionen  an 
Stelle  von  20  oder  30  Einreibungen:  das  klingt 
allerdings  sehr  einleuchtend  und  hat  auch  wesent- 
lich zur  Popularisirung  dieser  wider  alles  Erwarten 
(man  lese  die  absprechenden  Urtheile  inVirchow- 
Hirsch's  Berichten  früherer  Jahrgänge)  beliebt 
gewordenen  Methode  beigetragen. 

Trotz  alledem  bleibt  die  Schmiercur,  vermöge 
ihrer  rasch  durchdringenden  Wirkung,  Schmerz- 
losigkeit  und  üngefährlichkeit  der  Application  nach 
wie  vor  die  beste  aller  Methoden.  Ja,  sie  ge- 
stattet sogar,  auch  die  Bequemlichkeit  der  unlös- 
lichen Injectionen  nachzuahmen: 

Man  lässt  alle  8—10  Tage  10  g  grauer  Salbe 


auf  einmal  yerreiben,  mit  entsprechender  Ver- 
theilung  auf  die  üblichen  Einreibungsstellen.  Mit 
5 — 6  solcher  Inunctionen  erzielt  man  denselben 
Effect  wie  mit  Injectionen  oder  gewöhnlichen  Ein- 
reibungen. Bei  genügender  Pflege  tritt  Stomatitis 
nicht  häufiger  auf,  als  überhaupt  bei  Einyerleibnng 
von  Quecksilber,  d.  h.  Leute  mit  intactem  Gebiss 
bekommen  sie  gewöhnlich  nicht,  und  Mundhöhlen 
mit  cariösen,  unsauber  gehaltenen  Zähnen,  hyper- 
ämischem  Zahnfleisch  und  profuser  Speichelabson- 
derung werden  fast  immer  befallen,  auch  bei  mini- 
men  Quantitäten  Quecksilber. 

Ich  habe  diese  Methode  in  einer  Heihe  yon 
Fällen  bewährt  gefunden  und  empfehle  sie  für 
Kranke,  deren  häusliche  Verhältnisse  die  Vornahme 
einer  regulären  Schmiercur  nicht  ermöglichen. 

IV.   ünguentum  contra  Perniones. 
Im  Zeitalter  der  Prophylaxe    dürfte    es    am 
passendsten  sein,  eine  Frostsalbe  schon  im  Sommer 
zu  empfehlen.     Die  nach  der  Formel 

Rp.  Zinc.  oxjdati  crud.  15,0 

tere  ezactiss.  direct.  c. 
Glycerini  45,0 

adde 
Lanolini  40,0 

bereitete  Salbe  wird  allabendlich  aufgetragen.  Auch 
bei  Tage  wird  nach  jeder  Waschung  eine  dünne 
Schicht  der  Salbe  eingerieben  und  der  üeber- 
schuss  mit  dem  Handtuch  vrieder  entfernt. 

Von  allem,  was  ich  bisher  gegen  Perniones 
versucht,  ist  diese  Composition  das  beste.  Selbst 
schwere  ulceröse  Formen  sah  ich  unter  dieser  Be- 
handlung rasch  heilen. 

V.  Die  Herstellung  eines  reizlosen  Theer- 

präparates. 

Trotz  alier  neuesten  Chemikalien  bleibt  der 
Theer  eines  der  kostbarsten  Heilmittel  der  Derma- 
tologie. Er  ist  geradezu  unersetzlich  und  ich 
möchte  Coryisart's  bekannten  Ausspruch  über 
die  Percussion  yarürend  ausrufen:  Ohne  Theer 
möchte  ich  kein  Hautarzt  sein. 

Der  Inconstanz  des  nicht  einheitlichen  Prä- 
parates hat  sich  bisher  auf  chemischem  Wege 
nicht  abhelfen  lassen.  Um  so  zahlreicher  sind 
die  Versuche,  durch  allerlei  Zusätze,  wie  Spiritus, 
Oel  u.  s.  w.  ein  möglichst  reizloses  Präparat  zu 
schaffen.  Ja,  die  englischen  Hautärzte  verschmähen 
es  nicht,  ein  Geheimmittel  unbekannter  Zusammen- 
setzung, den  Liquor  carbonis  detergens,  angeblich 
mit  Erfolg,  anzuwenden. 

Lässt  man  Pix  liqnida  oder  eine  andere  Theer- 
sorte  an  einem  warmen  Orte  einige  Wochen  ruhig 
stehen,  so  sondert  sich  die  Masse  in  zwei  Schich- 
ten, eine  obere,  dünnere,  sirupöse  und  eine  untere, 
nur  2  oder  3  cm  hohe,  dickbreüge,  oft  mit  knolli- 
gen Brocken  untermischte.  Das  Verhalten  dieser 
beiden  Schichten  zu  Spiritus  ist  ein  verschiedenes. 
Meist  ist  die  Mischung  trübe,  es  liegt  also  keine 
Solution,  sondern  nur  Suspension  vor.  Selten  er- 
hält man  eine  klare,  „glanzhelle^  Lösung  und 
seltsamerweise  gerade  mit  der  unteren,  dicken 
Schicht. 

Sehr  constant  ist  jedoch  das  therapeutische 
Verhalten  des  aus  beiden  Schichten  hergestellten 
Theerspiritus.     Der   „untere"  Theerspiritus    erregt 


Vn.  Jahrgang.l 
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fast  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  heftige  Ent- 
zündung, der  ,,  obere*'  wird  allemal  gut  vertragen 
und  führt  zu  dem  gewünschten  Effect. 

Diese  Versuche  erklären  zur  Genüge,  warum 
man  durch  Mischen  von  Theer  und  Spiritus  und 
nachfolgendes  Filtriren  kein  reizloses  Präparat 
erhält. 

Meine  Vorschrift  zur  Herstellung  eines  guten 
Theerpräparates  lautet  daher: 

Man  lasse  eine  beliebige  Theersorte  an  einem 
warmen  Orte  in  gut  yerschlossener  Flasche  einige 
Wochen  ruhig  stehen,  decanthire  sodann  die  oberen 
zwei  Drittel  yorsichtig  und  mische  sie  mit  Spiritus 
zu  gleichen  Theilen. 

Rp.  Ol.  Rusci  decanthat. 
(sive  Pic.  liqu.  etc.) 
Spirit.  a*. 

VI.    Zur  Technik  der  elektroljtischen 

Epilation. 

Die  elektrolytische  Epilation,  wohl  die  grösste 
Errungenschaft  des  dermatologischen  Amerikas,  hat 
sich  seit  Jahren  bei  uns  eingebürgert.  Aber  es 
ist  nicht  hinwegzuleugnen,  dass  die  Umständlich- 
keit und  überlange  Dauer  der  Behandlung  an  die 
Geduld  des  Arztes  wie  seiner  bärtigen  Patientin- 
nen ausserordentliche  Anforderungen  stellt.  Dazu 
kommt,  dass  die  so  mühsam  entfernten  Haare  in 
so  grosser  Zahl  (man  darf  keck  sagen  60 — '^0^/^ 
wiederwachsen,  dass  in  manchen  Fällen  das  Ver- 
fahren einer  Danaidenarbeit  gleicht. 

Hauptbedingung  des  Erfolgs  ist,  dass  die  am 
negativen  Pol  angebrachte  Nadel  die  Haarpapille 
trifft.  Mit  der  gegenwärtig  üblichen  Methode  ist 
man  nicht  einmal  sicher,  den  Follikel,  geschweige 
die  Papille  zu  treffen.  Denn  der  Verlauf  und  die 
Richtung  der  Follikel  in  der  Haut  ist  ein  durch- 
aus irregulärer,  weil  höchst  variabel,  und  daher 
von  vornherein  unberechenbar.  Der  Follikel  kann 
nach  rechts  oder  links,  nach  oben  oder  unten  ver- 
laufen, und  dazwischen  giebt  es  so  viele  üeber- 
gänge  wie  Richtungen  der  Windrose.  Wie  soll- 
ten wir  da  bei  intactem  Haar  wissen,  wo  es  in- 
serirt  ist?  Kaposi  betont  dasselbe  und  sagt 
(Vorles.  n.  Aufl.  1883  S.  547),  das  zur  Radical- 
epilation  erforderliche  Vordringen  bis  zur  Papille 
sei  bei  der  schiefen  und  gar  nicht  bestimmbaren 
Richtung  der  einzelnen  Follikel  problematisch.  In 
der  dritten  Auflage  ist  dieser  Passus  weggelassen, 
aber  die  Schwierigkeit  besteht  fort.  Behrendts 
trefflicher  Rath,  mit  der  Pincette  einen  Zug  am 
Haare  auszuüben,  ertheilt  uns  wohl  Aufschluss  über 
die  Tiefe  der  Insertion,  doch  nicht  über  die  Rich- 
tung des  Follikels. 

Aber  es  giebt  einen  höchst  einfachen  Weg 
dazu.  Wir  epiliren  vor  Allem  das  Haar 
mit  der  Pincette.  Dann  klafft  die  Follikel- 
mündung und  der  Follikelcanal  ist  bis  zum  Grunde 
offen,  die  vorsichtig  sondirend  eingeführte  Nadel 
kann  unschwer  bis  zur  Papille  geführt  werden. 
Die  Operation  gewinnt  damit  erheblich  an  Sicher- 
heit, doch  erfordert  gerade  dieses  Verfahren  eine 
feinfühlige  Hand  und  ein  scharfes  Auge. 

Im  Einzelnen  gestaltet  sich  das  Verfahren 
folgendermaassen :  Die  rechte  Hand  hält  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Pincette,  die  drei 
übrigen  Finger  pressen  den  mit  der  Nadel  armirten 


Halter  gegen  die  Flachhand.  Sofort  nach  der 
AusreiBSung  lässt  man  die  Pincette  in  eine  der 
Patientin  vorgebundene  Serviette  fallen  und  führt 
unter  fortwährender  Fixirung  der  Follikelmündung 
die  Nadel  in  den  Follikel.  Erst  jetzt  schliesst  die 
Patientin  durch  festes  Erfassen  der  bisher  isolirt 
gehaltenen  Anode  den  Strom.  Nach  ca.  ^^  Mi- 
nuten wird  die  Eette  geöffiiet  und  die  Nadel 
entfernt. 

Die  Procedur  ist  so  anstrengend,  dass  ich 
selbst  in  einstündigen  Sitzungen  nicht  mehr  als 
20 — 25  Haare  entferne.  Auch  bei  dieser  Methode 
wachsen  einzelne  Haare  wieder,  nach  ungeßlhrer 
Schätzung  etwa  20%;  mithin  dreimal  weniger  wie 
bei  dem  üblichen  Verfahren. 

Am  leichtesten  auszuführen  ist  die  Operation 
an  den  Augenwimpern.  Man  schiebt  eine  Jäger'- 
sche  Homplatte  unter  das  Lid  und  verfllhrt  im 
Uebrigen  wie  angegeben.  Die  Follikelmündungen 
sind  hier  als  grosse  Poren  besonders  deutlich  sicht- 
bar. Auch  am  Kinn  ist  dies  meist  der  Fall.  Kleiner 
sind  die  Follikelmündungen  im  Schnurrbart.  Hier 
bedarf  es  daher  schärfster  Fixirung  und  in  be- 
sonders schwierigen  FäUen  der  Au^inselung  von 
schwachen  Anilinfarbstofflösungen,  die  die  FoUikel- 
mündungen  als  stärker  gefiLrbte  Punkte  von  der 
Umgebung  abheben. 


Berichtigimg. 

Zu  dem  Referate  auf  S.  237  des  Maiheftes 
der  ^Therapeutischen  Monatshefte**  über  meinen 
Artikel:  „Tetanussymptome  bei  Diphtherie**  habe 
ich  zu  bemerken,  dass  ich  mit  dem  Herrn  Re- 
ferenten darin  wohl  übereinstimme,  dass  es  sehr 
wünschenswerth  wäre,  eine  einfachere  Methode  des 
Nachweises  des  Löffler'schen  Bacillus  zu  besitzen, 
als  durch  das  Culturverfahren.  Es  wäre  sicherlich 
angenehmer,  den  Bacillus  etwa  durch  eine  speci- 
fische  Färbereaction  erkennen  zu  können,  wie  dies 
beim  Tuberculosebacillus  der  Fall  ist.  Bis  jetzt 
ist  eine  derartige  Methode    leider    nicht    bekannt. 

Als  nicht  richtig  kann  ich  indess  die  Auf- 
fassung des  Herrn  Referenten  anerkennen,  dass 
man  auf  den  negativen  bacteriologischen  Befund 
nicht  bauen  könne.  In  der  That  lässt  das  Ver- 
missen des  Diphtheriebacillus  nahezu  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Diphtheriediagnose  ausschliessen;  am 
wenigsten  aber  konnte  der  von  dem  Herrn  Referen- 
ten berücksichtigte  Fall  zu  dem  von  ihm  ausge- 
sprochenen ürtheile  verleiten.  —  Gerade  das  Gegen- 
theil  ist  richtig.  —  Wir  waren  bei  dem  mit  Tris- 
mus  complicirten  Falle  nicht  im  Stande,  so  zu 
dem  diphtherischen  Ulcus  zu  gelangen,  dass  wir 
von  demselben  mit  Sicherheit  zum  Culturverfahren 
abimpfen  konnten.  Dieser  Fall  ist  eben  ganz  ex- 
ceptionell  gewesen  und  bei  jedem  anderen  Falle  von 
diphtherischer  Pharyngitis  ist  von  der  Schwierig- 
keit, welche  der  Trismus  der  Diagnostik  entgegen- 
stellte, keine  Rede.  Bei  jedem  einfachen  Falle 
von  Diphtherie  gelingt  es  ohne  jede  Schwierigkeit, 
von  dem  diphtherischen  Ulcus  zum  Culturverfahren 
geeignete  Gewebspartikel  zu  erhalten  und  so  die 
Diagnose  zu  sichern. 

Es  leuchtet  dies  aus  dem  Falle  selbst  am 
besten  ein,  da  wir  nach  Ablauf  der  Trismussym- 
ptome    noch    im  Stande    waren,    selbst    aus    dem 
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Pharjnzschleim  den  Löff  1er 'sehen  BacilluB  zu 
züchten,  nachdem  die  Diphtherie  im  Pharynx  schon 
abgeheilt  war.  —  Wir  würden  nns  bei  einem  ein- 
fachen Falle  Ton  Diphtherie,  bei  welchem  das 
diphtherische  ülcos  nns  zugänglich  gewesen  w&re, 
durch  rechtzeitige  Erkenntniss  Tor  der  Weiter- 
yerbreitung  des  Contagiums  haben  schützen  können. 
—  Dies  war  allerdings  des  bestehenden  Trisrons 
wegen  nicht  möglich.  Derartige  Ausnahmsfälle 
dienen  yiel  eher  dazu,  dies  Gesetz  zu  bestätigen, 
als  es  im  Sinne  des  Herrn  Referenten  umzustossen. 
Die  Methode  ist  durch  dieselben  nicht  zu  jniss- 
creditiren.  Wir  werden  übrigens  in  einer  sehr 
bald  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  erscheinenden 
Publication  an  der  Hand  neuerer  Untersuchungen 
auf  denselben  Gegenstand  zurückkommen. 

Ad.  Baginthy, 

Erwiderung    auf    obige   Bemerkung    des   Herrn 
A.  Baginsky. 

Dass  bei  echter  Diphtherie  stets  der  Löffle r- 
sche  Bacillus  Torhanden  ist^  ist  sicher  eine  unum- 
stössliche  Thatsache.  Dennoch  geht  aus  der  ein- 
schlägigen Litteratur  hervor,  dass,  wenn  auch  ver- 
einzelt und  ans  äusseren  Gründen,  derselbe  über- 
sehen werden  kann.  Bei  dem  angeführten  Falle 
war  von  dem  suspecten,  „ziemlich  tiefgreif^den, 
unregelmässigen,  dick  graubelegten  Geschwürs- 
grund an  der  rechten  Zungenseite^  (es  war  dies 
doch  wohl  sicher  ein  diphtherisches  Ulcus)  „auf 
Blutserum  geimpft^  worden  mit  negativem  Erfolge, 
später  ergab  eine  „nochmalige  genaue  Untersuchung 
des  Pharjnxschleims  L öf f  1er -Bacillen **  (B.  Kl. 
W.  1893,  No.  9).  Ebenso  kann  bei  Anwesenheit 
nur  weniger  Bacillen  (am  Anfang  und  Ende  der 
Erkrankung)  eine  einmalige  Untersuchung  negativ 
ausfallen,  während  mehrmalige  positives  Ergebniss 
hat.  Da  ja  nun  Herr  Baginsky  in  Obigem  selbst 
angiebt,  dass  nur  „nahezu  mit  absoluter  Sicher- 
heit das  Vermissen  der  Diphtheriebacillen  die 
Diphtheriediagnose  ausschliesst",  die  Transferirung 
auch  nur  eines  übersehenen  Diphtheriefalles  aus 
der  Isolirabtheilung  auf  andere  aber,  wie  obiger 
Fall  zeigt,  von  grossem  Schaden  begleitet  sein 
kann,  so  erscheint  es  doch  sicher  rathsamer,  jeden 
klinisch  suspecten  Fall  isolirt  zu  halten. 

Dr,  Pauli  {Lübeck). 

Thymol  als  Ersatz  fOr  Arsen  bei  Pulpitis  ' 

empfiehlt  A.  J.  Hartmann  (Münster)  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1893,  No.28).  Bei  Zahnschmerzen, 
die  durch  Pulpitis  hervorgerufen  sind,  empfiehlt  es 
sich,  die  hohlen  Zähne  nach  Reinigung  der  cariösen 
Stellen  mit  Wattebäuschchen  zu  tamponiren,  auf 
die  man  reines  gepulvertes  Thymol  gestreut  hat. 
Der  Schmerz  verschwindet  bald,  ohne  sich  vorher 
zu  steigern.  Um  die  Wirkung  zu  beschleunigen, 
kann  nian  nach  dem  Tamponiren  den  Mund  öfters 
mit  warmem  Wasser  ausspülen  lassen,  damit  das 
Thymol  im  Zahn  sich  schneller  löst. 

Zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit 

empfiehlt  F.  Hirschfeld  (Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
22.  Bd.)  ein  diätetisches  Regime,  das  etwa  wie  fol- 
gende Kostformen  zusammengesetzt  sein  soll: 


welM  '®"bydrat 
8        8« 

I.Frühstück:  Kaffee  (bitter  u.  schwarz)  —  —  — 

1  Semmel  (ÖO  g)  .  .  .  .    4  —  27 

Vormittags:  2  Eier 12  10  — 

Mittags :  Bouillon  mit  etwa  80  g 

Reis  (roh  gewogen)  .  .    4  5  24 
260  g  mageres  Fleisch 
(roh  gewogen,  dann  ge- 
kocht  oder  mit  wenig 

Fett  gebraten) 68  16  — 

Nachmittags:  Kaffee  (bitter  u.  schwarz)  —  —  — 

Abends:    60  g  Sahnenkäse  ...  16  8  — 

100  g  Brot 7  —  65 

10  g  Schmalz  .  .  .  .  .  —  10  — 

96    48  106 
=  1224  Calorien 

n.  Frühstück:  Kaffee  (bitter  n.schwarz),  —  —  — 

60  g   Semmel 4  —  27 

Vormittags :  Bouillon  und  2  Eier  .  .  14  12  — 

Mittags:  Kartoffelsuppe 6  8  40 

80  g  Fleisch   (roh  ge- 
wogen)      68  20  — 

Nachmittags:  Kaffee  (bitter  u.  schwarz)  —     —    — 

Abends:  200  g mageren  Schinken  40      6    — 

100  g  Brod  ....  .  .  .    7    —    56 

184    46  122 

=  1478  Calorien. 

Zur  Therapie  der  Epilepsie. 

In  einem  Vortrage  über  „die  Epilepsie,  ihr 
Wesen  und  ihre  Behandlung^  (Wien.  med.  Presse 
1898,  19—20)  hebt  Nothnagel  n.  a.  hervor,  da^s 
die  Frage,  ob  das  Brom  die  Epilepsie  wirklich 
heile,  schwer  zu  beantworten  sei.  Es  sei  jedoch 
zweifellos,  dass  das  Brom  die  Anfälle  lindere. 
Gemische  aus  Kalium-,  Natrium-  und  Ammonium- 
bromid  haben  keine  Vorzüge;  am  zweckmässig- 
sten  sei  Bromnatrium  (und  zwar  in  abgetheilten 
Dosen)  zu  verschreiben.  Die  höchste  zulässige 
Tagesgabe  schwanke  zwischen  8,0  —  12,0.  — 
Die  früher  häufig  angewendeten  Kupferpräparate: 
Guprum  sulfuricum  und  Cupr.  sulf.  ammoniat  seien 
ebensowenig  zu  empfehlen  wie  Argentum  nitricum^ 
das  Nephritis  verursache.  Dagegen  verdiene  Zinoum 
oxydatum  Beachtung  und  Empfehlung.  Dasselbe 
wird  besonders  in  der  Kinderpraxis  (als  Herpin'- 
sches  Pulver)  in  folgender  Weise  angewandt: 
Rp.    Zinci  oxjdati  0,08 

Extr.  Belladonnae     0,08 

Pulv.  rad.  Valerian.  1,0 

M.  f.  pulv.   D.  t.  dos.  No.  XXX 

S.  8  X  tägl.  1  Pulver. 

(Bei  jeder  Reiteration  ist  die  Dosis  des  Zinkoxyds 

zu  steigern  und  zwar  bis  zu  0,8  bei  Erwachsenen.) 

Osteomalacie 

ist  von  Sternberg  in  der  8.  med.  Abtheilung  des 
Krankenhauses  in  Wien  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  22.  Bd. 
8.  Hft.)  erfolgreich  mit  Phosphorleberthran  be- 
handelt worden.    Die  Verordnung  lautete: 
Rp.    Phosphor.  0,05 

Ol.  Jec.  Aselli     50,0 
D.  S.    Täglich  1  Kaffeelöffel. 
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I>ie  Heilungr  der  Pleuritis,  insbesondere 
der  Pleuritis  acutissima  (Fraentzel). 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses 
Magdeburg-Altstadt. 

Die  in  den  letzten  Jahren  erzielten  Re- 
sultate der  Pleuritis-Therapie  dürften  nach 
meiner  Erfahrung  als  besonders  günstige 
anzusehen  sein.  Sie  beruhen  zu  einem  guten 
Theile  auf  der  Behandlung  dieser  Elrankheit 
mit  Salicylsäure. 

Zur  Anwendung  derselben  fGhrten  mich 
die  Ergebnisse  der  Behandlung  seröser  Peri- 
carditiden,  bei  welchen  die  Anwendung  der 
Salicylsäure  sieh  Ton  selbst  ergab.  Denn 
die  meisten  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
waren  nur  Complicationen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, bei  dessen  Behandlung  dieses 
Mittel  längst  als  unentbehrlich  anerkannt 
ist.  Ich  ging  einen  Schritt  weiter  und  Ter- 
wendete  dasselbe  auch  bei  primären  Peri- 
carditiden.  Im  Jahre  1881^)  konnte  ich 
Ton  günstigen  Erfolgen  bei  dieser  Ej-ankheit 
berichten.  Damals  hob  ich  besonders  her- 
Tor,  dass  Zustände  Ton  Herzschwäche, 
welche  bei  Pericarditis  nicht  selten  sind, 
keine  Indication  gegen  die  Anwendung  der 
Salicylsäure  abgeben,  zumal  wenn  nebenher 
Stimulantien  angewendet  werden.  Als  solche 
-Stimulantien  empfahl  ich  damals  ün garwein 
(l  —  2  stündlich  einen  Esslöffel).  Zur  Zeit 
wende  ich,  besonders  bei  Männern,  eine 
„Mixtura  roborans^  an.  Dieselbe  besteht 
aus:  Spir.  rectific.  40,0,  Sir.  theae  50,0, 
Extr.  Arrac  0,2,  Aqua  ad  200  (2  stündlich 
1  Essloffel). 

Die  üebertragung  meiner  Erfahrungen 
Ton  der  Serosa  des  Pericards  auf  diejenige 
der  Pleuren  schien  mir  theoretisch  gerecht- 
fertigt und  der  Vornahme  werth.  Das  Er- 
gebniss  war  im  Vergleich  mit  den  bisher 
gegen  Pleuritis  angewendeten  Mitteln  ein 
sehr  günstiges.     Im  Jahre  1883^)  hielt  ich 


es  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  für  zu- 
lässig, die  Salicylsäure-Behandlung  der  Pleu- 
ritis mit  folgenden  Worten  zu  yertreten: 
„Ich  empfehle,  bei  allen  frischen  Pleura- 
exsudaten sobald  wie  möglich  Salicylsäure 
u.  z.  5 — 6  g  täglich  in  Grammdosen  zu 
verabfolgen  und  dabei  die  Patienten  das 
Bett  streng  hüten  zu  lassen.  Nach  wenigen, 
2 — 3  Tagen  kann  die  Dosis  auf  4  und  3  g 
herabgesetzt  werden.  Ist  es  durchführbar, 
d.  h.  besteht  kein  zu  hochgradiges  Wider- 
streben gegen  das  Einnehmen  der  Salicyl- 
säure, dann  empfiehlt  es  sich,  diese  Menge 
wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  8  bis 
10  Tage  weiter  nehmen  zu  lassen.  Freilich 
ist  nicht  in  allen  Fällen,  zumal  wenn  die 
4  Salicylsäure-Behandlung  erst  spät  eingeleitet 
ist,  der  entsprechende  Erfolg  zu  erwarten.^ 
Im  Jahre  1886^)  konnte  ich  auf  Grund 
weiterer  Beobachtungen  mittheilen,  dass 
bei  der  Salicylsäure-Behandlung  in 
einzelnen  Fällen  eine  sehr  rasche  Hei- 
lung der  Pleuritis  erfolgt,  ferner  dass 
gegenüber  den  bisherigen  Behand- 
lungsmethoden die  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  eine  sehr  viel 
geringere  ist.  Diese  von  mir  empfohlene 
Behandlung  der  Pleuritis  hat  Jahre  lang 
wenig  Beachtung  gefunden  und  erst  in  jüng- 
ster Zeit  sind  zahlreiche  Mittheilungen  über 
die  Anwendung  und  den  Nutzen  der  Salicyl- 
säure bei  Pleuritis  erschienen.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  dieselben  einzeln  namhaft  zu 
machen  und  würde  auch  keinen  besonderen 
Zweck  haben,  da  sich  bei  EÖster^)  und 
Dock^)  eingehende  Litter atur- Angaben  vor- 
finden. 


1)  Pathologische  Mittheilungen  Heft  I  S.  105. 
3)  Pathologische  Mittbeilangen  Heft  II  S.  78. 


')  Zar  BehandlaDff  der  Plearitis  und  des  Em- 
pyems.   Beri.  kÜD.  Wochenschr.  1886  No.  10. 

*)  Kost  er,  Zar  BebandlaD^  der  exsadativen 
nicht  eitrigen  Plearitis  mit  Salicylpräparaten.  The- 
rap.  Monatshefte  1892  Heft  3  S.  117. 

*)  Wenn  Engster  (Deutsch.  Arch.  f.  kiin.  Med. 
1889  Bd.  45  S.  461)  die  Empfehlung  der  Salicyl- 
fiäure  durch  Gasparini  in  das  Jahr  1875  verlegt, 
so  ist  das  nur  ein  Schreib-  oder  Druckfehler.  Diese 
MittheiluDg  stammt  aus  dem  Jahre  1885  (vergi. 
George  Dock,  Salicylates  in  the  Treatment  of 
Pleurisy  with  effusion.  Therapeutic  Gazette  1893, 
Febr.  15. 
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Meine  fortgesetzten  Beobachtungen  haben 
mich  in  der  Berechtigung  zur  Empfehlung 
dieses  Mittels  bestärkt.  Vor  allem  halte  ich 
an  der  Anwendung  der  reinen  Salicylsäure 
in  den  oben  genannten  Gaben  fest.  Das 
salicylsäure  I^atron  ist  von  schwächerer 
Wirkung,  während  seine  Nebenwirkungen 
bei  entsprechender  Dosirung  keineswegs  un- 
bedeutender sind,  auch  durchaus  nicht  sel- 
tener auftreten.  Freilich  darf  man  bei  der 
Anwendung  reiner  Salicylsäure  (in  Oblaten) 
nie  verabsäumen,  die  Patienten  reichlich 
Wasser  nachtrinken  zu  lassen.  Dadurch 
wird  jede  unbehagliche  Empfindung  resp. 
das  Gefühl  von  Brennen  im  Magen  am  besten 
Terhütet. 

Nur  eine  Modification  in  der  Anwen- 
dungsweise habe  ich  während  der  letzten 
Jahre  vorgenommen.  Wenn  in  den  ersten 
8  Tagen  ungefähr  keine  Abnahme  des  Ex- 
sudats stattfindet,  so  ist  damit  die  Wir- 
kungslosigkeit des  Mittels  noch  nicht  er- 
wiesen; man  thut  dann  gut,  dasselbe  einen 
Tag  oder,  wenn  störende  Nebenerscheinungen 
aufgetreten  sind,  auch  2  Tage  lang  auszu- 
setzen, hierauf  von  Neuem  6  g  in  Dosen  von 
je  lg  zu  geben  und  so  mehrere  Male  mit 
1 — 2tägigen  Unterbrechungen  die  Behand- 
lung durchzuführen. 

Auch  bei  hartnäckigen  fieberhaften  Ge- 
lenkrheumatismen habe  ich  diese  Methode 
wiederholt  mit  Erfolg  angewendet. 

Im  Allgemeinen  dürften  die  besten  Er- 
folge zu  erwarten  sein,  wenn  das  pleuritische 
(seröse)  Exsudat  sehr  rasch  zu  beträcht- 
licher Höhe  sich  entwickelt  hat  und  wenn 
die  Salicylsäurebehandlung  möglichst  früh 
eingeleitet  wird. 

Ob  die  ursächliche  Yeranlassung  der  Pleu- 
ritis von  Einfluss  auf  die  Wirksamkeit  der 
Salicylsäure  ist,  vermag  ich  nicht  sicher  zu 
entscheiden.  Nach  meinen  praktischen  Er- 
gebnissen möchte  ich  die  Yermuthung  aus- 
sprechen, dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Für 
die  Berechtigung  einer  solchen  Yermuthung 
spricht  der  Umstand,  dass  das,  was  wir 
heutzutage  ursächliche  Veranlassung  der 
Pleuritis  nennen,  also  eine  Pneumonie,  eine 
leichte  tuberculöse  Infiltration,  ein  Trauma, 
nicht  unmittelbar  die  Pleuritis  zur  Folge  zu 
haben  braucht,  sondern  nur  den  Grund  für 
das  Eindringen  eines  bacteriellen  Krankheits- 
erregers abgeben  kann,  welcher  bei  der 
Mehrzahl  seröser  Ergüsse  von  einer  und 
derselben  Art  ist. 

Demnächst  drängt  sich  die  Frage  auf: 
in  welcher  Weise  ist  die  günstige  Wirkung 
der  Salicylsäure  zu  erklären?  Nur  ein  Autor 
ist  dieser  Frage  näher  getreten,  aber  ich 
halte    seine    Antwort    nicht    für    zutreffend. 


Huber^)  behauptet,  dass  die  Salicylsäure 
als  Diureticum  mit  gutem  Recht  zu  empfeh- 
len sei  und  dass  grade  bei  der  Pleuritis 
durch  die  Salicylsäure  so  günstige  diure- 
tische  Wirkungen  geschaffen  werden,  dass 
er  in  diesem  Medicament  ein  wirksames 
Agens  für  die  rasche  Resorption  seröser 
Exsudate  vermuthet  und  dasselbe  zum  Theil 
schon  als  solches  praktisch  erprobt  habe. 
Im  grossen  Ganzen  hätten  allerdings  seine 
Salicylsäure  -  Ordinationen  bei  Pleuritiden 
allzusehr  den  Charakter  des  Experiments, 
da  sie  einestheils  nicht  täglich  fortlaufend 
gegeben,  andererseits  zu  kurze  Zeit  ange- 
wendet wurden,  um  therapeutisch  gewichtig 
in  die  Wagschale  fallen  zu  können.  Allein 
a  priori  müsse  ja  jedes  Diureticum  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  einer  Pleuritis 
serosa  haben  und  dürfe  dann  besonders  em- 
pfohlen werden,  wenn  dieses  Medicament 
längere  Zeit  ohne  irgend  welchen  Nachtheil 
gereicht  werden  kann  und  dabei  in  der  Folge 
seinen  diuretischen  Effect  nicht  verliert. 

Wäre  diese  Deutung  Huberts  richtig, 
dann  müsste  es  ohne  Belang  sein,  welches 
der  bekannten  Diuretica  verabfolgt  wird. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  sonst  würde 
die  Salicylsäure  keine  so  hervorragende  An- 
erkennung gefunden  haben  ^), 

Ich  kann  aber  auch  noch  andere  Beweise 
gegen  eine  solche  Auffassung  erbringen. 

In  jüngster  Zeit  hatte  ich  einen  Gollegen 
an  einem  fast  die  ganze  linke  Thoraxhälfte 
ausfüllenden  Exsudat  zu  behandeln.  Das- 
selbe schwand  auffallend  rasch  unter  dem 
Gebrauch  der  Salicylsäure.  Dieselbe  wurde 
auf  meine  Veranlassung  ständig  weiter  und 
auch  dann  noch  genommen,  als  das  Pleura- 
exsudat nur  noch  den  untersten  Theil  des 
Pleuraraumes  kaum  3  Finger  hoch  einnahm. 

Nun  hatte  ich  den  Patienten  ersucht, 
die  Frage  nach  der  diuretischen  Wirkung 
der  Salicylsäure  in^s  Auge  zu  fassen.  Nach 
Beendigung  der  Cur  gab  er  mir  den  Be- 
scheid: So  lange  Exsudat  zu  resorbiren  war, 
bestand  reichliche  Diurese,  als  das  Exsudat 
bedeutend  abgenommen  hatte,  hörte  jede 
diuretische  Wirkung  der  Salicylsäure  auf. 

Hierzu  kommt  noch  als  ein  schwerwie- 
gendes Moment  gegen  die  Annahme,  dass 
die  Salicylsäure  bei  Pleuritis  durch  ihre 
diuretische  Eigenschaft  wirkt,  die  ohne  jede 
Berücksichtigung     der     Salicylsäure  Wirkung 


®)  Hub  er,  Ueber  die  diaretische  Wirkung  der 
SaHcylsäure.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  1887 
Bd.  41  S.  184. 

^)  Aas  gleichem  GraDde  hat  schon  Tetz  (The- 
rapeut. Monatshefte  1890  S.  825)  die  Znrückfiührang 
der  Wirkung  des  salicylsauren  Katrons  auf  seine 
diuretischen  Eigenschaften  abgelehnt. 
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Yorgenommene  und  darum  bezüglich  einer 
unparteiischen  Deutung  um  so  schätzens* 
werthere  Untersuchung  von  61  ax^)  über  die 
Ausscheidung  des  Harns  bei  Pleuritis,  aus 
welcher  herrorgeht,  dass  ^sich  niemals  eine 
Steigerung  der  Diurese  mit  nachfolgender 
Resorption  des  Exsudats  zeigt,  sondern  stets 
zuerst  die  Aufsaugung  des  Exsudats  beginnt 
und  dann  erst  mit  der  schon  von  Traube 
in  Betracht  gezogenen  Entlastung  des  Herzens 
und  mit  dem  Steigen  des  Aortendruckes  die 
Harnausscheidung  wächst'^. 

Vorläufig  wird  also  die  Annahme  rieh* 
tiger  sein,  dass  die  Salicylsäure  zunächst 
die  Besorption  ermöglicht  und  dass  erst  in 
Folge  der  eingeleiteten  Resorption  die  Harn- 
menge steigt.  Auf  welche  Weise  aber  die 
Salicylsäure  die  Resorption  des  Ergusses 
herbeiführt,  das  dürfte  zur  Zeit  ebenso 
wenig  erklärlich  sein,  wie  die  Wirkung 
dieses  Mittels  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Leider  kommen  wir  mit  der  Salicylsäure 
allein  nicht  aus,  um  alle  Fälle  von  Pleuritis 
zur  Heilung  zu  bringen.  Die  unzureichende 
Wirkung  ist  auf  zwei  Gründe  zurückzu- 
führen. Der  erste  bezieht  sich  auf  die 
Aetiologie  der  Pleuritis  selbst.  Wenn  Tu- 
moren des  Mediastinums  oder  der  Lunge, 
Carcinose  oder  Tuberculose  der  Pleura  einen 
serösen  Erguss  zur  Folge  gehabt  haben, 
dürfte  die  Salicylsäure  Wirkung  ausbleiben. 
Der  zweite  Grund  liegt  in  der  langen  Dauer 
der  bestehenden  Pleuritis.  Pleuraergüsse  Yon 
1  oder  2  monatlicher  Dauer  sind  wiederholt 
in  das  hiesige  Krankenhaus  aufgenommen 
worden. 

Sobald  in  solchen  Fällen  ein  mehrtägiger 
Gebrauch  der  Salicylsäure  keinen  Erfolg 
hat,  drängt  sich  die  Nothwendigkeit  einer 
Entleerung  des  Ergusses  auf.  Hierzu  liegt 
sofortige  Veranlassung  vor,  wenn  bei  einem 
beträchtlichen  Erguss  schwere  subjective 
Beschwerden,  in  erster  Reihe  Dyspnoe  Yor- 
handen  sind.  —  Im  Anschluss  an  Fiedler^) 
habe  ich  empfohlen  ^^),  sobald  die  Salicyl- 
säurebehandlung  aus  den  angegebenen  Grün- 
den im  Stiche  gelassen  hat,  die  Thoraco- 
centese  vorzunehmen,  wenn  das  seröse  Ex- 
sudat vorn  die  Hohe  des  dritten  Intercostal- 
raumes  erreicht  hat,  was  ausnahmslos  mit 
einer  nennenswerthen  Verschiebung  der  be- 
nachbarten Organe  zusammenföllt. 

^)  Glax,  lieber  die  bei  pleuritischen  Exsu- 
daten ansgeschiedenen  HarnmeDgen.  Berlin,  klin. 
WocheDschrift  1882  S.  475. 

')  Fiedler,  üeber  die  Function  der  Pleura- 
höhle und  des  Herzbeutels.  Jahresber.  d.  Ges.  f. 
Nat.  u.  Heilk.  in  Dresden  1880/81,  S.  137. 

10)  Patholog.  Mittheilungen,  IL  Heft,  1883, 
S.  81. 


Eine  Contraindication  gegen  diese  Vor- 
nahme wüsste  ich  nicht  anzugeben.  Wenn 
Becker,  Biedert,  Immermann,  Rosen- 
bach dafür  eintreten,  dass  beim  Vorhanden- 
sein von  Fieber  die  Function  nicht  zulässig 
sei,  so  stehen  dem  die  Meinungen  Ton 
Eichhorst,  Huguenin  und  Vidal  ebenso 
wie  meine  eigenen  Erfahrungen  entgegen. 
Das  Vorhandensein  von  Fieber  zur  Zeit  der 
Function  hat  den  weiteren  Verlauf  in  keiner 
Weise  ungünstig  beeinflusst.  Ich  darf  im 
Gegen theil  behaupten:  je  früher  die  Thoraco- 
centese  ohne  jede  Rücksicht  auf  das  vor- 
handene Fieber  vorgenommen  wird,  um  so 
rascher  schwindet  der  nach  der  Operation 
zurückbleibende  Rest  des  pleuritischen  Ex- 
sudats. Bei  mehreren  innerhalb  der  ersten 
Krankheitswoche  von  mir  operirten  Fällen 
war  trotz  vorhandenen  Fiebers  nach  3  Tagen 
keine  Spur  von  einem  Erguss  mehr  vor- 
handen, und  im  Allgemeinen  heilte  die  Pleu- 
ritis um  so  rascher,  je  früher  punctirt  wurde. 
Wenn  Engster  (1.  c.  S.  446)  behauptet, 
dass  die  frühzeitige  Function  eine  Wieder- 
holung erforderlich  mache,  so  muss  ich  dem 
auf  das  Bestimmteste  widersprechen. 

Denn  der  wesentlichste  Nutzen  der  Tho- 
racocentese  beruht  darauf,  dass  durch  Ver- 
ringerung der  im  Thoraxraume  angesammel- 
ten Flüssigkeit  der  positive  Druck  auf  die 
Serosa  verringert  und  auf  diese  Weise  die 
Resorption  der  in  der  Pleurahöhle  ver- 
bleibenden Flüssigkeit  beschleunigt  wird. 
Darum  hat  es  auch  keigen  Zweck,  die  ge- 
sammte  in  der  Thoraxhohle  vorhandene 
Flüssigkeitsmenge  entleeren  zu  wollen.  Ich 
habe  schon  1883  im  zweiten  Hefte  meiner 
pathologischen  Mittheilungen  den  Rath  aus- 
gesprochen, selbst  bei  den  grössten  Ergüssen 
nicht  mehr  wie  2500  ccm  zu  entleeren,  weil 
die  allzu  ausgiebige  Entlastung  der  Lunge 
eine  Schädigung  des  Alveolarepithels  zur 
Folge  haben  kann. 

Eine  weitere  Veranlassung  zu  möglichst 
zeitiger  Vornahme  der  Operation  liegt  in 
dem  Umstände,  dass  die  comprimirte  Lunge 
leichter  und  sicherer  durch  den  Zug  der 
Thoraxwand  wieder  gedehnt  werden  kann, 
wenn  die  Luftaufnahme  in  die  Alveolen 
stattfindet,  bevor  das  AWeolargewebe  durch 
zu  lange  Oompression  Schaden  gelitten  hat. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Operation 
selbst  habe  ich  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
bei  gewöhnlicher  Rückenlage  des  Patienten 
vorgenommen  und  als  Punctionsstelle  der 
vierte  oder  fünfte  Intercostalraum  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  gewählt 
wurde. 

Ich  habe  mich  stets  des  von  mir  em- 
pfohlenen Thoracocentesen-Apparates  bedient, 
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welcher  trotz  seiner  scheinbaren  Gomplicirt- 
heit  sich  leicht  und  rasch  handhaben  lässt^ 
den  Vorzug  der  sichersten  Verhütung  des 
Eindringens  Ton  Luft  in  die  Thorazhohle, 
die  Möglichkeit  einer  beliebig  häufigen  Unter- 
brechung des  Abschlusses,  sowie  der  Ent* 
femung  von  Gerinnseln  aus  der  Ganüle 
bietet  und  eine  beliebig  starke  Heberwir- 
kung gestattet.  Alles  Weitere  geht  aus  der 
Beschreibung  der  hier  beigegebenen  Figur 
hervor. 


primirt  man  den  karzen  Schlauch  g  oder  sioberer 
noch  bei  d^  dann  steht  selbstverständlich  die  ganze 
FlüssickeitBBäale  im  Schlauche  cf,  e,  d.  Giebt  man 
nunmehr  dem  Hahn  a  wieder  die  in  Fig.  1  gezeichnete 
Stellnnff,  dann  ist  die  CommunicatioD  mit  der 
Thorazhohle  hersestellt  und  die  Heberwirkung 
macht  die  in  der  Thoraxhöhle  vorhandene  Flüssig- 
keit nachfiiessen.  Am  Ende  des  Schlauches  ist 
ein  ausgebauchtes  Glasrobr  angefugt,  in  welchem 
ein  etwaiges  Zurückströmen  der  Flüssigkeit  beob- 
achtet werden  kann.  —  Das  AnsatzstnoE  c  besteht 
aus  zwei  zusammenschraubbaren  Stücken,  zwischen 
welche  als  Gummieinlage  ein  entsprechendes  kleines 
Stück   eines  sogenannten  Jaques- Patent -Katheters 


a 

Fig.  1  zeigt  den  zum  Einstechen  in  dio  Thorax- 
höhle fertig  armirten  Apparat.  Das  Stilet  ist  durch 
das  Ansatzstück  ey  den  T-förmig  durchbohrten  Hahn 
a  und  die  Canüle  b  geschoben.  Nach  dem  Ein- 
stechen in  die  ThorazEöble  wird  das  Stilet  so  weit 
herausgezogen,  wie  in  Fig.  2  sichtbar  ist.  In  Folge 
dessen  kann  der  Hahn  a  in  Fig.  1  um  einen  Vier- 
telkreis (vgl.  Fig.  8)  gedreht  werden,  wodurch  die 
in  die  Thoraxhöhle  hineinreichende  Canüle  luftdicht 
abgeschlossen  ist.  Sodann  wird  das  Stilet  mit- 
sammt  dem  Ansatzstück  c,  in  welchem  eine  Gummi- 
einlage den  luftdichten  Verschluss  ermöglicht,  von 
dem  Apparat  ab-  und  ein  Gummischlauch  ange- 
schraubt, wie  das  Fig.  3  zeigt.  Bei  der  in  dieser 
Figur  gegebenen  Stellung  des  Hahnes  a  communi- 
cirt  der  kleine  Glastrichter  /,  welcher  durch  einen 
kurzen  Gummischlauch  g  angeschlossen  ist,  mit  dem 
Schlauch  dd,  lu  welchen  ein  Glasröhrchen  /  ein- 
geschaltet ist.  Wird  jetzt  in  den  Trichter/ Wasser 
oder  Carbolsäurelösung  eingegossen,  dann  fliesst 
die  Flüssigkeit  durch  den  Schlauch  rf,  e,  rf,  welcher 
naturlich  herabhängend  zu  denken  ist,  ab.     Com- 


geleet  wird.  Dasselbe  wird  so  stark  zusammen- 
geschraubt, dass  es  das  durch  sein  Lumen  gescho- 
bene Stilet  luftdicht  umfasst*^). 

Nach  vollendeter  Operation  erhalten  die 
Patienten  ausnahmslos  je  nach  ihrem  Alter 
10  bis  15  Milligramm  Morphium,  weil  durch 
die  Dehnung  der  Lunge  stets  heftiger  Husten- 
reiz eintritt,  welcher  durch  dieses  Mittel 
am  besten  vollkommen  unterdruckt  werden 
kann.  Sodann  habe  ich  mehrere  Tage  lang 
durchschnittlich  4  Gramm  Salicylsaure  pro 
die  nehmen  lassen. 

Mit  der  Anwendung  der  Salicjlsäure 
und  der  Thoracocentese  aber  sind  noch  nicht 
alle  Hülfsmittel  zur  Behandlung  der  Pleuritis 

^^)  Der  Apparat  ist  bei  Herrn  Müller,  Instra- 
mentenmacher,  Magdeburg,  Goldschmiedebrücke 
zum  Preise  von  20  Mk.  zu  haben. 
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erschöpft.  Es  giebt  F&lle,  bei  denen  man 
damit  nicht  auskommt.  Glücklicherweise 
kommen  sie  nur  selten  Tor;  ihre  Seltenheit 
aber  steht  im  umgekehrten  Yerhältniss  zu 
ihrer  Schwere. 

Fraentzel^')    war    der    erste,    welcher 
solche  Fälle    unter    dem    Namen:    Pleuritis 
acutissima  beschrieben   hat.     Die  Krankheit 
beginnt  nach  seiner  charakteristischen  Schil- 
derung bei  vorher  ganz  gesunden  Individuen 
mit  einem  intensiven  Schüttelfrost;  die  Haut 
wird  brennend  heiss  und  trocken,  die  Tem- 
peratur misst  über  40^,    das   Sensorium    ist 
benommen,   häufig  treten  Delirien  auf.     Das 
vordere  Milzende   wird   schon  in  den  ersten 
Tagen    deutlich    fühlbar,     auch    Durcheile 
stellen  sich  in  dieser  Zeit  ein.    Der  weitere 
Verlauf  ist  ein   ganz  foudroyanter.     Tempe- 
ratur, Puls-  und  Respirationsfrequenz  bleiben 
auf  enormer  Hohe,    es   stellt    sich   Cyanpse 
ein;    unter  starker  Dyspnoe  und  intensiven 
Schmerzen    der    afficirten    Brustseite    steigt 
das    Exsudat    in    den    ersten   8   Tagen    zu 
solcher     Ausdehnung,     dass     die     Indicatio 
vitalis  die  Function  erfordert.    Hierbei  vrird 
reiner,    nicht    allzu    dünner   Eiter    entleert. 
Aber  schon  am  nächsten  Tage  ist  ohne  eine 
Remission  im  Krankheitsprocesse  die  Grosse 
des  Exsudats  dieselbe  wie  vorher.    Punctirt 
man    von   Neuem,    so    übersteht    dies    der 
Kranke    nur   wenige  Male,    um    schon    am 
Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  zu  Grunde 
zu    gehen;    punctirt    man   nicht,    so    erfolgt 
noch    früher     der    Tod     durch    Suffocation. 
Einmal  hat  sich  Fraentzel  nach  der  zweiten 
nutzlosen  Function    am    10.   Krankheitstage 
zur    Radicaloperation     durch     Schnitt     ent- 
schlossen, aber  schon  am  14.  Tage  starb  der 
jugendliche  Fatient  unter   einer  acuten  Ver- 
jauchung   des   Pleurasackes.  —    Im  Ganzen 
hat  er  3  solcher  Fälle  beobachtet. 

Weiterhin  hat  Bouveret^^)  in  seinem 
ausgezeichneten  Werke  über  das  Empyem 
in  dem  Gapitel  „Pleur^sie  suraigue  de 
Fraentzel'^  noch  5  Fälle  dieser  Art  citirt, 
von  denen  2  durch  Thoracotomie  geheilt 
wurden.  Er  betont  vor  allem,  dass  das 
Exsudat  nicht  rein  eitrig  ist  und  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  nicht  eitrig  zu  werden 
braucht.  Der  günstige  Erfolg  bei  2  Fällen 
sei  der  Thoracotomie  zu  danken,  welche 
freilich  2  resp.  3  Monate  nach  Beginn  der 
Krankheit  ausgeführt  wurde. 

Ich  selbst  habe  2  derartige  Fälle  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt. 


'')  Fraentzel,  Krankheiten  der  Pleura  in 
Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und 
Therap.,  1877,  Bd.  IV,  2.  Hälfte,  S.  318. 

*•)  Bouveret,  Traite  de  l'empyeme,  Paris 
1888,  p.  419. 


Der  erste  betrifft  ein  16  Jahre  altes  M&dchen 
welches,  bisher  stets  gesund,  3  Tage  vor  ihrer  am 
30.  Jali  1891  erfolgten  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus mit  heftigem  Schüttelfrost  und  Stichen  in  der 
linken  Seite  erkrankt  war. 

Das  Gesicht  ist  (r^anotisch.  die  Respiration 
sehr  frequent,  sie  hat  132  Palsschl&ge.  Das  geringe 
Sputum  ist  ffrüngelb,  zäh,  schleimig.  Die  Zunge 
ist  stark  belegt.  —  Die  Herzdämpfung  überragt 
nach  rechts  das  Stemum  um  1  cm,  die  Herztöne 
sind  rein.  —  Vorn  über  den  Lungen  ist  überall 
voller  Schall,  links  supra-  und  infraclavicular  mit 
tympanitischem  Beiklang.  In  der  linken  Azillar- 
linie  besteht  Reiben.  Links  hinten  tou  der  Spina 
scapulae  bis  unten  hin  Dämpfang,  leises  bronchiales 
Athmen,  abgeschwächter  Pectoralfremitus.  An  den 
Unterleibsorganen  ist  keine  Abnormität  zu  con- 
statiren.     Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 

Nach  einer  mit  Hülfe  einer  Morphiuminjection 
mässiff  gut  verbrachten  Nacht  ist  das  subjective 
Befinden  unverändert.  Hinten  links  besteht  nun 
Dämpfang  von  oben  bis  unten.  Vom  links  supra- 
und  infraclavicular  ist  der  tympanitische  Schall 
verschwunden.  Es  besteht  daselbst  leichte  Dämpfung 
und  leises  bronchiales  Athmen.  —  Das  Herz  über- 
ragt den  rechten  Sternalrand  um  IV«  cm,  über  dem- 
selben hört  man  heut  pericardiales  Reiben  bei  der 
Systole  und  bei  der  Diastole.  Die  Herztöne  sind 
rein.  Mittags  wird  eine  Probepunction  vorge- 
nommen, weiche  das  Vorhandensein  von  serösem 
leicht  getrübtem,  zähflüssigem  Exsudat  ergiebt. 
Bei  der  hieran  angeschlossenen  Thoraoocentese  mit 
dem  oben  beschriebenen  Apparat  flieset  nichts  ab. 
Abends  773  Uhr  wird  dieselbe  nochmals  vorge- 
nommen, es  entleeren  sich  kaum  60  g  eines  zäh- 
flüssigen trüben  Exsudats.  Der  Zustand  aber 
hatte  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreicht.  Die  Oy- 
anose  war  stärker  geworden.  Das  Fieber  betrug 
39^  die  Respiration  76,  der  Puls  142.  Ich  ent- 
schloss  mich  nun,  obwohl  das  Exsudat  nur  als 
trüb  serös  und  nicht  als  eitrig  angesehen  werden 
konnte,  zu  einer  sofortigen  Rippenresection.  Etwa 
2  cm  vor  der  Schulterblattspitze  wurde  von  der 
der  Schulterblattspitze  entsprechenden  Rippe  ein 
2  cm  lanees  Stück  resecirt  und  auf  diese  Weise 
etwas  mehr  wie  1  Liter  der  geschilderten  Flüssig- 
keit entleert.  Es  Hess  sich  dabei  constatrren,  dass 
sehr  reichliche  Fibringerinnsel  gleich  einem  Spinnen- 
gewebe den  Pleuraraum  durchzogen. 

Wie  mit  einem  Schlage  waren  nach  der  Aus- 
führung der  Operation  die  schwersten  Symptome 
geschwunden.  Als  die  Patientin  aus  der  Narkose 
erwachte,  hatte  die  Cyanose  nachgelassen,  die 
Dyspnoe  war  verschwunden.  Um  11  Uhr  Abends 
hatte  sie  116  Pulse,  20  Respirationen,  37,5^  Tem- 
peratur. 

Weiterhin  verlief  die  Krankheit  ohne  beson- 
dere Zwischen ßllle.  Mehrere  Abende  nach  der 
Operation  musste  die  Patientin  noch  Morphium- 
injectionen  haben,  weil  sie  über  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  klagte.  —  2  Tage  nach  der  Operation 
traten  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
Empfindlichkeit  des  Leibes  bei  Druck  auf;  doch 
schwand  dies  noch  an  demselben  Tage.  —  Das 
pericardiale  Reiben,  welches  am  2.  Tage  des  Auf- 
enthaltes im  Krankenhause  aufgetreten  war,  bestand 
noch  längere  Zeit  fort,  war  aber  am  14.  August 
ebenso  wie  die  Verbreiterang  der  Herzdämpumg 
verschwunden.  —  Massiger  luitarrh  mit  Auswurf 
welcher  keine  Tuberkel bacillen  enthielt,  hörte  gegen 
Ende  der  Behandlungszeit  auf.  —  Die  Resections- 
wunde  hatte  sich  am  22.  September  vollständig 
geschlossen.  Eiweiss  war  zu  keiner  Zeit  vorhanden 
gewesen.  —  Sie  halte  am  20.  August  ein  Gewicht 
von  39  kg  dasselbe  betrug  44,5  am  14.  October,  an 
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welobem  Tage  sie  geheilt  die  Anstalt  verliess. 
Einige  Wochen  später  stellte  sie  sich  wieder  vor, 
sie  sah  blähend  und  gesund  aus. 

Der  zweite  Fall  betrifft  den  15.  Jahre  alten 
Tiscblerlehrlins  Julius  0.  Derselbe  war  vom  21. 
bis  zum  23.  Januar  1893  an  einem  leichten  In- 
fluenza-Katarrh im  hiesigen  Krankenhanse  behandelt 
worden  und  war  hinterher  gesund  und  arbeitsfähig 
gewesen.  6  Wochen  später,  am  5.  März  bekommt 
er  bei  der  Arbeit  einen  heftigen  Schüttelfrost  und 
Stiche  in  der  linken  Seite.  Am  nächsten  Tage 
stellt  sich  ein  zweiter  Schüttelfrost  ein.  Am 
9.  März  Morgens  wird  er  in  die  Krankenanstalt  auf- 
genommen. 

Der  Patient  bat  ein  leicht  livides  Aussehen, 
ist  sehr  kurzathmig  und  klagt  über  Stiche  in  der 
linken  Seite.  —  Es  besteht  Herpes  labialis.  Die 
Herztöne  sind  rein.  Die  Herzdämpfung  ist  nach 
rechts  verbreitert.  In  der  linken  Azillarlinie  ist 
der  Percussionsschall  Tom  oberen  Rande  der  6. 
Rippe  ab  credämpft.  Hinten  links  besteht  von  der 
Mitte  der  Soapula  abwärts  Dämpfung,  leises  bron- 
chiales Athmen,  abgeschwächter  Pectoralfremitus. 
Puls  144,  Respiration  54,  Temperatur  Morgens  40,3, 
Mittags  41,1,  Abends  40,7.  —  Kein  Eiweiss  im 
Harn. 

Am  nächsten  Ta^e  besteht  über  der  linken 
Fossa  Bupra-  und  infraclavicularis  tympanitischer 
Percussionsschall,  von  der  3.  Rippe  abwärts  Dämpfung, 
ebenso  hinten  links  von  oben  bis  unten,  bei  auf- 
gehobenem Athmeu  und  aufgehobenem  Pectoralfre- 
mitus. Vermittelst  Thoracocentese  lassen  sich  nicht 
mehr  wie  500  ccm  rein  seröser  Flüssigkeit  ent- 
leeren. 24  Stunden  später,  also  am  3.  Tage  des 
Krankenhaus -Aufenthaltes,  ist  trotz  Verabfolgung 
Ton  Salicylsäure  weder  ein  Nachlass  der  subjectiven 
Beschwerden  noch  eine  Verringerung  des  Exsudats 
eingetreten.  Eine  erneute  Thoracocentese  liefert 
nur  350  ccm  rein  serösen  Exsudats.  Da  am  12.  März, 
also  am  4.  Aufenthaltstage,  alle  Beschwerden  eher 
noch  zugenommen  haben,  insbesondere  hohes 
Fieber,  leichte  Cyanose  und  heftige  Schmerzen  be- 
steben, wird  zur  Resection  geschritten  und  eine 
grosse  Quantität  trüb  seröser  Flüssigkeit  entleert. 
Es  folfft  sofort  ein  Nachlass  aller  Beschwerden. 
Nur  Abends  besteht  noch  massiges  Fieber  fort. 
Puls  und  Respiration  bleiben  noch  etwas  frequent. 
Vom  25.  März  ab  sind  Temperatur,  Puls  und  Re- 
spiration normal.  Am  1.  Juni  liegen  die  Pleura- 
blätter einander  vollständig  an,  es  besteht  nur 
noch  ein  8  cm  langer  Fistelgang  von  der  Resections- 
wunde  aus.  Derselbe  wird  am  5.  Juni  curettirt 
und  am  8.  Juni  kann  der  Patient  geheilt  entlassen 
werden. 

Die  beiden  hier  beschriebenen  Fälle 
stimmen  mit  dem  von  Fraentzel  geschil- 
derten Erankheits bilde  so  Tollständig  über- 
ein, dass  die  Berechtigung,  dieselben  der 
gleichen  Krankheitsform  zuzurechnen,  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.  Wenn  hier  der 
Ausgang  ein  günstiger  war,  so  ist  dies 
sicherlich  auf  Rechnung  der  frühen  Resection 
zu  setzen,  welche  im  ersten  Falle  am  5.,  im 
zweiten  am  7.  Krankheitstage  ausgeführt 
wurde.  Damit  hat  sich  die  Vorhersage 
FraentzeTs,  dass  eine  unter  antiseptischen 
Cautelen  sehr  früh  vorgenommene  weite  Er- 
öffnung der  Thoraxhöhle  lebensrettend  zu 
wirken  im  Stande  sein  dürfte,  vollkommen 
bewahrt.  Für  mich  war  einerseits  die  Er- 
folglosigkeit   der    Thoracocentese,     anderer- 


seits das  Fortbestehen  der  gefahrdrohenden 
Symptome  die  Yeranlassung,  von  der  Indi- 
cation,  dass  eine  Thoracotomie  oder  eine 
Rippenresection  nur  bei  eitrigen  Exsudaten 
vorgenommen  werden  sollte,  zum  ersten  Male 
abzugehen  und  trotz  des  Vorhandenseins 
eines  nur  serösen  Exsudats  zu  dieser  Vor- 
nahme zu  schreiten.  Es  ist  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  bei  längerer  Lebensdauer, 
welche  ich  besonders  in  ersterem  Falle  für 
sehr  unwahrscheinlich  halten  musste,  das 
Exsudat  sehr  bald  eitrig  geworden  wäre, 
wie  es  bei  den  hierher  zu  rechnenden  Be- 
obachtungen der  Fall  war. 

Schon  in  der  überaus  kurzen  Zeit  zwischen 
der  ersten  Function  und  der  Resection  hatte 
sich  bei  meinem  zweiten  Kranken  das  rein 
seröse  Exsudat  in  ein  trüb  seröses  verwan- 
delt, während  bei  der  ersten  Kranken  das 
Exsudat  schon  bei  der  Probepunction  am 
4.  Tage  der  Krankheit  ein  trübes  Aussehen 
hatte. 

Demnach  stehen  uns  bei  der  Behandlung 
der  Pleuritis  eine  Reihe  von  Hülfsmitteln 
zu  Gebote,  welche  die  Gefahr  dieser  Krank- 
heit auf  ein  Minimum  her  abzudrücken  im 
Stande  sind.  Diese  Hülfsmittel  sind:  Die 
Anwendung  der  Salicylsäure,  die  Thora- 
cocentese und  —  bei  Pleuritis  acutissima  — 
die  Rippenresection. 

Es  dürfte  wohl  nicht  zu  kühn  sein,  wenn 
ich  empfehle,  nicht  mehr  von  Behandlung, 
sondern  von  Heilung  der  Pleuritis  zu  sprechen. 


Ueber  das   auf  natürlicbem  Wege  dla- 

gnosticirte  und  behandelte  »»latente^* 

Empyem  des  Sinns  frontalis. 

Von 

Dr.  L.  Lichtwitz  in  Bordeaux. 

[8eklu99.J 

V\rir  haben  selbst  den  Katheterismus  am 
Cadaver  an  13  Stirnhohlen  Tersucht  (12  dieser 
Präparate  hatten  uns  auch  zur  Ausführung 
der  Function  gedient). 

In  3  Präparaten  bestand  einmal  beider- 
seits und  in  den  beiden  anderen  nur  auf 
einer  Seite  eine  Ausdehnung  der  Torderen 
Siebbeinzellen,  welche  das  Infundibulum  von 
der  Stirnhohle  trennten  und  am  Lebenden 
die  Sondirung  unausführbar  gemacht  hätten. 
Der  fronto-nasale  Gang  war  eng,  geschlängelt 
und  bis  ^%  cm  lang. 

Von  den  9  andern  Sinus  communicirten 
3  mit  dem  Infundibulum  durch  einen  ein- 
fachen Ring    und    die   anderen  durch   einen 
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Gang ,    dessen    L&nge    zviscben    1  cm    und 
l'/i  cm  Bchwankte. 

Cm  die  Sondirung  zu  Tersuchen,  be- 
dienten wir  uns  TOrerst  einer  seht  dKnnen 
Sonde,  wie  sieJuracz  anempfielilt,  hierauf 


Ton  unten  und  vorn  her  den  Stimhöblen- 
gang  zu  Bondiren ,  dass  dann  die  drei  be- 
zeicbneten  Hindernisse  wegfielen  und  der 
Katheteriemus  in  den  9  Sinus  gelang,  Wir 
konnten  weitere  constatiren,  dass  der  ^nto- 
nasale  (xang  mit  der  Linie,  die  den  Boden 
der  KaeenSffnung  mit  dem  oberen  Ende  des 
Infundibulum  Torbindet,  ungeführ  einen 
rechten  Winkel  bildet. 

um  daher  zn  dem  erwünschten  Ziele  za 
gelangen,  haben  wir  nns  der  in  Fig.  I  ab- 
gebildeten CanOle  bedient,  welche  1  cm  von 
ihrem  Ende  im  rechten  Winkel  abgebogen 
ist*). 

Die  andere  Zeichnung  (Fig.  II)  ist  die 
genaue  Wiedergabe  eines  unserer  Präparate, 
bei   welchem    nur   ein    Enochenring   das    In- 

le  konnten  ivir  ohne 

inihöhleQ- 

Doch  müssen  wir  bemerken, 


SlebbelniaileD,  E  Rechtninklle  ikbgeb 


?  Vorderer  oberer  Anthell  dea  1 


Doldklll. 


einer  Sonde,  welche  die  yon  Hansberg  tm- 
gegebene  Knickung  besass.  Wir  fanden  aber 
bei  diesen  9  Stirnhöhlen  bald  das  eine,  bald 
das  andere  der  von  den  Autoren  namhaft 
gemachten  Hindernisse,  welche  1.  durch 
den  Processus  uncinatus,  2.  dnrch  die  mitt- 
lere Muschel  und  8.  durch  die  Bulla  ethmoi- 
dalis  geliefert  werden.  Doch  bemerkten  wir 
an  unseren  Schnitten,  wenn  man  versuchte, 
das  Ende  der  Sonde  von  unten  und  hinten 
her  die  fronto-nasale  Rinne  entlang  einzu- 
führen, anstatt  mie  dies  gewöhnlich  geschieht. 


dass  in  zwei  unserer  Präparate  beim  Lebenden 
die  Canüle  vielleicht  das  eine  oder  das 
andere  Mal  in  eine  der  Oeffnungen  der 
vorderen  Siebbeinzellen  gerathen  wäre.  Diese 
Zellen  öffneten  sich  nämlich  in  einem  der 
Fälle  in  den  vorderen  Antheil  des  Infundi- 
bulum und  in  dem  zweiten  über  und  hinler 
dem  Infundibulum. 


ilen  worden  nach  unserer  Angabe 
macher  Saiut-Martin  io  Bordeaux, 
d'Alsace  et  Lorraine,  angefertigt. 
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Nach  den  an  diesen  wenigen  Präparaten 
gemachten  Erfahrungen  glauben  wir,  dass 
bei  Benutzung  einer  rechtwinklig  abgebogenen 
Ganüle  die  durch  den  Processus  uncinatus, 
durch  die  Bulla  ethmoidalis  und  durch  die 
mittlere  Muschel  geschafiPenen  Klippen  zu- 
meist umgangen  werden  können.  Das  einzige 
ernste  Hinderniss,  das  sich  dem  Kathete- 
rismus entgegenstellen  kann,  wird  nur  von 
den  Torderep  Siebbeinzellen  gebildet,  wenn 
dieselben  zwischen  Stirnhoble  und  Infundi- 
bulum  zu  liegen  kommen. 

Nachdem  wir  uns  von  diesen  Thatsachen 
überzeugt  hatten,  führten  wir  den  Kathete- 
rismus am  Lebenden  aus. 

Wir  bedienten  uns  dabei  Ganülen,  die 
in  gleicher  Weise  wie  die  obige  abgebogen 
waren  und  deren  Durchmesser  l^a«  2  und 
2^9  mm  stark  waren. 

Wir  Hessen  auch  eine  doppelläufige  Ga- 
nüle anfertigen  von  2  ^a  nim  Stärke,  doch  hat 
man  dieselbe  nur  selten  nothig;  denn  wenn 
die  Ganüle  einmal  eingeführt  ist,  so  bleibt 
immer  noch  genügend  Platz  zwischen  ihr 
und  der  Wandung  des  Stirnhöhlen  ganges, 
um  der  eingespritzten  Flüssigkeit  einen  &eien 
Abfluss  zu  gestatten,  üebrigens  ist  sie  nur 
anwendbar,  wenn  der  Gang  mindestens  2^9 
Millimeter  breit  ist. 

Beim  Lebenden  muss  zwischen  dem  Stim- 
höhlengaug  des  gesunden  und  dem  des 
kranken  Sinus  frontalis  unterschieden  werden. 

Im  ersteren  Falle,  selbst  wenn  der 
Schnabel  der  Ganüle  sich  in  einer  Entfernung 
von  mehr  als  6  cm  vom  Boden  des  Nasen- 
eingangs befindet,  ist  der  Katheterismus 
zweifelhaft,  wiewohl  nach  Hansberg  die  Ent- 
fernung zwischen  dem  Boden  des  Sinus  und 
dem   des   Introitus   narium  im   Durchschnitt 

9 

nur  5  cm  beträgt. 

Die  Empfindungen,  welche  die  Kranken 
wahrnehmen,  wenn  Wasser  in.  den  Sinus 
eindringt,  sind  nicht  immer  präcis  genug, 
um  uns  über  die  richtige  Lage  der  Ganüle 
zu  unterrichten  .und  man  fragt  sich  mit 
Eecht,  ob  man  nicht  in  eine  der  accessori- 
schen  Oeffnungen  der  vorderen  Siebbeinzellen 
gerathen  sei. 

Beim  kranken  Sinus  dagegen  bestehen 
diese  Zweifel  nicht.  Wir  fanden  regelmässig 
in  unseren  pathologischen  Fällen  nach  Ab- 
tragung der  Polypen  und  der  Wucherungen, 
welche  oft  den  oberen  Theil  des  Infundi- 
bulum  ausfüllten,  dass  der  Stirnhöhlengang 
weiter  war  als  in  normalen  Fällen,  und  dieser 
Umstand  gestattete  uns,  mit  der  Ganüle  in 
der  Richtung  der  Stirn  7  cm  weit  vorzudrin- 
gen. In  2  Fällen  von  beiderseitigem  Empyem 
konnte  man  sie  sogar  7^3  und  8  cm  weit 
vorschieben;   man  hatte  dabei  das  deutliche 


Gefühl,  den  Gang  verlassen  zu  haben  und 
mitten  in  der  Höhle  zu  sein.  Ausserdem 
weisen  in  pathologischen  Fällen  das  Zum- 
vorscheinkommen  des  bisweilen  sehr  reich- 
lichen Eiters  wie  in  dem  weiter  unten  aus- 
führlich mitgetheilten  Falle  und  die  sofortige, 
von  den  Kranken  in  der  Stirngegend  ge- 
fühlte Erleichterung  darauf  hin,  dass  die 
Injectionsflüssigkeit  das  Innere  der  Stirn- 
höhle durchspült  hatte. 

Dieser  Unterschied  in  der  Ausführung 
des  Katheterismus  beim  gesunden  und  beim 
kranken  Sinus  zeigte  sich  deutlich  bei  zwei 
unserer  Kranken.  Auf  der  kranken  Seite 
rückte  die  Ganüle  ohne  Schwierigkeit  bis 
in  die  Höhle  vor,  auf  der  gesunden  Seite 
dagegen,  wo  keinerlei  Störung  bestand,  blieb 
es  zweifelhaft,  ob  der  Katheterismus  ge- 
lungen war. 

Wir  constatirten  bei  unseren  an  chroni- 
schem Empyem  der  Stirnhöhlen  leidenden 
Kranken  noch  eine  andere  Erscheinung, 
welche  den  Katheterismus  wesentlich  er- 
leichterte; sie  bestand  in  einer  Verminderung 
der  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  im 
Umkreise  des  Orificium  frontale.  Die 
Sensibilität  ist  derart  abgeschwächt,  dass  es 
nicht  nöthig  ist,  Gocain  anzuwenden. 

Mit  Hilfe  des  Katheterismu^  des  Sinus 
frontalis  wurde  es  uns  möglich,  "bei  7  Kranken 
die  Diagnose  auf  Empyem  dieser  Höhlen  zu 
stellen  und  sie  auf  natürlichem  Wege  zu 
behandeln.  Vier  dieser  Kranken  litten  an 
einseitigem  und  drei  an  beiderseitigem  Em- 
pyem der  Stirnhöhle.  Bei  drei  von  den 
4  ersteren  bestand  die  Affection  des  Sinus 
frontalis  allein,  bei  der  vierten  Patientin 
war  sie  mit  einer  Erkrankung  der  Highmors- 
höhle vergeselUtfhaftet.  Bei  den  drei  doppel- 
seitigen Empyemen  bestanden  auch  Affection en 
anderer  Sinus,  namentlich  der  Keilbeinhöhlen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  zu  be- 
merken, dass  in  drei  unserer  Fälle  Traumen 
vorausgegangen  waren  und  dass  der  Beginn 
der  Affection  immer  auf  mehrere  Jahre  zu- 
rückreichte (auf  24  Jahre  in  dem  weiter 
unten  mitgetheilten  Falle).  Alle  unsere 
Kranken  waren  früher  an  Nasenpolypen 
operirt  worden  oder  hatten  dieselben  noch, 
als  sie  zu  uns  kamen. 

Bei  den  4  einseitigen  Empyemen  fand 
man  in  2  Fällen  die  Polypen  nur  auf  der 
kranken  Seite,  in  den  zwei  anderen  Fällen 
auf  beiden  Seiten,  bei  den  3  mit  doppel- 
seitigem Empyem  behafteten  Patienten  be- 
standen die  Polypen  in  beiden  Nasenhöhlen. 

Die  Diagnose  war  bei  unseren  7  Kranken 
nur  mittels  der  Probeausspülung  möglich 
gewesen,  denn  die  Symptome,  welche  sie 
darboten,    besassen  keinen  genügenden  dia- 


vn.  Jahrgang,  l 
September  1898J 
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gnoBtischen  Werth.  Sie  bestanden  in  einer 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Absonderung, 
die  sich  nach  dem  Nasenrachenraum  zu  ent- 
leerte. Id  denjenigen  Fallen,  in  welchen  im 
Beginne  der  Behandlung  eine  vorübergehende 
Eiterverhaltung  bestand,  war  die  Abson- 
derung fotider  Natur. 

Ausserdem  litten  sechs  unserer  Kranken 
an  Stimkopfschmerz  oder  an  allgemeinem 
Kopfschmerz;  der  7.  Ejranke,  bei  dem  auch  ein 
Empyem  der  Keilbein  hohlen  besteht,  klagte 
nur  über  die  grossen  Klumpen  von  schleimi- 
gem Eiter,  die  ihm  in  den  Rachen  fielen,  wel- 
ches Symptom  wir  geneigt  sind,  eher  auf  Rech- 
nung  der  Keilbeinhohlenaffection   zu  setzen. 

Die  Behandlung  bestand  in  regelmässigen 
Waschungen  der  Hohle  (l  —  3  Mal  in  der 
.Woche)  mit  Carbolwasser  mittelst  der  an- 
gegebenen Canüle.  Diesen  Ausspülungen 
Hessen  wir  Einspritzungen  von  Jodoform- 
glycerin  oder  Jodoformvaselin  oder  Ichthyol- 
glycenn  nachfolgen.  Adstringentia  wurden 
schlecht  vertragen. 

Wir  haben  mit  dieser  Behandlung  erst 
vor  zu  kurzer  Zeit  begonnen,  als  dass  wir 
im  Stande  wären,  irgend  welche  Schlüsse 
zu  ziehen;  wir  begnügen  uns  daher  nur,  den 
jetzigen  Zustand  unserer  Kiranken  zu  notiren. 

Bei  allen  denen,  welche  an  Kopfschmerzen 
litten,  hatte  die  Behandlung  dieselben  sofort 
zum  Schwinden  gebracht.  Bei  allen  Kranken 
trat  eii^e  mehr  oder  weniger  grosse  Ver- 
minderung der  Secretion  ein. 

Was  nun  die  einseitigen  Empyeme  des 
Sinus  frontalis  betrifFI;,  so  ist  ein  Fall  aus- 
führlich weiter  unten  verzeichnet,  bei  zwei 
weiteren  Fällen  wird  die  Ausspülung  nur 
mehr  noch  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
Wochen  vorgenommen ;  die  betreffenden 
Kranken  schneuzen  und  spucken  nur  mehr 
selten.  Bei  der  an  Empyem  des  Sinus, 
frontalis  und  Sinus  maxillaris  der  einen  Seite 
leidenden  Elranken  ebenso  wie  bei  den  drei 
mit  doppelseitigem  Empyem  der  Stirnhöhlen 
behafteten  Patienten,  bei  denen  es  sich  um 
combinirte  Erkrankungen  mit  anderen  Sinus 
nanientlich  der  Sinus  sphenoidales  handelte, 
besteht  der  Ausfluss  noch  fort,  aber  die 
Secretion  ist  weniger  reichlich.  Wir  werden 
übrigens  noch  Gelegenheit  haben,  später 
über  diese  Fälle  zu  berichten. 

Beobachtung. 
Latentes  Empyem  des  linken  Sinus 
frontalis,  das  auf  intranasalem  Wege 
diagnosticirt  und  behandelt  wurde. 
Verschwinden  des  seit  24  Jahren  be- 
stehenden Stirnkopfschmerzes. 

B.,  88  Jahre  alt,  kommt  im  April  1892 
zu  mir  wegen  unaufhörlicher  Kopfschmerzen, 


reichlicher  fötider  Nasenabsonderung  und  Ver- 
stopftsein der  linken  Nase. 

Der  Patient  glaubt,  dass  seine  Sjrankheit 
in  seinem  14.  Lebensjahr,  nachdem  er  vom 
ersten  Stock  gefallen  war,  begonnen  habe. 
In  Folge  dieses  Sturzes  hatte  er  sich  einen 
Bruch  der  Nasenbeine  zugezogen  und  es  war 
reichliches  Nasenbluten  eingetreten.  Seit 
dieser  Zeit  leidet  der  Kranke  fast  fortwährend 
an  Kopfschmerzen,  die  mit  einem  Hitze- 
gefuhl  in  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte 
einhergehen.  Er  entleert  auch  seither  durch 
Schneuzen  aus  der  linken  Nase  eine  grosse 
Menge  von  fötiden  Massen  und  nimmt  häufig 
einen  Übeln  Geruch  in  der  Nase  wahr.  Die 
Zähne  waren   seit  jeher   schadhaft  gewesen. 

Vor  B — 6  Jahren  hat  der  Patient  be- 
merkt, dass  er  durch  die  linke  Nase  keine 
Luft  bekomme;  vor  2  Jahren  consultirte  er 
einen  Collegen,  der  mit  dem  Galvanocauter 
die  Schleimhaut  der  linken  Seite  ätzte,  ohne 
irgend  einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Jetzt  bestehen  alle  seit  Beginn  aufge- 
tretenen Symptome  mit  grösserer  Intensität 
fort.  Er  hat  Nerven  an  fälle,  die  von  Ab- 
geschlagenheit und  Melancholie  gefolgt  sind. 
Es  besteht  häufig  Schlaflosigkeit  und  Alp- 
drücken. 

Bei  Untersuchung  der  Nase  constatirt 
man  linkerseits  in  der  Gegend  des  Hiatus 
semilunaris  Polypen  und  viel  schleimigen 
Eiter.  Rechtersei ts  ist  die  Nase  normal. 
Es  ist  aussen  weder  in  der  Wangen-  noch 
in  der  Stimgegend  irgend  welche  Deformität 
nachzuweisen. 

Die  von  Dr.  Latrille,  Assistent  der 
ophthalmologischen  Klinik  ausgeführte  Unter- 
suchung des  Augen hintergrundes  lässt  im 
linken  Auge  eine  deutliche  Schwellung  der 
Netzhautvenen  erkennen,  deren  Volumen 
verdreifacht  ist  und  die  in  der  Entfernung 
von  der  Breite  einer  Papille  einen  wohl  aus- 
gesprochenen Bug  besitzen;  die  Sehschärfe 
ist  normal;  das  rechte  Auge  bietet  keinerlei 
Anomalie  dar. 

Nach  ausgeführter  Probeausspülung  der 
linken  Highmorshöhle,  die  viel  Eiter  zu 
Tage  förderte,  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Empyem  dieses  Sinus  und  dies  mit  um- 
somehr  Sicherheit,  als  alle  oberen  Mahl- 
zähne der  linken  Seite,  namentlich  der  zweite 
Mahlzahn  cariös  waren. 

4  Tage  später  Hess  ich  diesen  Zahn  ent- 
fernen und  eröffnete  den  Sinus  durch  dessen 
Alveole.  Aber  bei  der  der  Operation  un- 
mittelbar nachfolgenden  Ausspülung,  des- 
gleichen an  den  folgenden  Tagen  floss  das 
Wasser  klar  ab,  wiewohl  der  Ejranke  fort- 
fuhr, viel  zu  schneuzen  und  an  Kopf- 
schmerzen zu  leiden. 
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Am  10.  Mai  nehme  ich  nach  Abtragung 
eines  im  Niveau  des  Infundibulum  implan- 
tirten  Polypen  eine  Waschung  des  linken 
Stirnsinus  durch  dessen  natürliche  Oeffnung 
mittelst  einer  1  cm  vom  vorderen  Ende 
rechtwinklig  abgebogenen  Canüle  vor.  £s 
entleert  sich  ein  grosser  Klumpen  von  schlei- 
migem Eiter  und  unmittelbar  darauf  fühlt 
er    sich    von   seinen   Kopfschmerzen   befreit. 

Mittelst  Ophthalmoskop  constatirt  man 
nun  auch  das  Schwinden  der  venösen  Stau- 
ung in  der  Netzhaut.  Am  12.  Mai  treten 
neuerlich  die  Kopfschmerzen  auf  und  ver- 
schwinden wiederum  nach  ausgeführter 
Waschung  des  Stimsinus. 

Seit  dieser  Zeit  führe  ich  diese  Aus- 
spülungen 2 — 3  Mal  in  der  Woche  aus  mit- 
tels verschiedener  antiseptischer  Losungen, 
welchen  Ausspülungen  ich  später  Injectionen 
von  Jodoformglycerin  oder  Jodoformvaselin 
und  Ichthyol glycerin  folge  lasse. 

Aus  der  langen  Krankengeschichte  will 
ich  nur  einige  interessante  Thatsachen  mit- 
theilen. Anfangs  entleerte  sich  bisweilen 
bei  der  Einspritzung  gar  kein  Eiter  und 
erst  einige  Minuten  spater,  manchmal  erst 
in  der  darauffolgenden  halben  Stunde  brachte 
der  Patient  durch  Schneuzen  und  Spucken 
grosse  Schleimpack ete  zum  Vorschein.  Später, 
als  ich  nach  der  Einspritzung  Lufteinbla- 
sungen durch  die  Canüle  vornahm,  gelang 
es  mir,  viel  leichter  den  Sinus  zu  entleeren 
als  durch  die  blosse  Ausspülung,  selbst 
wenn  diese  mehrmals  hintereinander  vorge- 
nommen wurde. 

Zu  wiederholten  Malen  war  ich  auch  ge- 
zwungen gewesen,  Polypen,  die  den  oberen 
Antheil  des  Hiatus  verlegten  und  den  Ka- 
theterismus erschwerten,  zu  entfernen.  Seit- 
dem ich  einen  dünnen,  ungefähr  3  cm  langen 
Polypen  exstirpirt,  der  aus  dem  Sinus  zu 
stammen  schien  und  seitdem  ich  insbeson- 
dere den  in  die  Stirnhöhle  führenden  Gang 
mittels  eines  scharfen  Löffels  ausgekratzt 
habe,  entleert  sich  der  Eiter  durch  blosse 
Ausspülung  des  Sinus  sehr  leicht^*). 

Der  Katheterismus  verursacht  keinen 
Schmerz,  selbst  wenn  man  die  2^/^  mm  dicke 
doppelläufige  Canüle  benutzt.    Höchstens  ist 


*)  Der  Eiter  ist  pseudomembranöser  Natur, 
grünlich  und  bildet  uuregelmässige,  sehr  klebrige 
Klumpen.  Eine  kleine  Menge  des  mit  den  nöthigen 
aseptischen  Cautelen  entfernten  Eiters  wurde  im 
Laboratorium  des  Herrn  Professor  Pitres  von  Herrn 
Sabrazes  bacteriologisch  untersucht.  Er  fand  darin 
den  Pneumococcus  Talamon-Fraenkel  in  so  grosser 
Menge,  dass  man  glaubte,  das  Exsudat  einer  Me- 
ningitis mit  Pneumococcen  vor  sich  zu  haben.  Die 
angelegten  Culturen,  sowie  die  mit  diesem  Eiter 
an  der  Maus  vorgenommenen  Impfungen  haben  die 
bacteriologisch e  Diagnose  bestätigt. 


zu  bemerken,  dass  nach  der  Injection  ein 
leichter,  von  Thrän  enträufeln  begleiteter 
Schmerz  im  linken  Auge  auftritt. 

Seit  Beginn  der  Behandlung  des  Sinus 
frontalis  empfindet  der  Kranke  weder  Kopf- 
schmerzen noch  Schwere  im  Kopfe.  Nur 
wenn  er  längere  Zeit  ausbleibt,  kehren  diese 
Symptome  wieder.  Während  meiner  Ab- 
wesenheit, die  1  Monat  dauerte,  und  wäh- 
rend welcher  der  Patient  ohne  jede  Be- 
handlung blieb,  kehrten  5  —  6  Mal  seine 
alten  Kopfschmerzen,  wenn  auch  weniger 
stark  zurück.  Das  einzige  Symptom,  das 
jetzt  noch  anhält,  ungeachtet  der  regel- 
mässigen Durchspülungen,  ist  die  Secretion 
des  linken  Sinus  frontalis,  doch  mit  dem 
Unterschiede  gegen  früher,  dass  der  fötide 
und  manchmal  krümlige  Eiter  sich  in 
schleimigen  Eiter  umgewandelt  hat;  bis- 
weilen entleert  sich  nur  gelatinöser  Schleim. 

Der  Kranke  sieht  besser  aus;  er  arbeitet 
mit  mehr  Lust,  hat  nicht  mehr  Zornesaus- 
brüche wie  früher  und  mit  den  Schmerzen 
in  der  Stirn  ist  auch  das  Hitzegefühl  ver- 
schwunden, das  er  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
linken  Gesichtsseite  verspürte,  ebenso  auch 
die  häufige  Schlaflosigkeit  und  das  Alp- 
drücken. 

Von  unseren  7  Beobachtungen  haben  wir 
gerade  diese  gewählt,  weil  bei  diesem  Kranken 
die  Stimhöhlenaffection  isolirt  bestand  und 
weil  er  uns  den  Typus  eines  chronischen, 
ohne  äussere  Zeichen  ein  hergehenden  Em- 
pyems des  Sinus  frontalis  so  recht  darzu- 
stellen schien. 

Interessant  war  auch  bei  diesem  Falle 
der  diagnostische  Irrthum,  den  wir  anfangs 
begingen,  indem  vnr  ihn  für  ein  Highmors- 
höhlenempyem  hielten.  Der  Irrthum  rührte 
daher,  dass  wir  Eiter  im  Antrum  gefunden 
hatten;  doch  war  der  Eiter  nicht  in  dieser 
Höhle  gebildet  worden,  sondern  stammte 
aus  der  Stirnhöhle. 

Dieser  Fall  beweist  auch  die  Wichtig- 
keit der  Probeausspülung  des  Sinus  frontalis 
zu  diagnostischem  Zwecke  und  die  Möglich- 
keit einer  Behandlung  dieser  Höhle  auf 
natürlichem  Wege. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch  die  Vortheile 
des  Katheterismus  vor  den  anderen  Methoden 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  als  auf 
die  Therapie  hervorzukehren. 

Man  wird  uns  zugeben,  dass  für  die  ein- 
fache Untersuchung  des  Sinus  frontalis  der 
Katheterismus  der  künstlichen  Eröffnung 
j  dieser  Höhle  vorgezogen  werden  muss.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dass  die  Perforation 
des  Bodens  dieser  Höhle  nicht  gefahrlos  ist. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Trepanation.    Man 
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wird  sich  Dicht  der  UDannehmlichkeit  aus- 
setzen wollen,  diese  Operationen  zu  machen, 
ohne  sicher  zu  sein,  eine  Affection  des  Sinus 
zu  finden,  -wie  dies  in  dem  oben  mitge- 
theilten  Falle  Mayo  Collie r^s  geschehen  ist, 
namentlich  wird  man  dies  nicht  thun  wollen, 
wenn  man  eine  weniger  eingreifende  Methode 
zu  seiner  Verfügung  hat. 

Die  Probeausspülung  mittelst  Eathete- 
rismus  bietet  dagegen  keinerlei  Gefahr  dar 
und  ist  in  der  Regel  wenig  schmerzhaft. 
Wir  haben  sie  bei  unseren  7  an  Empyem 
des  Sinus  frontalis  leidenden  Patienten  an- 
gewendet und  bei  mehr  als  20  anderen  In- 
diTiduen. 

Was  den  therapeutischen  Werth  des 
Katheterismus  anlangt,  so  bietet  derselbe 
«her  Anlass  zur  Kritik.  Doch  halten  wir 
dafür,  dass  in  den  Fallen,  wo  keine  Ge- 
fahr im  Verzuge  ist,  man^  immer  zuerst 
versuchen  solle,  das  latente  Empyem  (viel- 
leicht auch  dessen  klassische  Form)  auf 
natürlichem  Wege  zu  behandeln.  Man  hat 
ja  dann  noch  immer  Zeit  zu  trepaniren, 
wenn  dieses  Verfahren  fehlschlägt. 

Wir  bemerken  zur  Stütze  dieser  Ansicht 
Folgendes:  Das  natürliche  Ostium  bietet 
vermöge  seiner  Lage  am  tiefsten  Punkte  der 
Höhle  die  günstigsten  chirurgischen  Bedin- 
gungen für  den  freien  Abfluss  des  Eiters 
dar.  So  kommt  es  auch,  dass  die  Chirurgen, 
wenn  sie  einen  Fall  von  klassischem  Em- 
pyem zu  operiren  haben,  nach  voUfuhrter 
Trepanation  die  Verbindung  zwischen  Stirn 
und  Nasenhöhle  herzustellen  suchen.  Soel- 
berg  Wells  ^0  hat  im  Jahre  1870  zur  Auf- 
rechterhaltung dieser  Communication  sogar 
ein  Drainrohr  eingeführt,  dessen  eines  Ende 
aus  der  genähten  Stimwunde  und  das  andere 
^us  der  Nasenöffhung  herauskam  und  Panas 
[s.  die  Dissertation  Guillemain's^)]  hat 
letzthin  diese  Methode  noch  verbessert. 

Ogston  hat,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
ßich  in  seinen  3  Fällen  ebenfalls  der  fronto- 
nasalen  Drainirung  bedient,  doch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  das  obere  Ende  des 
Drainrohres  in  der  Höhle  blieb  und  er  so 
die  Stirn  wunde   gänzlich   schliessen  konnte. 

Aber  anstatt  die  Verbindung  zwischen 
Stirn  und  Nase  erst  nach  gemachter  Trepa- 
nation wiederherzustellen,  sollte  nach  unserer 
Meinung  vorerst  immer  dasselbe  Resultat 
durch  wiederholt  ausgeführten  Katheteris- 
mus angestrebt  werden,  denn  nach  unserer 
Erfahrung  genügt  derselbe,  um  den  Verbin- 
dungsweg zwischen  Sinus  und  Infundibulum 
offen  zu  erhalten.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  die  Trepanation  des  Sinus  frontalis  keine 
gleichgültige  Operation  ist.  Nicht  nur,  dass 
sie   sichtbare  Narben   zurücklässt,   es  treten 


auch  häuüg  Erysipele  als  um  so  häufigere 
Complication  auf,  als  man  genöthigt  ist,  die 
Stirnfistel  Monate  hindurch  offen  zu  erhalten. 
Darum  glauben  wir,  dass  zur  Trepanation 
der  Stirnhöhle  erst  im  äussersten  Falle  ge- 
schritten werden  soll,  wenn  die  Behandlung 
auf  natürlichem  Wege  zu  keinem  Ziele  ge- 
führt hat  und  wenn  anzunehmen  ist,  dass 
irgendwelche  complicirte  Affection  des  Sinus 
vorliegt,  wie  das  Bestehen  von  Polypen  oder 
von  Caries  und  Nekrose  seiner  Wandungen. 
In  diesen  Fällen  erscheint  uns  die  Trepa- 
nation indicirt,  da  sie  allein  uns  eine  radi- 
cale  Entfernung  der  Polypen  und  Sequester 
und  ein  gründliches  Auskratzen  der  Wan- 
dungen des  Sinus  frontalis  gestattet. 

Nachtrag. 

Der  Patient,  desjsen  ausführliche  Beob- 
achtung in  obiger  Arbeit  mitgetheilt  wurde, 
ist  indessen  vollkommen  geheilt. 

Seit  dem  10.  Mai  wurde  bei  der  Ein- 
spritzung kein  Eiter  mehr  zu  Tage  gefördert, 
auch  sind  die  Schleim  absonderung  aus  der 
linken  Nase,  die  Kopfschmerzen  und  alle 
anderen  durch  das  (seit  24  Jahren  bestandene) 
Empyem  des  linken  Sinus  frontalis  bedingt 
gewesenen  Symptome  vollkommen  ver- 
schwunden und  bis  heute  (20.  Juni)  nicht 
wiedergekehrt. 

Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  selbst 
veraltete  Fälle  von  Stimhöhlenempyem 
durch  methodische  Ausspülung  von  der  Nase 
aus  ohne  eingreifende  äussere  Operation  ge- 
heilt werden  können. 

Literarisches  Verzeichniss  der  in  der  Arbeit  erwähnten 
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Beitrftgre  zur  Behaudliingr  der 
Untersclienkelgreschwttre* 

Von 

Dr.  med.  Kritch, 

SpeelAlftnt  fttr  Chirurgie  inBrecIan. 
(N«eh  einem  im  Breslftuer  Aerzteverein  gehaltenen  Yortrftge.) 

In  den  folgenden  Zeilen  will  ich  einige 
neue,  einfache  und  sehr  -wirksame  Methoden 
der  Behandlung  varicoser  ünterschenkel- 
geschwüre  erörtern,  mit  welchen  ich  zu- 
friedenstellende Resultate  erzielt  habe. 
Wenn  ich  auch  das  Aussehen  eines  Tari- 
cösen  Unterschenkelgeschwürs  als  bekannt 
voraussetzen  darf,  so  will  ich  doch  noch 
einmal  ein  solches  hier  kurz  skizziren:  An 
der  Yorderfläche  oder  einer  der  Seitenflächen 
des  Unterschenkels,  häufig  auch  dicht  unter 
einem  der  Malleolen,  befindet  sich  ein  mehr 


oder  weniger  grosser  Substanzverlust,  mit 
in  der  Regel  schmutzig^eitrig  belegtem 
Grunde,  von  unregelmässig  geformten,  hohen, 
starren  Rändern  wallartig  umgeben.  Diese 
Infiltration  der  Ränder  erstreckt  sich  meistens 
noch  einige  Gentimeter  nach  der  Peripherie 
hin,  die  Haut  um  den  Substanzverlust  herum 
ist  hart,  spröde  und  trocken,  oder  aber  ek* 
zematös  verändert,  der  ganze  Unterschenkel 
ist  verdickt,  das  Gewebe  turgescent,  mehr 
oder  weniger  sind  unter  der  Haut  dicke 
Venen  in  Form  von  Strängen  oder  Knoten 
sichtbar.  Ein  solches  Geschwür  kann  sein 
schmerzlos,  torpid  oder  eminent  schmerz- 
haft, erethisch.  Die  Indicationen,  welche 
bei  der  Behandlung  eines  solchen  Leidens 
sich  ergeben,  sind:  Verminderung  der  Blut- 
stauung im  Unterschenkel,  Erweichung  der 
infiltrirten  Ränder  sowie  deren  Umgebung 
und  Anregung  der  Granulationsentwicklun^ 
auf  dem  Grunde  des  Geschwürs.  Die  beiden 
ersteren  Indicationen  lassen  sich  durch  Bett- 
ruhe mit  Hochlagerung  des  Beines  ohne 
Weiteres,  die  dritte  in  diesem  Falle  sehr 
leicht  durch  eines  der  bekannten,  Granulationen 
erregenden  Mittel  erfüllen. 

Denn  es  ist  bekannt,  dass  alsdann  die 
Blutstauung  in  den  Venen  des  Unterschenkels 
verschwindet,  die  Turgescenz  des  Gewebe» 
nachlässt  und  die  Ränder  und  deren  infil- 
trirte  Umgebung  weich  werden.  Auch  ohne 
besondere  Medication  reinigen  sich  die  Ge- 
schwüre und  vernarben. 

Leider  aber  gestatten  es  nur  in  den 
seltensten  Fällen  die  nicht  immer  mit  der 
Grösse  der  Geschwüre  conformen  socialen 
Verhältnisse  der  Patienten,  durch  die  ge- 
nannte Art  den  aufgestellten  Indicationen 
zu  genügen. 

Stets  werden  daher  diejenigen  Methoden 
in  der  Behandlung  des  viel  verbreiteten 
Leidens  den  Vorzug  behalten,  welche  es  er- 
möglichen, die  Patienten  zu  heilen,  ohne 
sie  auf  viele  Wochen  an  Zimmer  und  Bett 
zu  fesseln. 

Glücklicherweise  gelingt  es  durch  eine 
sorgfältig  ausgeführte  Bandagirung,  auch  bei 
ambulanter  Behandlung  den  venösen  Stau* 
ungen  im  Unterschenkel  entgegenzutreten. 
Auch  Granulationsentwicklung  lässt  sich  bei 
ambulanter  Behandlung  ohne  besondere 
Mühe  erreichen. 

Schwer  aber  ist  es,  unter  solchen  Ver- 
hältnissen die  harten  Ränder  zu  erweichen, 
dieselben  mit  dem  Geschwürsgrund  in  ein 
Niveau  zu  bringen  und  es  endlich  zu  be- 
wirken, dass  sich  aus  ihnen  eine  solide 
Narbe  entwickelt. 

Gegen  diese  Ränder  haben  sich  daher 
von  jeher  die  meisten   therapeutischen   Vor- 
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schlage  gerichtet.  Als  die  bekanntesten 
und,  wie  ich  glaube,  die  besten  sind  die 
Einwicklungen  mit  Heftpflasterstreifen  und 
die  Yon  Unna  beschriebene  Application  Ton 
doppelkopfigen  Gazebinden  auf  die  vorher 
mit  Zinkleim  bestrichene  Extremität  zu 
nennen.  Beide  Verfahren  haben  auch  mir 
seiner  Zeit  gute  Besultate  geliefert,  allein 
dieselben  sind  einerseits  auf  die  Dauer  zu 
kostspielig  für  die  meist  armen  Patienten, 
andererseits  erzeugen  sie  durch  ihre  concen- 
trische  Wirkung  ein  häufig  unerträgliches 
Gefühl  der  Einschnürung.  Insbesondere 
kann  man  nach  lange  fortgesetzten  Heft- 
pflastereinwicklungen des  Geschwürs  beob- 
achten, dass  im  Bereiche  derselben  die  Ex- 
tremität stark  eingezogen  ist,  während  ober- 
halb und  am  stärksten  unterhalb  derselben 
die  venöse  Stauung  weiter  besteht  oder 
eich  gar  vermehrt. 

Um  die  Ränder  sehr  schnell  zu  er- 
weichen, habe  ich  in  der  Schwammcom- 
pression  der  Geschwüre  ein  vortreffliches 
Mittel  gefunden.  Das  Verfahren  ist  fol- 
gendes: Das  Geschwür  wird,  wenn  es  sehr 
tief  ist,  mit  Jodoformgaze  gefüllt,  doch  nur 
so,  dass  dieselbe  nicht  über  die  Ränder 
hervorragt;  die  Ränder  selbst  und  deren 
Umgebung  werden  mit  Dermatol  bestreut, 
darüber  eine  Gompresse  von  hydrophilem 
Stoff  gelegt.  Auf  dieselbe  wird  ein  das  Ge- 
schwür reichlich  bedeckender,  eine  möglichst 
ebene  Grundfläche  besitzender  Schwamm  ge- 
legt.  Derselbe  wird  vorher  durch  Einlegen 
in  warmes  Wasser  zur  Aufquellung  gebracht, 
und,  wenn  diese  geschehen  ist,  vollständig 
ausgedrückt. 

Ist  das  Geschwür  flach,  oder  ist  die 
Granulationsbildung  schon  im  Gange,  so  ist 
ein  hydropathischer  Umschlag,  z.  B.  von 
essigsaurer  Thonerde,  direct  auf  das  Ge- 
schwür mehr  zu  empfehlen. 

Nachdem  nun  das  Geschwür,  je  nach 
seiner  Beschaffenheit,  mit  einer  geeigneten 
Bedeckung  versehen,  und  auf  letztere  der 
gut  ausgedrückte  Schwamm  applicirt  ist, 
wird  die  Extremität  in  bekannter  Weise, 
von  den  Zehen  angefangen,  mittelst  einer 
widerstandsfähigen  Binde  eingewickelt.  Die 
Einwicklung  geht  ohne  Unterbrechung  über 
den  das  Geschwür  bedeckenden  Schwamm 
hinweg  und  endigt  an  der  Kniekehle. 

Die  Gompression  bei  der  ganzen  Ein- 
wicklung sei  nur  eine  massige,  gerade  so 
weit  gehend,  dass  der  Patient  sie  ohne 
Schmerz  erträgt. 

Nimmt  man  den  Verband  am  nächsten 
Tage  oder  nach  einigen  Tagen  ab,  so  be- 
merkt man,  dass  der  Schwamm  sich  der- 
artig in  das  turgescente  Gewebe  eingedrückt 


hat,  dass  man  seine  Contouren   deutlich  in 
demselben  erkennen  kann. 

Setzt  man  dieses  Verfahren  weiter  fort, 
so  schwindet  das  Oedem  in  der  Umgebung 
des  Geschwürs  von  Tag  zu  Tag  mehr,  die 
Ränder  werden  weicher,  nachgiebiger,  sie 
schmelzen  gewissermaassen  ein,  die  einge- 
legte Jodoformgaze  oder  der  darüber  gelegte 
hydropathische  Verband  erweisen  sich  als 
ausserordentlich  durchfeuchtet,  und  unter 
demselben  ist  die  Granulationsentwicklung 
in  erfreulichster  Weise  fortgeschritten. 

Hat  man  nicht  versäumt,  durch  sorg- 
fältige Bandagirung  auch  das  übrige  Oedem 
am  Unterschenkel  zu  vermindern  oder  zu 
beseitigen,  so  hat  man  nach  ganz  kurzer 
Zeit  aus  dem  tiefen,  von  starren  Rändern 
umgebenen  Geschwür  eine  viel  kleinere,  mit 
guten  Granulationen  ausgestattete  Granula- 
tionsfläche hergestellt,  deren  Vernarbung 
unter  passender  Salbenbehandlung  schnell 
vor  sich  geht. 

Es  ist  zweckmässig,  die  Schwammcom- 
pression auch  unter  dem  Salbenfleck  bis  zur 
Verheilung  und  sogar  eine  Zeit  lang  über 
diese  hinaus  beizubehalten.  Wie  aus  dem 
Vorhergehenden  ersichtlich,  wird  die  Gom- 
pression nicht  vermittelst  gewaltsamer  Gon- 
striction  der  Extremität  im  Allgemeinen  und 
des  Geschwürs  im  Besonderen,  sondern  mit- 
tels der  viele  Stunden  lang  unausgesetzt 
und  gleichmässig  wirkenden  Elasticität  des 
aufgeweichten  Schwammes  bewirkt.  Da  der 
Druck  stets  nur  ein  massiger  ist  und  nicht 
concentrisch  zur  Anwendung  kommt,  so  wird 
derselbe  ausgezeichnet  vertragen. 

In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
reicht  dieses  Verfahren  zur  Abflachung  der 
Ränder  vollständig  aus. 

Doch  manche  Ränder  sind  so  starr  und 
fest,  dass  sie  dem  permanenten  elastischen 
Druck  des  Schwammes  ungebührlich  lange 
widerstehen.  Es  ist  mir  alsdann  durch 
Massage  der  Hautränder,  welche  ich  dem 
Compressions verfahren  hinzufügte,  gelungen, 
die  Geschwürsränder  und  deren  Umgebung 
in  gewünschter  Weise  zu  erweichen. 

Zur  Ausübung  der  Massage  habe  ich  mir 
eine  kleine  Rolle  (Fig.  l)  construiren  lassen, 
ähnlich  der  bei  der  elektrischen  Massage 
üblichen.  Mit  derselben  fahre  ich  einige 
Male  unter  leichtem  Druck  auf  den  Rändern 
des  Geschwürs  entlang.  Die  Umgebung  der 
Ränder  massire  ich  durch  Rollen  in  centri- 
fugaler  Richtung. 

Die  Wirkung  der  Massage  zeigt  sich 
dadurch,  dass  die  Ränder  sofort  weicher 
werden  und  sich  aus  ihnen  Eiter  oder 
lympho'ide  Flüssigkeit  entleert. 

Beide    Verfahren    combinirt,    liefern    bei 
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torpiden  Geschwüren  geradezu  überraschende 
Resultate. 

Ist  das  Geschwür  aber  eretfaiBcb,  so 
wird  ebenso  wie  andere  CompresBionen 
auch  die  Schwammcompression  nicht  ohne 
Weiteres  vertragen.  Alsdann  muss  das 
Geschwür  erst  allmählich  an  die  später 
vorzunehmende  Schwammcompression  ge- 
wöhnt  werden. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Man  suche 
durch  vorsichtiges  Drüchen  mit  dem  Finger 
vom    Geschwürerande    aus    nach    oben    und 


nach  unten  sich  denjenigen  Funkt,  auf,  bis 
zu  welchem  die  Schmerzhaftigkeit  reicht. 
Diese  Funkte  merke  man  sich. 

Hierauf  umwickele  man  unter  möglichster 
Compression  die  Extremität ,  wobei  man 
von  der  Mitte  des  Fussrückens  beginnt  und 
mittels  mehrerer  Zirkeltonren  an  demjenigen 


Funkt  unterhalb  des  Geschwürs  endigt, 
welchen  man  sich  als  die  untere  Grenze 
der  Scbmerzhaftigkeit  bezeichnet  hat. 

Hierauf  beginne  man  die  Bandagirong 
mit  einigen  festen  Zirkeltouren  an  dem- 
jenigen Punkte  oberhalb  des  Geschwürs, 
welchen  man  sich  als  die  Grenze  der 
Schmer zhaftigkeit  oberhalb  markirt  hat  und 
setze  die  Sandagirung  in  üblicher  Weise 
bis  zur  Kniekehle  fort. 

Wer  gewandt  ist,  dem  gelingt  es, 
diese  beiden  Yerbände  durch  Schleifen- 
touren  an  der  der  Geschwürsfläche  entgegen- 
gesetzten  Fläche  zu  verbinden.  Doch  das 
ist  irrelevant. 

Es  bleibt  somit  ein  mittlerer,  das  Ge- 
schwür tragender  Abschnitt    der  Extremität 
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frei.  Derselbe  wird  für  sich  durch  einen 
am  besten  hydropathiachen  Umschlag  ohne 
besondere  Compression  verbunden. 

Entfernt  man  am  nächsten  Tage  alle 
drei  Verbände,  so  ist  im  Bereiche  des 
unteren  und  oberen  Verbandes  alles  Oedem 
geschwunden,  der  mittlere  Abschnitt  tritt 
ganz  besonders  hervor.  Das  geschwundene 
Oedem  scheint  sich  in  diesem  festgesetzt  zu 
haben. 

Doch  ist  auch  jedenfalls  eine  grosse 
Menge  Oedemflüssigkeit  durch  das  Geschwür 
herausgetreten,  da  sich  die  Verbandstoffe 
als  meist  sehr  stark  durchnässt  erweisen. 
Sofort  legt  man  die  Verbände  in  derselben 
Weise  wie  am  Tage  vorher  an,  jedoch  ver- 
legt man  die  abschliessenden  Zirkeltouren 
des  unteren  Verbandes  eine  Wenigkeit  höher, 
und  ebenso  beginnt  man  mit  der  Zirkeltour 
des  oberen  Verbandes  eine  Wenigkeit 
tiefer.  Der  dritte  Verband  bleibt  unver- 
ändert. 

Durch  vorsichtiges  Fortsetzen  dieser 
Methode  gelingt  es  allmählich,  bis  an  die 
Ränder  des  GescfavrürB  mit  den  Verbänden 
heranzukommen.  Man  übereile  sich  aber 
hierbei  nicht. 

Nun  beginne  man  mit  einer  vorsichtigen 
Compression  des  Geschwüres  mittelst  eines 
Schwammes,  durch  welche  es  allmählich 
gelingen  wird,  auch  aus  der  Umgebung  des 
Geschwüres  das  letzte  Oedem  zu  verdrängen. 
Verträgt  das  Geschwür  den  Druck  des 
Schwammes,  so  wickle  man  alsdann  die 
ganze  untere  Extremität  in  toto  ein 

So  ist  es  mir  gelungen ,  Geschwüre, 
welche  auch  nicht  den  leisesten  Bmdendruck 
vertrugen,  der  Compression  sbebandlung, 
welche  nur  allem  die  Aussicht  auf  Erfolg 
eröffnet,  zugänglich  zu  machen 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bieten 
Geschwüre ,  welche  sich  unterhalb  des 
MalleoluB,  zumeist  des  Malleolus  internus, 
etablirt  haben.  Die  Behandlung  ist  bei 
diesen  dadurch  erschwert,  dass  das  Gewebe 
dieser  Gegend  rigider  und  das  Oedem  be- 
sonders stark  entwickelt  zu  sein  pflegt  und 
weil  endlich  die  Application  von  Binden 
auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Es  gebort  eine  grosse  Geschicklichkeit 
dazu,  die  Gegend  unterhalb  der  Malleolen 
durch  BindcDtouren  sicher  und  fest  zu  um- 
wickeln. Bei  Bewegungen  des  Fussgelenks 
werden  die  Binden  locker  und  rutschen 
meistens  auf  die  Malleolen  berauf,  sodass 
die  Fartie,  deren  Bedeckung  und  Com- 
pression man  erstrebt  hatte,  sich  stets  frei 
erweist.  Da  alsdann  die  Constriction  ober- 
halb des  Geschwürs  wirkt,  so  wird  das 
Oedem     aa     dem     Geschwür      selbst      eher 
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umfangreicher,    der    Zustand    yerschlimmert 
sich  trotz  aller  Mühe. 

Um  auch  an  den  Malleolen  einen  festen, 
comprimirenden  Verband  anlegen  zu  können, 
habe  ich  mir  eine  Bandage  construirt,  deren 
Abbildung  nebenstehend  zu  sehen  ist  (Fig.  2). 
Dieselbe  wird  nach  Art  eines  Steigbügels  um 
die  Fusssohle  herum  angelegt  und  besteht 
aus  einer  mit  Freilassung  des  die  Fusssohle 
bedeckenden  Theiles  gepolsterten  Strippe. 
Dicht  unterhalb  der  beiden  Malleolen  ist 
je  ein  grosserer  Haken  befestigt,  circa 
2^3  cm  oberhalb  der  Malleolen  weitere  zwei 
bis  drei  kleinere  Haken.  An  diesen  sollen 
die  Binden  ihren  festen  Halt  bekommen. 

Die  Application  ist  folgende:  Nachdem 
das  Geschwür  unterhalb  des  Malleolus  mit 
einem  geeigneten  Verband  versehen  ist, 
wird  die  Steigbügelbandage,  wie  ich 
sie  nenne,  um  den  Fuss  herum  gelegt,  so 
dass  die  Haken  zu  beiden  Seiten  symme- 
trisch anliegen. 

Es  ist  practisch,  diese  Bandage  mittels 
eines  Bändchens  provisorisch  an  dem  Unter- 
schenkel  zu    befestigen. 

Alsdann  legt  man  um  das  Fussgelenk 
eine  reguläre  Spica  an,  doch  hakt  man  die 
einzelnen  Bindentouren,  namentlich  die 
unter  den  Malleolen  hinziehenden,  an  die 
beschriebenen  Haken  beiderseits  an  und 
lässt  die  Einwicklung  unter  der  Kniekehle 
endigen. 

Durch  diese  Bandagirung  wird  ein  ab- 
solut fester  Sitz  der  Bindentouren  erreicht, 
ein  bei  ambulanter  Behandlung  nicht  hoch 
genug  anzuschlagender  Vortheil. 

Die  Steigbügelbandage  wird  in  der  Weise 
angefertigt,  dass  zunächst  die  Entfernung 
der  beiden  Malleolen  von  einander  am  besten 
nach  Application  des  Verbandes,  gemessen 
wird.  Dieselbe  beträgt  durchschnittlich  22  cm. 

Auf  einer  entsprechend  langen  Strippe 
wird  diese  Entfernung  durch  Punkte  bezeich- 
net. Etwa  1  cm  unterhalb  derselben  werden 
die  beiden  grosseren  Haken  befestigt,  etwa 
3  cm  oberhalb  die  beiden  folgenden  und 
8  cm  darüber  2  weitere  Haken. 

Ich  trete  mit  den  von  mir  beschriebenen 
Methoden  an  die  Oeffentlichkeit,  nachdem 
ich  mich  in  einer  grossen  Anzahl  von  ein- 
schlägigen Fällen  von  ihrer  Vorzüglichkeit 
überzeugt  habe. 

Es  ist  mir  gelungen,  Geschwüre,  welche 
jahrelang  allen  therapeutischen  Bemühungen 
getrotzt  hatten,  zur  Heilung  zu  bringen, 
nachdem  die  Patienten  alle  Hoffnung  aufge- 
geben hatten. 

Der  wesentlichste  Vorzug  meiner  Metho- 
den ist  der,  dass  die  Behandlung  von  An- 
fang bis  zu  Ende  nicht  nur  ambulant,  son- 


dern auch  ohne  die  Patienten  ihren  mitunter 
recht  schweren  Berufspflichten  zu  entziehen, 
durchgeführt  werden  kann. 

Die  Besserung  schreitet  stetig  vorwärts, 
die  Heilung  ist  eine  dauernde,  wenn  die 
Patienten  nur,  wie  es  ja  auch  nach  anderen 
Methoden  Vorschrift  ist,  das  Wickeln  der 
Extremität  nicht  unterlassen. 

Für  mich  haben  die  Unterschenkel ge* 
schwüre,  seit  ich  sie  in  der  angegebenen 
Art  behandle,  aufgehört  ein  crux  medicorum 
zu  sein. 

Die  Massirrolle  sowie  die  Steigbügel- 
bandage sind  von  Herrn  Bandagist  Herr- 
mann Haertel  in  Breslau,  Weidenstrasse  33, 
zu  beziehen.  Bei  der  Bandage  ist  es  er- 
forderlich, die  Entfernung  der  Malleolen  von 
einander,  eventuell  auch  die  Anzahl  der  ge- 
wünschten Haken  (2  oder  3)  oberhalb  der 
Malleolen  anzugeben. 


Instrumente  zur  Application 
der  Trichloressi^säure  in  der  Nase. 

Von 

Dr.  Ernst  Winckler  in  Bremen. 

Die  Vorzüge,  welche  die  seiner  Zeit  in 
die  rhinologische  Praxis  von  Jurasz-Ehr- 
mann  eingeführte  Trichloressigsäure  gegen- 
über den  vorher  allgemein  gebrauchten  Aetz- 
mitteln  —  Nitras  argent.  und  Chromsäure  — 
bietet,  sind  wohl  von  der  Mehrzahl  der  Col- 
legen  vollkommen  gewürdigt.  Mit  ihrer  An- 
wendung fielen  die  früher  unmittelbar  nach 
der  Aetzung  zur  Neutralisation  der  über- 
schüssigen Säure  stets  vorzunehmenden  Nasen- 
ausspülungen mit  Kochsalz-  oder  Natron- 
losung fort.  Unter  dem  neuen  Aetzmittel 
läuft  die  dem  kleinen  Eingriff  folgende  Re- 
action  der  Schleimhaut  in  viel  kürzerer  Zeit 
als  vorher,  namentlich  nach  den  Chrom- 
säureätzungen ab.  Der  gesetzte  Schorf  ist 
nach  wenigen  Tagen  —  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schon  nach  24  Stunden  —  abgestossen. 

Von  Killian  u.  A.  ist  bereits  erwähnt 
worden,  dass  die  Anwendung  der  Trichlor- 
essigsäure insofern  einige  Schwierigkeiten 
bereitet,  als  die  kleinen  Krystalle  sehr  schwer 
an  geeigneten  Instrumenten  befestigt  werden 
können,  und  dass  der  von  Ehr  mann  und 
Jurasz  construirte  Aetzmittelträger  für  Ein- 
griffe in  der  Nase  wenig  geeignet  ist.  Nach 
dem  Vorschlage  von  Seh  äff  er  nahm  ich  zu- 
erst die  Aetzungen  in  der  Weise  vor,  dass 
ich  an  einem  gerippten  Watte  träger  gleich- 
zeitig   mit    der  Watte   einige   Krystalle   an- 
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-wickelte.  In  vielen  Fällen  kann  man  sich 
damit  recht  gut  helfen.  Indess  hat  dies  ein- 
fache Yerfahren  doch  einen  Nachtheil  und 
dürfte  sich  zu  einer  allgemeinen  Empfehlung 
nicht  eignen.  Sehr  schnell  wird  nämlich 
der  ganze  Wattebausch  von  der  sich  intra 
nares  unter  der  Korpertemperatur  verflüssi- 
genden Säure  imprägnirt.  Wird  daher  der 
kleine  Eingriff  nicht  sehr  schnell  vollzogen, 
so  passirt  es  leicht,  dass  man  auch  Stellen 
ätzt,  die  man  nicht  zu  treffen  beabsichtigte. 
Diesen  üebelstand  kann  man  vermeiden, 
wenn  man  sich  der  zierlichen  Instrumente 
•bedient,  welche  Gholewa  zu  Aetzungen  mit 
Krjstallen  der  Trichloressigsäure  angegeben 
hat.  Dieselben  stellen  dünne  Sonden  dar, 
welche  vorn  ein  kleines  Oehr  tragen.  Auf 
dieses  legt  man  den  Erjstall  und  entfernt 
seinen  überschüssigen  Theil  durch  Erwärmen 
über  einer  Flamme.  Der  Rest  des  Krjstalls 
bleibt,  wie  Gholewa  erwähnt,  in  der  That 
recht  fest  an  der  Sonde,  wenn  die  Aetzung 
nicht  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Die  Instrumente  von  Gholewa  sind  nament- 
lich dort  zu  empfehlen,  wo  der  Eingriff  sich 
nur  auf  kleinere  circumscripte  Stellen  be- 
schränkt, z.  B.  wenn  man  das  vordere  Ende 
der  mittleren  Muschel  touchiren  will.  Zu 
ausgedehnteren  Aetzungen,  wie  sie  unter 
Umständen  an  der  ganzen  Schleimhaut  der 
unteren  Muschel  nothig  sind,  sind  die  Gho- 
lewa^ sehen  Instrumente  nicht  sehr  praktisch. 
In  der  Regel  reidht  dazu  ein  solch^  kleiner 
Krjstall  nicht  aus.  Man  muss  die  Sonde 
von  Neuem  armiren  und  zieht  dadurch  die 
ganze  Procedur  in  die  Länge  —  ein  üebel- 
stand, dem  sich  einigermaassen  dadurch  ab- 
helfen lässt,  dass  man  sich  schon  vorher 
eine  zweite  Sonde  parat  hält.  Der  andere 
wichtigere  Grund,  warum  ich  die  Gholewa- 
schen  Sonden  für  diesen  Zweck  nicht  mehr 
brauche,  ist  der,  dass  der  Krystall  bei  tie- 
ferem Einführen  in  die  Nase  unter  der  Kör- 
perwärme sehr  häufig  schmilzt,  damit  kleiner 
vnrd,  aus  dem  Oehr  herausfällt  und  den 
Nasenboden  anätzt.  Ich  verwende  daher  zu 
Aetzungen  an  der  unteren  Muschel  die  Tri- 
chloressigsäure nicht  mehr  in  Krystallform, 
sondern  nur  noch  in  flüssigem  Zustande, 
und  bringe  dieselbe  mit  plattenförmigen 
Aetzmittelträgern  an  die  zu  behandelnde 
Stelle.  Die  Krystalle  werden  entweder  auf 
der  Platte  des  Instrumentes  selbst  über  einer 
Flamme  verflüssigt  oder  in  einem  Gläschen 
zur  Lösung  gebracht,  worauf  dann  die  flüs- 
sige Säure  in  dünner  Schicht  auf  der  Seite 
der  Platte  vertheilt  wird,  die  zur  Aetzung 
benutzt  werden  soll.  Die  andere  Seite,  so- 
wie die  Ränder  —  namentlich  der  untere  — 
werden  sorgfältig  von  aller  etwa  übergeflos- 


senen Säure  abgewischt.  Die  mit  einem 
Handgriff  versehenen  Stahlplatten  haben  je 
nach  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  Aetzung 
vorgenommen  werden  soll,  verschiedene  Länge 
und  Höhe.  Ich  bin  mit  3  Grössen  ausge- 
kommen. Beigegebene  Abbildung  giebt  die 
Instrumente  im  Profil  wieder,  welche  am 
häufigsten  zur  Anwendung  gekommen  sind. 
Für  Kinder  ist  eine  noch  schmälere  Platte 
im  Gebrauch.  Die  Platten  haben  etwa  die 
Dicke  einer  Visitenkarte. 


Mit  diesen  Instrumenten^)  lässt  sich  die 
Aetzung  ausserordentlich  schnell  ausführen. 
Es  gelingt  mit  einem  Schlage  —  wie  ich 
noch  kürzlich  einem  Gollegen  an  dessen  Pa- 
tient zu  demonstriren  Gelegenheit  hatte  — , 
die  ganze  untere  Muschel  zu  ätzen.  Ich 
verfahre  dabei  in  folgender  Weise:  Nachdem 
in  die  Nase  ein  mit  Gocainvaseline  be- 
strichener Wattebausch  eingelegt  und  nach 
einigen  Minuten,  während  welcher  der  Aetz- 
mittelträger  in  der  beschriebenen  Weise  mit 
der  Säure  versehen  wurde,  entfernt  ist,  wird 
die  Platte  in  die  Nase  eingeführt  und  einen 
Augenblick  fest  an  die  zu  behandelnde 
Schleimhautfläche  angedrückt.  Damit  ist  die 
Procedur  beendet  und  sieht  man  sofort  nach 
Entfernung  des  Instrumentes  den  gesetzten 
weissen  Aetzschorf  in  der  gewünschten 
Ausdehnung.  Eine  Gauterisation  anderer 
Schleimhautpartien  findet  nicht  statt,  wenn 
man  oben  angegebene  Yprsichtsmaassregeln 
befolgt. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem 
Resultat  der  Aetzungen  mit  der  krjstall- 
förmigen  und  flüssigen  Trichloressigsäure 
konnte  nicht  beobachtet  werden. 


^)  Dieselben  hat  der  iDstrumentenmacher  Herr 
F ehrmann,  Bremen,  Sögerstrasse  7,  geliefert. 
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lieber  die  rectale  Applicationsweise  der 

physiolosrischen  Kochsalzlösung  bei 

Yerblutenden. 

Von 

Dr.  Nicolas  Warman, 

pract.  Ant  in  Kielce  (Ran.-Pol6n). 

Noch  vor  wenigen  Jahren  war  unsere 
KunBt  bei  Kranken,  die  in  Folge  einer  pro- 
fusen Blutung  dem  Tode  nahe  standen, 
völlig  wirkungslos.  Obwohl  man  seit  200 
Jahren  die  Transfusion  kennt,  war  doch 
immer  dieses  Verfahren,  trotz  der  verbesser- 
ten Apparate,  wie  des  v.  Ziems sen^schen 
für  die  subcutane  Blutinjection,  mit  sehr 
vielen  technischen  Schwierigkeiten  verknüpft, 
und  in  Folge  dessen  sind  Mittheilungen  über 
die  Anwendung  der  Transfusion  in  der  Litte- 
ratur  als  rara  avis  zu  finden. 

Für  die  Behandlung  der  acuten  Anämie 
standen  uns  nur  die  Mittel  zur  Verfügung, 
die  auf  die  Herzthätigkeit  erregend  ein- 
wirken. Doch  üben  dieselben  natürlich  öfters 
nur  eine  palliative  Wirkung  aus,  und  keines- 
wegs helfen  sie  uns,  das  mechanische  Miss- 
verhältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt  der 
Gefasse,  die  Hauptgefahr  bei  Verblutenden, 
auszugleichen. 

Diese  Lücke  in  der  Heilkunde  wurde 
dadurch  ausgefüllt,  dass  durch  Kronecker 
und  Sander  und  gleichzeitig  durch  Jolyet 
und  Suffont  die  Gohnheim'schen  Ver- 
suche für  die  Therapie  verwerthet  wurden; 
wie  bekannt,  hatte  Cohnheim  gezeigt,  dass 
Thiere,  die  dem  Verblutungstode  nahe  ge- 
bracht waren,  am  Leben  erhalten  werden 
können,  wenn  man  ihnen  eine  schwach  al- 
kalische, 6  ^/ooigo  Kochsalzlösung  in  das  Blut- 
gefasssystem  infundirte. 

Schwarz,  Küster  und  Kocher  be- 
stätigten kürzlich  die  üngefährlichkeit  der 
Salzwasserinfusion  beim  Menschen  zu  thera- 
peutischen Zwecken  und  berichteten  über 
günstige  Krfolge  mit  diesem  Verfahren,  und 
obwohl  SamueP)  wegen  der  Schwierig- 
keiten, die  die  Anwendung  der  intravenösen 
Kochsalzinfusion  darbietet,  die  hypoderma- 
tische  Application  vorzieht,  so  konnte  man 
doch  die  intravenöse  Injection  als  ein  neues, 
wichtiges,  weil  lebensrettendes  Verfahren 
begrüssen. 

Durch  diese  Publication  von  Samuel, 
der  seine  Methode  blos  bei  der  Behandlung 
der  Cholera  in  ihrem  asphyktischen  Stadium 
angewendet  wissen  wollte,  wurde  Michael 
veranlasst,  die  Kochsalzinfusion  auch  bei 
acuter  Anämie  nach  irgend  welchen  Blut- 
verlusten anzuwenden,  und  zum  ersten  Male 
erzielten   Weiss    und  Feilchenfeld    1886 


mit  dieser  Methode  einen  glücklichen  Erfolg. 
Ausser  bei  Verblutungen  wendete  Weiss 
diese  Art  der  Kochsalzeinverleibung  auch 
im  Collaps  bei  Cholera  infantum  an. 

Die  überraschend  günstigen  Erfolge,  die 
man  mit  der  Kochsalzinfusion,  selbst  bei 
Moribunden  erzielt  hatte,  verschafften  dieser 
Heilmethode  binnen  wenigen  Jahren  eine 
verhältnissmässig  bedeutende  Casuistik. 

In  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen 
hat  also  die  Incorporirung  des  Salzwassers 
entweder  auf  intravenösem  oder  auf  hypo- 
dermatischem  Wege*)  stattgefunden;  es  sei 
mir  erlaubt,  dem  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten Verfahren,  die  rectale  Applications- 
weise der  Kochsalzlösung  und  deren  Er- 
folge, einige  Worte  zu  widmen,  da  mir 
ein  verhältnissmässig  grosses  Material  von 
28  Kranken  zu  Gebote  steht.  In  27  von 
diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  Geburten 
und  Fehlgeburten;  in  einem  Falle  befand 
sich  der  Kranke  durch  Durchfälle  und  häu- 
figes Erbrechen  in  Folge  Genusses  verdor- 
bener Nahrungsmittel  in  Lebensgefahr.  Alle 
diese  Kranken  sind  gerettet  worden. 

Anfänglich  glaubte  ich  gar  nicht  an  die 
Möglichkeit,  mit  der  Enteroklyse  von  Koch- 
salzlösung, der  Cantani')  schon  Erwähnung 
gethan  hat,  den  gewünschten  Erfolg  zu  er- 
zielen; mehr  schon  erwartete  ich  von  dem 
Münchmeyer'schen^)  Vorschlage,  d.  h.  von 
der  subcutanen  Methode. 

Bei  einer  abortirenden  Frau,  bei  der  ein 
weit  vorgeschrittener  Körperverfall  in  Folge 
einer  profusen  Blutung  anders  nicht  zu  be- 
seitigen war,  nahm  ich,  da  ich  mir  eine 
passende  Canüle  für  die  subcutane  Injection 
nicht  verschaffen  konnte,  um  alles  gethan 
zu  haben,  was  in  meinen  Kräften  stand, 
eine  Darmeingiessung  vor,  von  einem  Liter 
gewöhnlichen  Wassers,  in  dem  ich  einen 
Theelöffel  voll  Kochsalz  auflöste.  Um  eine 
Defäcation  zu  vermeiden,  liess  ich  die  Lösung 
langsam  einfliessen. 

Der  Erfolg  übertraf  alle  meine  Erwar- 
tungen. Wenige  Minuten,  nachdem  ich  die 
Infusion  beendigt  hatte,  stellte  sich  Schüt- 
telfrost ein;  dann  wurde  der  Puls  deutlich 
fühlbar,  die  Respiration  wurde  tief.  Nach 
sechs  Tagen  schon  konnte  die  Kranke  das 
Bett  verlassen. 

Dieser  vereinzelte  Fall  führte  mich 
keineswegs  zu  irgend  einem  enthusiastischen 
Schlüsse,  jedoch  gab  er  mir  einen  festen 
Anhalt  für  weitere  Versuche.  —  Um  so 
weniger  zögerte  ich,  diese  Heilmethode  an- 
zuwenden, als  ich  sah,  dass  mein  verehrter 


*)  Viel  selteDer  wird  die  intraperitoneale  Me- 
thode aDgewendet. 
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Lehrer,  Dr.  Alfred  Dührssen,  ia  seiner 
Abhandlung*)  über  die  Anwendung  der  Jodo- 
formgaze  in  der  Geburtshilfe,  die  lauwarmen 
Mastdarmeingiessungen  bei  der  Behandlung 
des  Folgezustandes  der  atonischen  und  der 
Blutungen  überhaupt  erwähnte.   . 

Ohne  die  intrayenose  und  die  subcutane 
Infusion  in  Misscredit  bringen  zu  wollen, 
erlaube  ich  mir,  bewogen  durch  den  Yon 
mir  bis  jetzt  erreichten  durchaus  günstigen 
Erfolg,  auf  die  Vorzüge  der  rectalen  Salz- 
wasserinfusion, namentlich  in  derPrivatpraxis, 
einzugehen. 

Während  wir  in  den  Kliniken,  wenn 
das  Leben  des  Patienten  bedroht  ist,  jedes 
wissenschaftliche  oder  empirisch  erprobte 
Verfahren  ohne  jede  Schwierigkeit  anwenden 
können,  da  wir  hier  eine  geschulte  Hilfe 
haben ,  können  wir  in  der  Priyatpraxis 
häufig  die  wichtigsten  und  besten  Maass- 
nahmen  auch  bei  recht  gut  heilbaren  Zu- 
ständen nicht  treffen,  weil  der  Kranke,  und 
namentlich  die  Angehörigen,  aus  unbekannten 
Gründen  sich  der  Ausführung  unseres  Heil- 
yerfahrens  widersetzen. 

Noch  misslicher  ist  unsere  Stellung,  wenn 
wir  bei  einem  Moribunden  irgend  wo  eine 
noch  so  geringe  Operation  Yomehmen  müs- 
sen; stirbt  der  Kranke  nun,  so  wird  für 
den  Exitus  nicht  die  Krankheit,  sondern 
unser  Handgriff  verantwortlich  gemacht. 

Wenn  wir  auch  diese  scheinbar  gering- 
werthige,  aber  öfters  doch  wichtige  That- 
sache  yemachlässigen ,  so  werden  wir  doch 
selbst  auch  dem  einfachen  und  ungefähr- 
lichen Verfahren  den  Vorzug  geben  vor  dem 
schwierigen  und  geföhrlichen,  und  da  müssen 
wir  jedenfalls  die  Einfachheit  und  Unschäd- 
lichkeit der  Enteroklyse  gegenüber  den  beiden 
anderen  Methoden  anerkennen. 

Selbst  einer  der  ersten  Anhänger  der 
intravenösen  Kochsalzinfusion,  Schwarz, 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Schwierigkeiten 
bei  der  Ausübung  dieses  Verfahrens  immer 
noch  zu  bedeutend  seien,  als  dass  es  in  der 
Praxis  zur  allgemeinen  Geltung  gelangen 
könnte.  —  Die  Umständlichkeit  der  Venen- 
eingiessung  betont  auch  Leichtenstern'^), 
obwohl  er  diese  Methode  den  anderen  Ap- 
plications weisen  vorzieht.  Wenn  wir  auch 
das  Freilegen  der  oberflächlich  in  der  Unter- 
haut liegenden  Venen  bei  normalem  Kreis- 
lauf als  keine  schwierige  Aufgabe  ansehen 
können,  und  namentlich  da  nicht,  wo  wegen 
eines  plethorischen  Zustandes  des  Organis- 
mus oder  einer  irgendwo  sich  einstellenden 
Stauung  eine  starke  Füllung  der  Venen  be- 
merkbar ist,  —  kaum  verdient  dieses 
Verfahren  den  Namen  einer  Operation  — , 
so    steht    es    doch    ganz    anders    mit    der 


Aufsuchung  der  Hautvenen  bei  Verblu- 
tenden. Die  fast  leeren  Venen  sind,  wie 
ich  mich  stets  habe  überzeugen  können, 
von  der  übermässig  blassen  Haut  keines- 
wegs gut  zu  unterscheiden,  ja,  während  der 
Nachtzeit  ist  dieses  fast  unmöglich.  Unter 
solch  ungünstigen  Bedingungen  ist  nun  die 
Vene  nach  den  allgemeinen  Vorschriften  der 
Gefässunterbindung  aufzusuchen,  und  wenn 
wir  hinzunehmen,  dass  bei  Verblutenden 
die  Resorptionskraft  vermehrt  ist,  und  man 
deswegen  um  so  peinlicher  auf  die  Anti- 
sepsis und  auf  die  Vermeidung  des  Luft- 
eintrittes in  die  entblösste  Vene  Bedacht 
nehmen  muss,  so  müssen  wir  den  ganzen 
Eingriff  für  einen  unzuverlässigen  und  in 
Anbetracht  des  gefährlichen  Zustandes  des 
Kranken  für  eiaen  höchst  zeitraubenden  an- 
sehen. 

Eine  directe  Schädigung,  hervorgerufen 
durch  die  intravenöse  Salzwasserinfusion, 
finden  wir  in  dem  von  Wiercinski*)  mit- 
getheilten  Fall.  Die  Kranke  erlag  2  Stun- 
den nach  der  Infusion,  wofür  W.  die  her- 
beigeführte plötzliche  Steigerung  des  Blut- 
drucks verantwortlich  macht.  Dieser  Fall 
war  mir  blos  im  Referate  zugänglich,  in  dem 
ich  keine  klinische  Bestätigung  für  diese  Er- 
klärung des  letalen  Ausganges  fand;  viel- 
leicht finden  wir  in  der  Originalabhandlung 
Näheres  über  den  hauptsächlichen  Folgezu- 
stand des  vermehrten  Blutdruckes,  resp.  über 
die  Dyspnoe,  Cyanose  u.  s.  w. 

Jedenfalls  haben  wir  uns  immer  an  solche 
unglücklichen  Folgen  einer  übermässigen  Er- 
höhung des  Blutdruckes,  die  auch  nach  An- 
wendung der  Transfusion  öfters  beobachtet 
wurde,  zu  erinnern.  Eine  Gefahr  einer  Em- 
bolie  bei  der  intravenösen  Infusion  der  Koch- 
salzlösung besteht  nicht,  denn  das  Salzwasser 
wird  natürlich  für  die  Injection  auf  das  Ge- 
naueste von  organischen  und  unorganischen 
Stoffen  befreit.  Auch  bei  der  subcutanen 
Injection  der  Kochsalzlösung  ist  es  durchaus 
nöthig,  die  Flüssigkeit  zu  filtriren  und  zu 
sterilisiren,  ein  Umstand,  der  die  practische 
Verwerthung  dieses  Verfahrens  in  der  Privat- 
praxis und  speciell  in  der  Landpraxis  stark 
beschränkt;  wir  müssen  häufig  in  der  Pri- 
vatpraxis Verzicht  leisten  auf  die  strenge 
Asepsis,  von  deren  Noth wendigkeit  für  die 
Prophylaxis  der  Krankheiten  wir  vollständig 
überzeugt  sind.  So  wird  es  uns  zuweilen 
unmöglich  sein,  sterilisirtes  Wasser  zu  er- 
halten; die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
Apparate  sind  weder  billig  noch  transpor- 
tabel. Obwohl  man  nun  Wasser  leicht  durch 
Aufkochen  sterilisiren  kann,  lässt  sich  das- 
selbe doch  nicht  längere  Zeit  keimfrei  halten. 

Nach    dem   Vorschlage   von   Weiss   soll 
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man  eioe  sterilisirte  Salzwasserlosung  in 
sterilisirten,  luftdicht  yerscblossenen  Gläsern 
aufbewahren,  doch  yerliert  diese  Flüssigkeit 
nach  Münchmeyer  auch  sehr  bald  die 
Eigenschaft,  keimfrei  zu  sein. 

Die  Forderungen  der  Asepsis  kann  man 
eben  fast  nur  in  den  Anstalten  erfüllen, 
nicht  aber  in  der  Landpraxis,  wenn  wir  bei 
dem  gefahrdrohenden  Zustande  der  Ver- 
blutenden so  schnell  wie  möglich  eingreifen 
müssen;  in  solchen  Fällen  für  sterilisirtes 
Wasser  zu  sorgen,  ist  eine  directe  Unmög- 
lichkeit. Hätte  ich  bei  einzelnen  meiner 
Patienten  darauf  bestanden,  mit  destillirtem 
Wasser  zu  arbeiten,  so  hätte  ich  sicher  nur 
die  Rolle  eines  Zeugen  beim  Tode  des  Pa- 
tienten gespielt.  Nicht  zum  kleinsten  Theil 
schreibe  ich  es  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Darm  ein  gicssung  Yorgenommen  werden 
konnte,  zu,  dass  ich  keinen  Todesfall  gehabt 
habe. 

Bei  der  intraTenSsen  Infusion  wird  die 
Flüssigkeit  unmittelbar  in  den  Blutkreislauf 
gebracht,  bei  der  subcutanen  Injection  aber 
muss  das  Wasser  von  der  Injectionsstelle  aus 
resorbirt  werden.  Wenn  nun  auch  bei  jedem 
Flüssigkeitsverluste  die  Resorptionskraft  des 
Organismus  sehr  gesteigert  ist,  so  sahen  doch 
mehrere  Beobachter  wie  Huzarski^),  Sahli®), 
Leichten stern^),  dass  die  durch  die  In- 
jection entstandenen  Hautbeulen  nur  sehr 
langsam  schwanden.  Selbst  wenn  man  die 
Infusionscanüle  durch  yier  Southey^sche 
Capillarcanülen  ersetzt  und  so,  wie  es  Sahli 
gethan  hat,  an  vier  Stellen  zu  gleicher  Zeit 
das  Salzwasser  unter  die  Haut  einströmen 
lässt,  sind  die  Beulen  nicht  zu  yermeiden, 
und  die  Resorption  ist  erst  längere  Zeit 
nach  der  Einspritzung,  nach  Stunden  erst 
beendigt. 

Wenn  auch  durch  das  Verfahren  von 
Sahli,  die  Kochsalzinjection  an  4  Stellen 
zugleich  zu  machen,  die  Wirkung  der  In- 
jection viel  schneller  eintritt,  so  müssen  wir 
doch  bedenken,  dass  den  Patienten  grossere 
Schmerzen  verursacht  werden  und  dann,  dass 
durch  die  Desinfection  von  4  Ganülen  und 
4  Stichzellen  unser  Eingriff  ein  ziemlich  com- 
plicirter  wird. 

Seit  einiger  Zeit  mache  ich  subcutane 
Eochsalzinfusionen  zur  Behandlung  der  Skro- 
phulose  (eine  Veröffentlichung  erfolgt  später); 
ich  kann  Sahli' s  Versicherung,  dass  man 
binnen  5 — 10  Minuten  an  ein  und  derselben 
Stelle  1 — 2  Liter  Wasser  unter  die  Haut 
bringen  kann,  nicht  bestätigen.  Die  Infusion 
kann  immer  nur  sehr  langsam  vor  sich  gehen, 
und  selbst  bei  gleichzeitiger  Massage  wird 
die  Flüssigkeit  nie  sehr  prompt  resorbirt. 
Leichtenstern    und   andere   sind   der   An- 


sicht, dass  bei  Verblutenden  in  Folge  der  dar- 
niederliegenden Herzkraft  die  Aufsaugung  der 
in  die  Unterbaut  injicirten  Flüssigkeit  eine 
erschwerte  ist;  ich  glaube,  dass  gerade  nach 
einem  grossen  Blutverlust  das  Verlangen  des 
Körpers  nach  Flüssigkeit  ungemein  vermehrt 
ist,  und  die  Resorption  zum  Mindesten  nicht 
langsamer  vor  sich  geht  als  bei  Gesunden, 
zumal  ich  sehe,  dass  bei  meinen  skrophu- 
lösen  Kranken,  deren  Herzkraft  durchaus 
nicht  geschwächt  ist,  die  Salzlosung  auch 
nur  sehr  schwierig  resorbirt  wird.  Die  Ver- 
zögerung der  Resorption  beruht  meiner  Mei- 
nung nach  darauf,  dass  die  Resorptionsfläche 
zu  klein  ist  für  das  Volumen  der  zu  resor- 
birenden  Flüssigkeit. 

Den  besten  Beweis  hierfür  liefert  uns  die 
Darmeingiessung ;  hier  ist  die  resorbirende 
Fläche  natürlich  viel  grosser  als  bei  der 
subcutanen  Injection,  und  deshalb  ist  auch 
die  Resorption  eine  so  ungemein  schnelle. 
In  keinem  Falle  beobachtete  ich  eine  ekko- 
protische  Wirkung  der  eingegossenen  Wasser- 
menge, welche  manchmal  bis  zu  zwei  Litern 
betrug,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  die 
ganze  Flüssigkeitsmenge  in  höchstens  4}/^  Mi- 
nuten vollständig  resorbirt  ist;  ich  brauchte 
nie  auf  den  Schüttelfrost,  auf  die  Besserung 
des  Pulses  und  Hebung  des  Allgemeinbefin- 
dens länger  zu  warten,  und  ich  konnte  mich 
immer  davon  überzeugen,  dass,  je  stärker 
der  Blutverlust  war,  um  so  schneller  der 
Schüttelfrost  auftrat.  Wie  beim  beginnenden 
Fieber,  zeigt  der  Schüttelfrost  auch  hier  das 
schnelle  Steigen  der  Korpertemperatur  an; 
leider  war  es  mir  nie  möglich,  mich  mit  dem 
Thermometer  von  dem  Verhalten  der  Körper- 
temperatur vor  und  nach  dem  Frost  zu  unter- 
richten; ich  war  immer  gehindert,  diese  inter- 
essante klinische  Beobachtung  zu  machen :  ich 
musste  nämlich  immer  allein  ohne  jede  Hilfe 
die  Kochsalzeingiessung  machen,  und  zugleich 
Sorge  tragen,  dass  nicht  eine  neue  Blutung 
auftrat.  Jedoch  glaube  ich,  dass  mein  Schluss 
berechtigt  ist,  wenn  ich  annehme,  dass  das 
Fühlbarwerden  des  Radialpulses  ein  Zeichen 
ist  für  die  Resorption  der  eingegossenen 
Flüssigkeit. 

Weiter  beobachtete  ich,  dass  der  Schüttel- 
frost und  die  Hebung  des  Pulses  viel  schneller 
und  deutlicher  eintrat,  wenn  ich  die  Lösung 
nicht  erwärmte,  sondern  Kochsalzlösung  von 
Zimmertemperatur  anwandte;  dies  that  ich 
dann,  wenn  ich  wegen  des  drohenden  Zu- 
standes  der  Patienten  davon  Abstand  nehmen 
musste,  die  Salzlösung  noch  erst  auf  Körper- 
temperatur zu  erwärmen;  sobald  ich  aber 
Zeit  dazu  hatte,  beobachtete  ich  nie  einen 
sichtbaren  Schüttelfrost,  und  überhaupt 
besserte    sich    der  Patient    dann    viel   lang- 
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samer.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  hier 
um  eine  reflectorische  Erregung  der  yaso- 
motorischen  Nerven centren,  durch  welche  eine 
Contraction  der  Blutgefässe  herbeigeführt 
wird,  wie  es  schon  längst  Winternitz  durch 
Einführung  kalten  Wassers  in  den  YerdauuDgs- 
tractus  experimentell  festgestellt  hatte.  Durch 
die  tonisirende  Wirkung  des  kalten  Wassers 
auf  das  Gefässsystem  scheint  das  ^leergehende 
Pumpwerk^,  das  Herz,  stark  angeregt  zu 
werden. 

In  noch  auffallenderer  Weise  stellt  sich 
die  darniederliegende  Respiration  wieder  her. 
Bekanntlich  behandeln  wir  die  oberfläch- 
liche Athmung  der  Ohnmächtigen  damit  er- 
folgreich, dass  wir  Gesicht  und  Brust  mit 
kaltem  Wasser  bespritzen;  ähnliche  Erfolge 
wie  hieroach  sieht  man  auch  bei  Anwen- 
dung der  Enteroklyse.  Die  Respiration  ist 
gewohnlich  nach  starken  Blutverlusten  ober- 
flächlich, unregelmässig  und  kaum  hörbar; 
nach  den  Eingiessungen  wird  sie  im  Mo- 
ment tiefer;  in  Folge  dessen  findet  eine 
grossere  Sauerstoffzufuhr  nach  den  Lungen 
statt,  und  der  Stoffwechsel  hebt  sich  sehr 
bald.  Selbstverständlich  wird  es  Niemand 
wagen,  Wasser  von  Zimmertemperatur  di- 
rect  in  die  Blutbahnen  zu  bringen,  wegen 
der  gefährlichen  Wirkung  auf  Blut  und 
Herz,  doch  steht  einer  Aufnahme  von  kaltem 
Wasser  per  os  oder  rectum  nichts  im  Wege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Darmeiogiessung 
mit  kaltem  Wasser  vollständig  gefahrlos  ist, 
ist  für  den  Arzt  von  grossem  Vortheil,  da 
er  hierdurch  die  Enteroklyse  rasch  und  leicht 
ausführen  kann. 

Ein  andrer  Vortheil  der  Eingiessung  von 
kalter  Kochsalzlösung  besteht  ohne  Zweifel 
in  der  blutstillenden  Kraft  derselben.  Die 
hämostatische  Kraft  der  Kochsalzlösung  ist 
ja  längst  bekannt,  und  wird  auch  darüber 
in  allen  pharmakologischen  Lehrbüchern  ge- 
handelt, doch  wird  das  Kochsalz  zur  Be- 
kämpfung von  Blutungen  mehr  von  dem 
Laienpublicum  als  von  den  Aerzten  ange- 
wendet, weil  letzteren  schneller  wirkende 
Heilmittel  und  Handgriffe  zur  Verfügung 
stehen.  Immerhin  werden  wir,  wenn  wir  bei 
Verblutenden  eine  Kochsalzinfusion  vorneh- 
men, uns  gern  der  blutstillenden  Kraft  der 
Kochsalzlösung  erinnern,  eine  Kraft,  die  gewiss 
noch  gesteigert  wird,  wenn  wir  die  Lösung 
kalt  anwenden. 

üebrigens  bietet  uns  vorläufig  die  That- 
sache der  hämostatischen  Wirkung  der  Koch- 
salzlösung einen  besseren  Anhaltspunkt  für 
die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  des 
Mittels,  als  die  von  den  Physiologen  aufge- 
stellte Theorie,  dass  das  Salzwasser  das  Blut 
vertrete. 


In  den  acht  von  Leichtenstern  mit- 
getheilten  Fällen  trat  ein  einziges  Mal- 
(V.  FalP)  nach  der  Kochsalzinfusion  eine 
erneute  Blutung  ein,  und  bei  dieser  Kranken 
handelte  es  sich  nicht  um  eine  arterielle 
Blutung,  sondern,  wie  es  sich  bei  der  Section 
herausstellte,  um  eine  venöse:  es  blutete 
aus  Venenectasien  der  Magenwand.  (Pep- 
tisches  Ulcus  varicosum.) 

Den  besten  Beweis  dafür,  dass  dem  Koch- 
salz  blutstillende  Eigenschaften   zukommen, 
liefert  uns  der  Sectionsbefund  des IV.  Falles  ^°): 
Die   Patientin    litt    an    einem  Geschwür  im 
Duodenum,    welches    alle    Symptome    eines 
Magengeschwürs  darbot.     Wegen  eines  Gol- 
lapses  nach  einer  abundanten  Blutung  wurde 
die  Kochsalzinfusion  gemacht.     Das  Befinden 
der    Kranken    besserte    sich   sofort,    es  trat 
keine  Hämatemesis  mehr  auf.     Zwar  vnirden 
nach  12  Tagen  schwarze  (nach  2  Tagen  theer- 
artige)    Stühle    beobachtet,    doch    war    eine 
frische  Blutung  nicht  zu  bemerken.     Bei  der 
Section  konnten  in  den  Gefässen  Thromben 
nicht  nachgewiesen  werden.    Etwas  ähnliches 
finden    wir    in    dem    Falle  von   Chazan"). 
Hier  trat  im  Verlauf  einer  Tu  bar  Schwanger- 
schaft   durch    Riss     der    Tube    eine    innere 
Blutung   und   schwerer   Oollaps    ein.      Trotz 
der    theoretischen    üeberlegung,    es    könnte 
durch    Hebung    der    Herzaction    eine    neue 
Blutung  hervorgerufen   werden  und  dadurch 
der  Exitus   erfolgen,   machte   Chazan   doch 
die   Infusion.      Während    der    fünf  Stunden, 
die    der    Operation    folgten,     verspürte    die 
Kranke    ein    angenehmes  Wärmegefuhl;    als 
Ton  neuem  Gollaps  eintrat,  wurde  auch   die 
Infusion    wiederholt,   und  jetzt  mit   absolut 
günstigem    Erfolg:    es    fand    keine   Blutung 
mehr  statt,  und  die  Kranke  genas. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  auch  aus 
meinem  eignen  Beobachtungsmaterial  einige 
Fälle  vorzuführen. 

1.  Fall.  Leokadya  Sikorska,  26  Jahre  alt, 
hat  jetzt  zum  zweiten  Mal  geboren.  Nach  Angabe 
der  Hebeamme  soll  das  lebende  Kind  sehr  schnell, 
Y2  Stunde  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  geboren 
worden  sein.  Es  stellte  sich  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  eine  starke  Blutung  ein.  Die 
Hebeamme  war  der  Ansicht,  dass  die  Blatnng  nach 
Entfernung  der  Placenta  stehen  würde,  und  brachte 
diese  deshalb  durch  Reiben  und  Druck  auf  den  Uterus 
heraus.  Es  gelang  ihr  dieses  leicht,  doch  kam  die 
Blutung  nicht  zum  Stillstand,  und  die  Kranke  be- 
gann schon  zu  collabiren.  Ich  wurde  hinzugerufen 
und  fand  die  Patientin  fast  moribund.  Haut  und 
Schleimhäute  waren  alabasterweiss,  das  Sensorium 
war  stark  benommen,  der  Puls  war  nicht  fühlbar, 
die  Athmung  war  kaum  hörbar  und  unregelmässig. 
Sobald  wie  ich  hinzukam,  liess  ich  die  Hebeamme 
mit  beiden  Händen  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
die  Aorta  comprimiren;  hierdurch  wurde  zwar  die 
Blutung  zum  Stehen  gebracht,  sowie  man  aber  mit 
der  Compression  nacbliess,  blutete  es  von  neuem 
aus  der  Scheide.    Ich  diagnosticirte,  da  dei*  Uterus 
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fest  contrahirt  war,  einen  Gervizriss  und  über- 
zeaffte  mich  aach  noch  durch  die  innere  Unter- 
suchung Ton  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose.  Die 
Anlegung  einer  Naht  war  nun  dringend  geboten, 
jedoch  fürchtete  ich,  dass  die  Kranke  vor  JBeondi- 
gung  der  Operation  todt  sein  würde.  Ich  Hess 
schleunigst  die  Frau  auf  die  linke  Seite  legen  und 
machte  eine  Darmeingiessung  mit  einem  Liter  ge- 
wÖhnlichenWassers,  in  dem  icn  einen  Theelöffel  Koch- 
salz aufj^elöst  hatte,  üeberraschend  schnell  kam  die 
Frau  wieder  zu  Bewusstsein.  Auf  ihr  Verlangen, 
etwas  zu  trinken,  bekam  sie  3  Becher  üngarwein. 
Nach  2  Minuten  schon,  noch  während  sich  der 
Schüttelfrost  zeigte,  konnte  man  den  Puls  gut 
fühlen:  seine  Frequenz  betrug  132.  Trotz  dieses 
Erfolges  wollte  ich,  ans  Furcht  Tor  einer  neuen 
Blutung,  die  Kranke  noch  nicht  verlassen,  sondern 
gleich  die  Cenriznaht  anlegen;  doch  widersetzten 
sich  dem  die  Angehörigen;  sie  wollten  die  Kranke 
nicht  quälen  lassen.  Um  die  Verwandten  nun  von 
der  Nothwendigkeit  der  Operation  zu  überzeugen, 
wollte  ich  ihnen  zeigen,  dass  die  Blutung  noch 
nicht  endgültig  gestillt  sei  und  Hess  die  Hebe- 
amme mit  der  Compression  der  Aorta  aufboren;  zu 
meinem  grössten  Erstaunen  kam  jedoch  jetzt  nicht 
ein  Tropfen  Blut  mehr  aus  der  Scheide,  und  der 
Znstand  verschlimmerte  sich  durchaus  nicht  mehr. 
Schliesslich  tamponirte  ich  noch  den  Uterus  mit 
Jodoformgaze  und  die  Scheide  mit  Salicjlwatte, 
und  konnte  unbesorgt  die  Patientin  verlassen.  Das 
Wochenbett  verlief  ohne  Blutung  und  Fieber. 

2.  Fall.  Sara  Hoffmann  befindet  sich  im 
sechsten  Monat  der  dritten  Schwangerschaft.  Die 
beiden  vorhergehenden  Schwangerschaften  wurden 
durch  Molenbildung  der  Frucht  unterbrochen. 
Während  der  jetzigen  dritten  Schwangerschaft  trat 
bei  völligem  Wohlbefinden  ohne  besondere  Ursache 
eine  abundante  Blutung  ein.  Ich  fand  die  Kranke 
in  einem  sehr  desolaten  Zustande.  Nach  einer  Ein- 
giessung  von  einem  Liter  Kochsalzlösung  erholte  sie 
sich  in  IV3  Minuten.  Ich  beabsichtigte  jetzt  den 
Uterus  auszuräumen,  doch  gelang  mir  dieses  nicht, 
da  der  Muttermund  noch  nicht  durchgängig  war. 
Der  Uterus  contrahirte  sich  gut,  so  dass  ich  nicht 
genöthigt  war,  Seeale  cornntum  zu  geben.  Ich  tam- 
ponirte die  Vagina,  um  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes zu  beschleunigen;  dass  hierdurch  eine  et- 
waige innere  Blutungnicht  hätte  verhindert  werden 
können,  ist  klar.  Das  Ei,  eine  Blasenmole  von 
473 1  Inhalt,  wurde  erst  nach  8  Stunden  geboren, 
und  während  dieser  langen  Zeit  zeigte  sich  keine 
Blutung. 

Der  Kürze  wegen  muss  ich  darauf  ver- 
zichten, noch  mehr  Krankengeschichten  vor- 
zuführen. So  viel  ist  mir  mit  Leichten- 
stern  und  Chazan  klargeworden,  dass  die 
blutstillende  Kraft  der  Kochsalzlosung  keines- 
wegs gering  zu  schätzen  ist. 

Dass  diese  blutstillende  Kraft  des  Koch- 
salzes grösser  ist,  wenn  man  die  Lösung  nicht 
erwäimt,  davon  konnte  ich  mich  bei  sechs 
leichteren  Fällen  überzeugen,  bei  denen  mir 
Zeit  gelassen  war,  die  Lösung  auf  Körper- 
temperatur zu  bringen.  In  zwei  Fällen  von 
diesen  sechs  sah  ich,  dass  die  Blutung  schon 
nach  kurzer  Zeit  sich  wiederholte.  Nie  sah 
ich  dieses  bei  der  Eingiessung  von  kaltem 
Wasser. 

Eine  grosse  Gefahr,  mit  der  die  intra- 
venöse Infusion  der  Kochsalzlösung  verbunden 


ist,  föllt  bei  der  rectalen  Anwendung  derselben 
vollständig  fort;  es  ist  das  die  Gefahr  der 
übermässigen  Verdünnung  des  Blutes  und 
in  Folge  davon  Auflösung  der  rothen  Blut- 
körperchen, Yerminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  und  hydropische  Ergüsse. 
Da  wir  ja,  wie  auch  Leichtenstern  betont, 
nie  genau  wissen  können,  wie  viel  Blut  ver- 
loren gegangen  ist,  so  können  wir  auch  nicht 
wissen,  wie  viel  Flüssigkeit  wir  infundiren 
sollen,  und  ein  Zuviel  wird  gewiss  die  eben 
geschilderten  Folgen  haben.  Bei  einer  Koch- 
salzeingiessung  in  den  Darm  dagegen  nimmt 
der  Körper  nur  so  viel  Flüssigkeit  auf,  als 
er  gerade  nöthig  hat;  ein  üeberschuss  an 
Salzwasser  wird,  ohne  Schaden  anzurichten, 
zusammen  mit  den  spätem  Stühlen  eliminirt. 

Wie  wir  gesehen  haben,  besitzt  die  En- 
teroklyse  gegenüber  den  andern  Methoden  in 
der  Privatpraxis  grosse  Vortheile.  Der  ein- 
zige Nachtheil,  von  dem  auch  Dührssen 
spricht,  ist  der,  dass  in  einzelnen  Fällen, 
selbst  bei  völlig  erhaltenem  Bewusstsein,  die 
eingegossene  Flüssigkeit  in  Folge  einer  Be- 
einträchtigung des  Sphincters  wieder  heraus- 
fliesst.  Jedoch  findet,  wie  ich  beobachten 
konnte,  gerade  nach  starken  Blutungen,  selbst 
bei  völliger  Bewusstlosigkeit  der  Kranken 
dieser  Uebelstand  nicht  statt.  Das  Salz- 
wasser floss  nur  in  den  Fällen  wieder  heraus, 
wo  es  sich  um  sehr  geringe  Blutungen  han- 
delte*), und  wo  ich  die  Enteroklyse  aus- 
führte, weniger  weil  sie  nothwendig  war, 
als  experimenti  causa.  Natürlich  ist  bei 
einer  geringen  Blutung  die  Eesorptionskraft 
des  Organismus  nicht  in  der  Weise  vermehrt 
wie  bei  grossen  Blutungen,  wo  dann  die  Salz- 
lösung sehr  rasch  aufgenommen  wird. 

Obwohl  mir  gerade  bei  den  schwereren 
Fällen  die  Enteroklyse  nie  misslang,  so  halte 
ich  doch  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten 
Kranken  für  zu  gering,  als  dass  ich  mit  abso- 
luter Sicherheit  ein  Herausströmen  der  Flüs- 
sigkeit immer  ausschliessen  könnte.  Legt 
man  die  Patienten  auf  die  linke  Seite,  und 
hält  man  den  Irrigator  hoch,  so  ist  ein  Zu- 
rückfliessen  des  Wassers  kaum  zu  befürch- 
ten; ausserdem  kann  man  noch  durch  die 
Weichtheile  am  Anus  hindurch  auf  die  in^s 
Rectum  eingeführte  Canüle  einen  Druck  aus- 
üben, um  das  Zurückströmen  schon  während 
der  Eingiessung  zu  verhindern. 

Bis  jetzt  hatte  ich  nur  Gelegenheit,  die 
Salzwasserklystiere  in  meiner  geburtshülf- 
lichen  Praxis  anzuwenden,  doch  ist  wohl 
auch  eine  erfolgreiche  Wirkung  der  Entero- 


*)  Diese  Fälle  sind  in  den  genannten  28  nicht 
mit  einbegriffen.  In  letzteren  handelte  es  sich  nur 
um  schwere  Blutungen. 
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klyse  nach  Blutungen  anderer  Organe  als 
der  Genitalien  zu  erwarten.  Nur  bei  Blu- 
tungen im  Verlaufe  des  Typbus  abdominalis 
verwarf  ich  die  Enteroklyse,  aus  Furcht,  es 
konnte  durch  das  irrigirte  Wasser  etwa  schon 
gebildeter  Schorf  wieder  abgelost  werden. 
In  solchen  Fällen  gab  ich  subcutane  Koch- 
salzinjectionen. 

Darmblutungen  überhaupt  scheinen  mir 
für  die  Fnteroklyse  eine  Gontraindication 
abzugeben.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich 
die  Darmeingiessung  ausführen  lässt,  und  die 
Ungefahrlichkeit  dieses  Verfahrens  veran- 
lassen mich,  dafür  zu  sprechen,  auch  die 
Hebeammen  mit  diesem  Verfahren  und  seinen 
Indicationen  bekannt  zu  machen.  Ein  Schaden 
wird  hieraus  keineswegs  zu  befürchten  sein; 
im  Gegen theil,  ich  hoffe,  dass  dadurch  die 
Zahl  der  Todesfölle  durch  Verblutung  nach 
Geburten  sehr  verringert  werden  wird. 

Wenn  ich  also  der  Enteroklyse  vor  der 
subcutanen  nnd  intravenösen  Injection  den 
Vorzug  geben  mochte,  so  bin  ich  doch  keines- 
wegs ein  Gegner  der  genannten  Methoden. 
In  gewissen  Fällen,  bei  Darmblutungen, 
werde  diese  sogar  angewendet  werden  müssen. 
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Eochsalzinfasion  bei  Verblutungen.  Sammlung  klin. 
Vortr.     Volkmann  N.F.  No.  25. 

*)  Wiercinski:  Beitrag  zur  Frage  der  An- 
wendung der  Kochsalzinfnsion  bei  schwerer  acuter 
Anämie  in  Folge  innerer  Blutung.  Gentr.  f.  Gynäk. 
1889,  No.  41  ref.  Ther.  Monatsh.  Mai  1890,  S.  256. 

^)  Husarski:  Beitrag  zur  Behandlung  schwerer 
Anämie  vermittelst  subcutaner  Kochsaizinfusion. 
Centr.  f.  Gynäk.  1890,  No.  28. 

^)  Herrmann  Sahli:  Ueber  Auswaschung  des 
menschlichen  Organismus  und  über  die  Bedeutung 
der  Wasserzufuhr  in  Krankheiten.  Sammig.  klin. 
Vort.  N.F.  No.  11. 

9)  Siehe  5,  S.  269-25. 

JO)  Ibidem  S.  267-23. 

^')  Darf  die  subcutane  Kochsalzinfusion  bei 
schwerer  Anämie  in  Folge  innerer  Blutung  ange- 
wendet werden?    Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  No.  33. 


Ueber   den   therapeutlsebeu  Werth  des 
Salols  bei  der  Cholera-Diarrhöe« 

Beobachtungen    während    des    Sommers    1892    zu 
Nischnij-Nowgorod  (Russland)  gesammelt 

▼on 
M.  WolkowHscb, 

ehemaligem  Aulstenten  an  der  Lehrkansel  der  Chirargbchen 
Anatomie  der  Wariehaner  UnlversitlL 

Die  Entstehung  der  Cholera  asiatica 
-wird  gegenwärtig  auf  folgende  Weise  er- 
klärt: -wenn  die  Eommabacillen  in  den  Darm- 
canal  gelangen  und  hier  die  zu  ihrer  Ent- 
wicklung entsprechenden  Bedingungen  yor- 
finden,  verursachen  sie  gewisse  locale  Sym- 
ptome; die  toxischen  Leben sproducte  dieser 
Bacillen  werden  durch  den  Organismus 
früher  oder  später  absorbirt  und  rufen  sehr 
wichtige  allgemeine  Symptome  hervor,  in 
denen  eben  die  Hauptgefahr  bei  der  Cholera 
besteht,  denn  es  werden,  ausser  den  schon 
bestehenden  Störungen  des  Darmcanals,  die 
Functionen  des  Blutgefässsystems  (des  Her- 
zens und  der  Gefässe),  sowie  auch  des  uro- 
poetischen  Systems  (der  Nieren)  auf  ganz  be- 
trächtliche Weise  angegriffen.  Also  gehen 
den  Yergiftungssymptomen  des  Organismus 
diejenigen  seitens  des  Darmcanals  voran. 
Beständen  letztere  wirklich  bei  jedem  £j:an- 
ken  einige  Zeit  allein  und  könnten  ärztliche 
Mittel  die  Kommabacillen  im  Darmcanale 
vernichten,  bevor  noch  das  von  ihnen  er- 
zeugte Gift  auf  den  ganzen  Organismus  zer- 
störend einwirkte,  dann  hörte  die  Cholera 
auf,  eine  so  schreckliche,  in  kurzer  Zeit  so 
viel  Opfer  hinraffende  Krankheit  zu  sein. 
Leider  kommen  während  jeder  Epidemie 
und  besonders  beim  Beginn  Fälle  von  so 
rapidem  Yerlaufe  und  kurz  dauerndem 
ersten  Stadium  vor,  dass  der  Arzt  den 
Kranken  gewöhnlich  mit  so  weit  vorge- 
schrittenen Yergiftungssymptomen  vorfindet, 
dass  die  Anwendung  allein  örtlich  wirken- 
der Mittel  sich  vollständig  ungenügend  er- 
weist; die  Hauptaufgabe  besteht  dann  in 
der  Behandlung  der  Körpervergiftung.  Da 
wir  aber  für  die  durch  den  Organismus 
aufgesaugten  Toxine  bis  jetzt  kein  Gegen- 
gift besitzen,  so  bleibt  uns  nur  übrig,  die 
zur  Erhaltung  des  Lebens  wichtigsten  Or- 
gane zu  grösserer  Thätigkeit  anzuregen  imd 
zu  versuchen,  die  im  Organismus  ange* 
häuften  giftigen  Substanzen  auf  alle  mög- 
liche Weise  zu  entfernen.  Glücklicherweise 
findet,  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl 
ähnlicher  schwerer  Fälle  ausgeschlossen, 
bei  der  überwiegenden  Anzahl  der  Erkran- 
kungen vor  dem  Auftreten  der  allgemeinen 
Yergiftungssymptome    des    Organismus    eine 
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länger  oder  kürzer  dauernde  Diarrhoe  statt, 
während  -welcher  noch  Zeit  genug  x^äre, 
entsprechende,  Vertrauen  erweckende  Mittel 
anzuwenden. 

Dass  die  überwiegende  Anzahl  der  Fälle 
eben  der  Art  ist,  beweisen  folgende,  durch 
mich  gesammelte  Facta,  100  Cholerakranke 
betreffend,  von  denen  ich  erfahren  habe, 
dass  vom  Beginn  der  Diarrhoe  bis  zum  Auf- 
treten von  allgemeinen  Symptomen,  als  be- 
deutende Schwäche,  Schwindel  und  Kopfweh 
ungeföhr  verflossen: 

Bei  10  Kranken  weniger   als   6   Standen   (bei   6 

Kranken    IVa   Standen,     bei    4 
Kranken  3  Standen) 

-  21        -  verflossen   6 — 12  Standen 

-  7        -  -  12  —  24 

-  15  -  -  über        24 

-  10  -  -  -  48        - 

-  14  -  -  mehr  als  4  Tage 

-  15  -  -  beinahe     1  Woche 

-  4        -  -  1       - 
4        -               -            einige  Wochen 

100. 

Es  hätten  also,  die  ersten  10  Fälle  aus- 
genommen, 90%  der  Kranken  der  grossten 
Wahrscheinlichkeit  nach  gerettet  werden 
können,  wenn  sie  sofort  nach  dem  Auftritt 
der  Diarrhoe  die  nothige  ärztliche  Hilfe  ge- 
habt hätten.  Diesen  Schluss  lassen  mich 
Beobachtungen  ziehen,  welche  ich  an  Kranken 
gemacht  habe,  die  ärztlichen  Rath  einholten, 
bevor  noch  Yergiftungssymptome  auftraten, 
und  bei  denen  Diarrhoe  entweder  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Erbrechen  bestand. 

Dass  alle  diese  Diarrhöen,  welche  ich 
behandelte,  Cholera-Diarrhöen  waren,  kann 
ich  zwar  nicht  ganz  mit  Sicherheit  behaup- 
ten. Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  1.  am 
selbigen  Ort  die  asiatische  Cholera  und  sogar 
ziemlich  stark  herrschte,  dass  2.  in  vielen 
Fällen  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
die  Anwesenheit  von  Kommabacillen^)  in  den 
Excrementen  anzeigten  und  dass  8.  manche 
von  mir  beobachteten  Fälle  von  besonders 
verdächtiger  Art  waren,  ja  einige  sogar  in 
wenigen  Stunden  nach  Beginn  der  Cur  so 
weit  vorschritten,  dass  sich  Yergiftungssym- 
ptome  des  Organismus  zeigten,  so  habe  ich, 
meiner  Ansicht  nach,  vollständig  das  Recht 
zu  urtheilen,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl 
(obgleich  ich  sie  nicht  bestimmen  kann)  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  wirklich  die 
erste  Etappe  der  Cholera  asiatica  war,  und 
dass  ohne  ärztlichen  Eingriff  das  bekannte 
Bild  der  Cholera  asiatica  zu  Stande  gekom- 
men wäre. 


^)  Paul  Guttmann,  Die  Wichtigkeit  der  bac- 
teriologischen  Untersuchangen  zur  Erkennang  der 
mild  verlaafenden  Choleraformen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  39. 


Es  sind  gegenwärtig  alle  Autoren  dafür, 
dass  man  während  einer  Cholera- Epide- 
mie keinen  einzigen  Fall  von  Diarrhoe 
ausser  Acht  lassen  soll,  weil  man  den 
weiteren  Verlauf  nie  genau  voraussehen 
kann.  Dass  die  Diarrhoe  während  einer 
Cholera-Epidemie  einen  so  schlechten  Ruf 
verdient,  beweist  folgender  Fall:  Dr.  R. 
inficirte  sich  mit  Cholera  von  seinem  an 
Cholera  kranken  Collegen  Dr.  J.,  den  er 
behandelte.  Beim  Dr.  R.  gingen  der  Diar- 
rhoe 2  Tage  andauernde  Uebelkeit  und  Er- 
brechen voraus;  erst  dann  trat  Durchfall 
hinzu,  es  zeigten  sich  Krämpfe  in  den  Wa- 
den und  in  anderen  Muskeln,  später  kamen 
die  anderen  Symptome  der  Cholera  hinzu. 
Die  Krankheit  dauerte  zwei  Wochen.  Dr.  R. 
wurde  wieder  gesund,  fühlte  sich  jedoch 
einige  Wochen  hindurch  zu  schwach,  um 
zu  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen 
zurückzukehren.  Es  folgt  daraus,  dass 
man  nicht  nur  Diarrhoe,  sondern  auch 
Uebelkeit  und  Erbrechen  nicht  unterschät- 
zen darf,  wenn  am  betreffenden  Orte  die 
Cholera  herrscht.  Was  die  anderen  Stö- 
rungen des  Darmcanals  betrifft,  so  kom- 
men selbstverständlich  während  einer  Cho- 
lera-Epidemie, so  wie  auch  in  Zeiten,  welche 
frei  von  Cholera  sind,  Erkrankungen  des 
Darmcanals  vor,  die  nichts  mit  der  Cholera 
gemein  haben.  So  kommen  Erkrankungen 
des  Darmcanals  vor  in  Verbindung  mit  Fieber 
oder  ein-  oder  zweitägiges  Fieber,  verbunden 
mit  Verdauungsstörungen,  die  nach  Anwen- 
dung von  Abführmitteln  vollständig  vorüber- 
gehen; auch  kommen  Entzündungen  des  Blind-» 
darmes  vor,  welche  glücklich  durch  Anwen- 
dung von  Opium,  Klystieren  und  entsprechen- 
den Umschlägen  zu  beseitigen  sind;  weiter 
kommen  Kolikschmerzen  vor  in  Folge  von 
Ausdehnung  des  Darmes  durch  Kothmassen 
und  Gase  u.  s.  w.  Alle  diese  Leiden  sind 
nach  den  allgemeinen,  stets  bindenden 
Grundsätzen  zu  behandeln,  doch  kann  man 
versuchen,  in  verdächtigen  Fällen  die  ent- 
sprechende Behandlung  mit  der  bei  Cholera 
gebräuchlichen  zu  verbinden. 

In  nahe  200  Fällen  von  Diarrhoe,  die 
ich  behandelte,  wandte  ich  durchweg  Salol 
an.  Es  waren  das  Diarrhöen  natürlich  ver- 
schiedenen Charakters.  Sie  dauerten  ver- 
schiedene Zeiträume,  von  einigen  Stunden 
bis  mehrere  Wochen. 

Die  Zahl  der  täglichen  Entleerungen  be- 
lief sich  in  manchen  Fällen  auf  3 — 5 — 7, 
in  anderen  sogar  auf  12 — 15  und  noch  mehr. 
Die  meisten  Diarrhöen  waren  von  1 — 2  —  3- 
tägiger  Dauer.  In  diesen  Fällen  war  der 
Stuhl  Anfangs  noch  ziemlich  derb,  nach- 
träglich   wässrig;    in   einer   bestimmten  An- 
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zahl  (ungefähr  20  %  sämmtlicher  Fälle) 
waren  die  Entleerungen  von  Erbrechen  be- 
gleitet; das  Erbrechen  trat  entweder  gleich- 
zeitig mit  der  Diarrhoe  auf  (diese  Fälle 
hatte  ich  Gelegenheit  frühzeitig  genug  zu 
beobachten,  gewöhnlich  schon  einige  Stunden 
nach  den  ersten  Symptomen),  oder  es  trat 
auch  zu  der  1 — 2  Tage  dauernden  Diarrhoe 
Uebelkeit  und  Erbrechen  hinzu.  Manche 
von  den  Fällen  waren  von  besonders  ver- 
dächtiger Art,  und  einige  nahmen  schon 
nach  Anwendung  von  entsprechenden  Heil- 
mitteln die  das  Stadium  der  Vergiftung 
bezeichnenden  Merkmale  an  (Stadium  in- 
toxicationis). 

Hier    will    ich   einige    verdächtige  Fälle 

anfuhren. 

1.  Fall.  Sjeroff,  Landmann,  37  Jahr  alt, 
erschien  um  8  Uhr  Morgens  auf  der  Station  und 
erzählte,  dass  er  am  vorhergehenden  Tage  zum 
Frühstück  wie  auch  zum  Mittag  je  2  sanre  Gurken 
mit  Brod  und  Salz  gegessen  hätte,  worauf  er 
Bauchschmerzen  bekommen  habe;  um  10  Uhr  des 
Abends  trat  Erbrechen  einer  w&ssrigen  Flüssigkeit 
ein,  in  welcher  er  keine  Stückchen  bemerkte;  von 
12  Uhr  Nachts  bis  8  Uhr  des  Morgens  hatte  er  4 
reichliche  wässrige  Entleerungen;  er  fühlte  sich 
schwach,  wollte  sich  jedoch  an  seine  Beschäfti- 
gungen begeben.  Dem  Aussehen  nach  bot  der 
Kranke  nichts  Besonderes  dar.  Der  Puls  war  voll, 
hart,  104. 

Der  Kranke  bekam  sogleich  am  Orte  2,0  Salol, 
trank  heissen  Thee  darauf  und  ich  gab  ihm  8  Pulver 
zu  1,0  Salol  mit  nach  Hause,  alle  2  Stunden  ein- 
zunehmen. Um  8  Uhr  Abends  desselben  Tages 
sah  ich  den  Kranken.  Er  hatte  schon  in  Summa 
7,0  Salol  genommen.  Erbrechen  hatte  er  während 
der  Zeit  nicht,  um  4  Uhr  hatte  eine  reiswasserartige 
Entleerung  stattgefunden. 

Der  Kranke  erzählte,  dass  sein  Befinden  von 
früh  bis  Nachmittag  4  Uhr  sich  von  Stunde  zu 
Stunde  verschlechtert  hatte,  zeitweise  fühlte  er  sich 
so  schwach,  dass  er  sich  nur  schwer  vom  Bette 
erheben  konnte;  um  9  Uhr  des  Morgens  hatte  er 
schon  Schwindel  und  das  Gefühl,  als  ob  die  Ohren 
verstopft  seien,  von  4  Uhr  jedoch  fühlt  er  sich  be- 
deutend wohler,  ist  kräftiger  und  der  Kopf  ist 
freier.  Der  Puls  120,  voll,  hart.  Der  Kranke 
liegt  im  Schweisse.  Die  Hände  sind  warm  und 
feucht.  Ich  verordnete  den  weiteren  Gebrauch  von 
Salol,  alle  4  Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen,  und 
strenge  Diät  (Thee,  Brühe,  kaltes  abgekochtes 
Wasser).  Des  andern  Morgens,  wie  ich  später  er- 
fuhr, hatte  sich  der  Kranke  an  seine  Arbeit  be- 
geben. 

2.  Fall.  Jermolsky,  Arbeiter  in  den  Dampf- 
boot-Werkstätten, 46  Jahr  alt,  kam  Morgens  um 
7  V2  Uhr  auf  die  Station.  Seit  4  Tasen  hatte  er 
Diarrhoe.  Den  vorhergehenden  Tag  hatte  er  sehr 
oft  (halbstündlich  bis  stündlich)  wässrigen  Stuhl 
und  einmal  Erbrechen.  Von  da  an  fühlt  er  sich 
sehr  schwach,  klagt  über  Schwindel  und  verstopfte 
Ohren.  Der  Puls  ist  ziemlich  voll,  96.  Er  bekam 
2  g  Salol  sogleich  und  weiter  alle  2  Stunden  1,0. 
Vor  Abend  desselben  Tages  fand  eine  dünne,  doch 
schon  nicht  wässrige  Entleerung  statt.  Des  andern 
Tages  fühlte  sich  der  Kranke  wohl  und  entzog  sich 
meiner  Beobachtung;  später  erfuhr  ich,  dass  er 
sich  der  besten  Gesundheit  erfreue. 

3.  Fall.  Migatschoff,  Arbeiter,  27  Jahr 
alt,    erschien    auf   der  Station  um   3  '/s  Dhr  Nach- 


mittags und  erzählte,  dass  er  um  2  Uhr  Nachmittags, 
nachdem  er  ungekochtes  Wasser  getrunken  hatte, 
starke  Leibschmerzen  bekam,  worauf  alsbald  Er- 
brechen eintrat  (2  Mal)  und  auch  Diarrhoe.  Die 
erste  Entleerung  war  breiartig,  die  zweite  jedoch 
wässrig.  Der  Puls  war  voll,  hart,  96.  Objecüv 
bietet  der  Kranke  nichts  Besonderes  dar,  sieht  nur 
überaus  erschrocken  aus.  Er  erhielt  2,0  Salol,  und 
ich  verordnete  ihm  ebenfalls  Salol  zu  1,0  alle 
4  Stunden.  Denselben  Ta^i:  folgten  bei  dem  Kran- 
ken noch  drei  wässrige  Entleerangen ;  er  klagte 
über  Schwindel  und  Ohrenbrausen  (nach  dem 
Salol).  Ich  gab  ihm  noch  3  Pulver  zu  1  g  alle 
4  Stunden  einzunehmen.  Am  3.  Tage  fand  ich  den 
Kranken  ganz  wohl. 

4.  Fall.  Marie  Andrej ewa,  50  Jahr  alt, 
kam  um  2  Y^  Uhr  auf  die  Station.  Sie  erzählte, 
dass  sie  schon  eine  Woche  lang  an  Diarrhoe  leide 
und  gestern  3  Mal  gebrochen  hatte,  nachdem  sie 
aus  der  Waschstube  des  Spitals  für  Cholerakranke 
zurückgekehrt  war.  Sie  klagt  über  Leibweh  und 
Schwäche.  Die  Kranke  erlangte  ebenfalls  nach 
Anwendung  von  Salol  ihre  volle  Gesundheit 
wieder. 

5.  Fall.  Zubakoff  Demetrius,  49  Jahr 
alt,  hatte  von  Morgens  7  bis  9  Uhr  3  Mal  Er- 
brechen (er  behauptete,  es  sei  .mit  Galle  gewesen) 
und  3  wässrige  Entleerungen. 

Der  Kranke  geniesst  keine  Spirituosen.  Die 
Hände  sind  warm,  trocken,  der  Puls  80,  voll,  hart. 
Der  Kranke  erhielt  2,0  Salol  und  nachher  alle 
3  Stunden  je  1,0.  Den  Tag  hindurch  hatte  der 
Kranke  noch  4  wässrige  Entleerungen,  während  der 
Nacht  aber  und  am  nächsten  Tage  schon  keine 
mehr.  Der  Kranke  nahm  in  einem  Zeitraum  von 
32  Stunden  10,0  Salol  ein.  Er  klagte  nur  über 
Ohrenbrausen.  Einige  Tage  darauf  sah  ich  den 
Kranken  in  vollständig  gutem  Zustünde. 

6.  Fall.  Schirajeff,  Peter.  32  Jahr  alt, 
verkehrte  ununterbrochen  mit  seinem  cholerakranken 
Schwiegersohn,  ja  schlief  sogar  die  letzte  Nacht 
auf  dem  Wagen  im  Stalle  mit  diesem  zusammen. 
Den  Schwiegersohn  fand  ich  mit  schon  ganz  kalten 
Gliedmassen  und  ohne  Puls;  die  Diarrhoe  hatte  bis 
dahin  3  Tage  gedauert.  Peter  Schiraje£f  hat 
vom  vorigen  Tage  an  Diarrhoe,  es  hatten  schon  6 
wässrige  Entleerungen  stattgefunden  —  im  übrigen 
fühlt  er  sich  ganz  wohl.  Er  erhielt  sofort  2,0 
Salol  und  6  Pulver  zu  1,0,  alle  2  Stunden  einzu- 
nehmen. Am  andern  Morgen  hatte  er  eine  schon 
etwas  derbere  und  gefärbte  Entleerung.  Ich  gab 
ihm  3  Pulver  zu  1,0  alle  4  Stunden.  Am  Morgen 
des  dritten  Tages  war  der  Stuhlgang  ein  ganz 
regelrechter. 

Alle  ähnlichen  Fälle  endigten  günstig.  In 
einem  Falle  wartete  ein  an  Diarrhoe  kranker 
Schutzmann  fast  16  Stunden  lang  auf  die  Pulver 
aus  der  Apotheke,  während  welcher  Zeit  sich  (ohne 
Behandlung)  Erbrechen,  Schwindel  und  bedeutende 
Schwäche  einstellte;  die  Hände  waren  trocken, 
kalt,  der  Puls  war  fadenartig,  auch  die  Gesichts- 
farbe wurde  dunkelbraun  (eine  ähnliche  Hautfarbe 
sah  ich  bei  vielen  Cholerakranken).  Der  Kranke 
wurde  in  das  Spital  für  Cholerakranke  geschickt. 
Ich  beobachtete  auch,  ausser  jenen  verdächtigen, 
einige  Fälle,  wo  in  einigen  Stunden  nach  begonne- 
ner ärztlicher  Behandlung  die  Symptome  der  Ver- 
giftung und  des  Stadium  algidum  hinzutraten,  er- 
niedrigte Temperatur,  kalte,  trockene  Hände,  faden- 
artiger Puls,  Mangel  an  Harn  u.  s.  w.,  jedoch 
wurden  diese  Kranken  bald  besser  und  gesund. 

Salol  wandte  ich  ohne  Ausnahme  bei 
allen,  sowohl  Greisen,  Frauen  wie  auch  bei 
Kindern    an,    die    an   Diarrhoe   litten.     Die 
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erste  Dose  bei  Erwachsenen  betrug  2,0, 
altem  Leuten  und  Personen  Yon  schwacher 
Constitution  gab  ich  nur  1,0;  die  folgenden 
3  Dosen  zu  1,0   Hess    ich    gewohnlich    alle 

3  Stunden  einnehmen  und  die  weiteren  alle 
4 — 5  Stunden.  Manchmal  befahl  ich  auch, 
die  ersten  2  —  4  Pulver  (zu  1  g)  alle  2  Stun- 
den einzunehmen,    doch    die   folgenden   alle 

4  Stunden.  Mit  einem  Worte  im  Laufe  des 
ersten  Tages  erhielten  die  Kranken  ungefähr 
8,0  und  in  Ausnahmefallen  10,0  Salol.  So- 
bald ich  nun  Besserung  bemerkte,  d.  h. 
wenn  die  Diarrhoe  auf  horte  und  der  £jranke 
weder  Schwäche  und  Uebelkeit  noch  Leib- 
schmerzen empfand  und  sich  im  Allge- 
meinen wohlfuhlte,  Hess  ich  die  Pulver 
seltener,  alle  4,  dann  alle  6  Stunden  neh- 
men. Gewohnlich  wurden  die  Entleerungen 
schon  im  Laufe  der  ersten  12  Stunden 
seltener,  nahmen  andere  Gestalt  und  Farbe 
an,  aus  wässrigen  und  w^eissen  Stühlen 
wurden  derbe  und  gelbe;  dann  trat  oft 
eine  Unterbrechung  von  12 — 24  Stunden 
ein,  nach  welcher  der  Kranke  einen  ganz 
regelrechten,  derben,  entsprechend  gefärbten 
Stuhl  hatte.  Uebelkeit  und  Erbrechen  hor- 
ten ebenfalls  bald  auf.  Wenn  es  vorkam, 
dass  der  Kranke  das  erste  Pulver  ausbrach, 
bekam  er  ein  zweites  und  trank  heissen 
Thee  nach 2). 

Ausser  Salol  empfahl  ich  gewöhnlich 
den  Kranken,  noch  im  Bette  zu  liegen,  sich 
warm  zuzudecken,  bei  Schmerzen  heisse  Um- 
schläge zu  machen  und  als  Getränk  heissen 
Thee  mit  Citrone  zu  geniessen.  Ich  muss 
hier  bemerken,  dass  die  Kranken  auch  bei 
Erbrechen  heissen  Thee  sehr  gut  vertragen; 
nach  Genuss  von  warmem  Thee  stellt  sich 
besonders  bei  Cholerakranken  Erbrechen  ein, 
nicht  aber  wenn  sie  den  Thee  heiss  trinken. 
Anfangs  fügte  ich  zum  Thee  ein  wenig 
Cognac  oder  Rum  hinzu,  stand  jedoch  davon 
ab,  als  ich  mich  überzeugte,  dass  diese  Ge- 
tränke nicht  vertragen  und  erbrochen  wurden. 

Unangenehme  Symptome  in  Folge  der 
Anwendung  von  SaloP)  bemerkte  ich  niemals, 


')  Said  gab  ich  gewöhnlich  in  Pulvern,  welche 
der  Kranke  entweder  direct  oder  mit  heiesem  Thee 
verschluckte.  Eine  Wärme  von  ungefähr  34°  R. 
reicht  aus,  das  Salol  zu  schmelzen  und  es  bildet  am 
Boden  des  Glases  fettartige  Tropfen,  welche  der 
Kranke  mit  dem  Thee  zusammen  verschluckt.  Man 
kann  das  Salol  auch  in  Gelatinekapseln  oder  in 
gepressten  Täfelchen  oder  auch  in  entsprechenden 
Mischungen  geben. 

')  Die  Theorie  der  Wirkung  und  die  che- 
mischen Eigenschaften  des  Salols  kann  der  Leser 
in  den  Arbeiten  des  Dr.  M.  Nencki  finden,  der 
am  ersten  das  Salol  verwendet  hat: 

a)  „Salol,  seine  Verbindungen  (Bestandtheile) 
und  ihre  Heilanwendung.  Gazeta  lekarska  1887, 
No.  36. 


Schwindel  und  Ohrenbrausen,  die  sich  manch- 
mal einstellten,  ausgeschlossen.  Die  £j:an- 
ken  wurden  meist  ambulatorisch  behandelt. 
Den  Harn  zu  untersuchen,  hatte  ich  keine 
Gelegenheit.  Die  Kranken  konnte  ich  nach 
der  Cur  controliren,  da  beinahe  alle  in  der 
Nähe  der  Station  wohnten,  die  in  meiner 
Verwaltung  war.  Bei  keinem  von  ihnen 
bemerkte  ich  Symptome,  die  mich  hätten  ver- 
anlassen müssen,  die  Anwendung  des  Salols 
einzustellen;  die  Befürchtungen  also  mancher 
Autoren  (Soulier,  Cantani),  dass  die 
Symptome  einer  Carbol Vergiftung  auftreten 
konnten,  indem  in  den  Gedärmen  sich  Car- 
bolsäure  aus  Salol  abspalte,  scheinen  mir 
ganz  unbegründet. 

Nicht  ein  einziges  Mal  sah  ich  nach  An- 
wendung von  Salol  einer  Carbol  Vergiftung 
ähnliche  Symptome,  und  der  Schwindel  so- 
wie das  Ohrenbrausen  hingen  allem  Anschein 
nach  von  den  resorbirten  salicylsauren  Sal- 
zen ab. 

Was  die  Dosen  bei  Kindern  betrifft,  so 
gab  ich  diesen  alle  3 — 4  Stunden  so  viel 
Decigramm,  als  sie  Jahre  alt  waren.  Auch 
bei  diesen  war  ich  betreffs  der  Behandlung 
von  verschiedenartigen  Diarrhöen,  besonders 
aber  bei  verdächtigen  Formen  (Diarrhoe,  Er- 
brechen, kalte  Gliedmassen,  sehr  schwacher 
Puls),  mit  den  Erfolgen  vollkommen  zu- 
frieden. Wenn  man  also  die  Resultate,  die 
ich  durch  Anwendung  des  Salols  erzielte, 
mit  dem  vergleicht,  was  in  der  Litteratur 
über  Cholera-Diarrhöen  zu  finden  ist,  so 
folgt  daraus,  dass  ich  gerade  bei  solcher 
Behandlung  eine  verhältnissmässig  sehr 
schnelle  Besserung  herbeiführte,  da  diese 
Diarrhoen,  wenn  sie  nicht  als  Folge  die 
schweren  Erscheinungen  der  Cholera  auf- 
weisen, gewöhnlich  8 — 14  Tage  andauern 
(Ziemssen^),  Rossbach^)).  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  jedoch  konnte  ich, 
wenn  nach  2  Tagen  die  Diarrhoe  nicht 
aufhörte,  nur  als  Ursache  das  ausfindig 
machen,  dass  man  die  von  mir  vorge- 
schriebene Diät  nicht  befolgt  hatte;  denn 
ausser  der  Einwirkung  auf  die  Bacterien 
selbst ,  ist  gleichzeitig  augezeigt ,  eine 
Reizung  des  Darm  can  als  zu  verhindern. 
Opium  wandte  ich  bei  den  beschriebenen 
Diarrhöen  niemals  an.  Nur  ein  einziges 
Mal    musste    ich    zur  Verordnung  von  Mor- 


b)  Ueber  die  Spaltung  des  Salols  durch  Al- 
kalicarbonate  und  thierische  Gewebe.  Therapeut. 
Monatsh.  1887,  November. 

*)  Klinische  Vorträge  von  Prof.  Dr.  Ziemssen. 
in.  Infectionskrankheiten.  I.  Ueber  Cholera  und 
ihre  Behandlung.    Leipzig  1887. 

^)  Prof.  Dr.  M.  Kos sb ach,  Cholera  indica 
und  Cholera  asiatica.     Leipzig  1886. 
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phin  Zuflucht  nehmen  bei  einer  Frau,  die 
bei  gleichzeitiger  Diarrhoe  sehr  starke 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  hatte.  Zu 
Brechmitteln  griff  ich  nur  dann,  wenn  ich 
deutliche  Indication  dazu  hatte,  wenn  acute 
Dyspepsiesymptome,  wie  Uebelkeit,  Schmer- 
zen, Drücken  in  der  Herzgrube,  bald  nach 
zu  reichlichen  Mahlzeiten  oder  nach  Genuss 
von  alten  yerdorbenen  oder  schwer  yerdau- 
lichen  Speisen  hervortraten.  Kranken,  die 
nur  über  Uebelkeit  und  Erbrechen  klagten, 
empfahl  ich  den  Genuss  einer  reichlichen 
Menge  heissen  Thees  und  gab  ihnen  ausser- 
dem Salol  zu  0,5  alle  2 — 3  Stunden.  Ich 
beobachtete  nicht,  dass  irgend  einer  dieser 
Fälle  einen  ungünstigen  Ausgang  gehabt 
hätte.  Was  die  Abführmittel  anlangt,  so 
wandte  ich  sie  bei  entsprechenden  Indica- 
tionen  an  und  erlangte  die  üeberzeugung, 
dass  es  durchaus  keine  Gefahr  biete,    wäh- 


rend einer  Cholera -Epidemie  sie  anzu- 
wenden. 

Was  meiner  Ansicht  nach  ebenfalls  zum 
günstigen  Verlauf  der  Yon  mir  beobachteten 
Fälle  beitragen  konnte,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Kranken  sogleich  auf  der  Station 
die  erste  Dose  der  entsprechenden  Arznei 
erhielten,  so  dass  die  Cur  nicht  verzögert 
wurde. 

Man  sollte  überhaupt  während  einer 
Cholerazeit  die  ärztliche  Hilfeleistung  so 
organisiren,  dass  die  Einwohner  eines  Ortes, 
besonders  die  armen,  zu  jeder  Tageszeit 
ärztlichen  Rath  einholen  und  auch  gleich- 
zeitig die  entsprechenden  Arzneimittel  er* 
halten  können,  denn  in  Fällen  wirklicher 
Cholera- Diarrhöen  ist  die  Zeit  werthvoU, 
und  der  Kranke  sollte  nicht  einige  Stunden 
auf  die  entsprechende  Arznei  zu  warten 
brauchen. 


Neuere  ArzneimitteL 


Gallanol. 

Mit  dem  Namen  Gallanol  bezeichnen  P.  Ca- 
zooeuve  und  Et.  Rollet  das  Anilid  der  Gallas- 
säure.  Dasselbe  wird  dargestellt  durch  Kochen 
von  Tannin  oder  Gallussäare  mit  Anilin.  Das  er- 
haltene Product  wird  zur  Entfernung  überschüssi- 
gen Anilins  mit  durch  Salzsäure  angesäuertem 
Wasser  behandelt,  und  die  abgeschiedenen  Krystalle 
werden  durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  aus 
wässerigem  Alkohol  gereinigt.  Das  Gallanol  hat 
die  Formel 

und  bildet  farblose  Krystalle  von  leicht  bitterem 
Geschmack,  die  bei  100^  ihr  Krystallwasser  ab- 
geben und  bei  205^  schmelzen.  Gallanol  ist  nur 
wenig  löslich  in  kaltem  Wasser,  leicht  löslich  da- 
gegen in  kochendem  Wasser  und  in  Alkohol,  un- 
löslich in  Benzin  und  Chloroform.  Alkalien  lösen 
es  ohne  merkliche  Zersetzung  unter  Braun^- 
bung  auf. 

GaUanol  hat  reducirende  und  antifermenta- 
tive  Eigenschaften.  In  grossen  Dosen  tödtet  es 
Mikroorganismen,  in  kleinen  Dosen  hebt  es  nicht 
das  Wachsthum  derselben,  wohl  aber  deren  Vi- 
rulenz auf.  Für  höhere  Thiere  scheint  es  relativ 
ungiftig  zu  sein;  so  konnten  einem  Hunde  4  g 
beigebracht,  und  von  einem  Menschen  2  g  ge- 
nommen werden  ohne  bemerkbare  Wirkung.  Auf 
die    unverletzte    Haut   gebracht,    wirkt    es    nicht 
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reizend,  ebenso  nicht  auf  die  Conjunctiva,  wohl 
aber  auf  Wunden. 

Cazeneuve  und  Rollet  haben  das  Gallanol 
bei  mehreren  Fällen  von  Psoriasis  und  Ekzem  mit 
gutem  Erfolge  angewendet,  und  sie  empfehlen  es 
an  Stelle  der  Chrysoph ansäure  und  des  Pyrogallol 
als  ungiftiges  Ersatzmittel  derselben.  Da  es  nicht 
reizend  wirkt  und  die  Haut  nicht  f&rbt,  so  kann 
es  auch  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  im  Gesicht 
und  am  Halse  zur  Anwendung  gelangen. 

Das  Mittel  gelangt  als  Pulver,  als  Salben  zu 
0,5  —  1,0  —  2,0  —  3,0  :  30,0  oder  in  Trauma- 
ticin  zur  Anwendung,  auch  in  Chloroform  suspen- 
dirt  mit  nachträglichem  üeberstreichen  von  Trau- 
maticin. 

Bei  Psoriasis  benutzen  die  genannten  Autoren 
auch  folgende  alkoholisch- ammoniakalische  Losung: 

Gallanol  10,0 

Spiritus  50,0 

Liq.  Ammonii  caust.      1,0, 

die  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen  wird. 

Für  die  chirurgische  Praxis  würde  sich  Gal- 
lanol nicht  eignen,  da  es  die  Wunden  reizt,  wohl 
aber  in  alkoholischer  Lösung  zur  Desinfection  der 
Hände  des  Operateurs. 

Litieratur: 

1.  P.  Cazeneuve  et  Et.  Rollet:  Essais  cli- 
niques  sur  le  Gallanol  dans  le  Psoriasis  et  Feczema. 
Lyon  med.  1893.  No.  15. 

2.  P.  Cazeneuve:  Action  microbicide  et  anti- 
fermentescible  du  Gallanol.  ,Lyon  med.  1893.  No.  31. 

3.  P.  Cazeneuve  et  Et.  Rollet:  Conclasions 
therapeutiqnes    sur   Temploi    du    gallanol    dans   le 

'   Psoriasis  et  Teczema. 
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GaUobromoL 

Gallobromol  ist  die  den  Chemikern  schon 
längere  2ieit  bekannte,  dorch  Zusammenreiben  von 
Gallnssäure  mit  überschüssigem  Brom  sich  bildende 
Dibromgaliossäare  von  der  Formel 

C6Br2(OH),COOH. 

Sie  krjstaliisirt  mit  1  Molecül  Erjstallwasser 
in  feinen,  weissen  Nadeln,  ist  nur  wenig  löslich 
in  kaltem  Wasser,  dagegen  leicht  löslich  in  heis- 
sem  Wasser,  in  Alkohol  und  Aether. 

Nach  Lepine  besitzt  Bromogallol  sedative 
Eigenschaften,  ähnlich  wie  Bromkalinm.  Es  wird 
Ton  ihm  als  Ersatzmittel  des  Bromkalium  em- 
pfohlen, dessen  deprimirende  Wirkung  es  nicht 
zeigen  soll.  In  einem  Falle  von  Chorea  wurde 
Bromogallol  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Weniger  sicher  war  die  Wirkung  in  einigen 
Fällen  von  Epilepsie,  doch  waren  wahrscheinlich 
die  angewandten  Dosen  zu  klein. 

Das  Bromogallol  passirt  den  Organismus  zum 


Theil  unzersetzt,  zum  Theil  wird  es  unter  Bil- 
dung von  Bromalkali  zerlegt. 

Die  tödtllche  Dosis  für  einen  15 — 18  Kilo 
schweren  Hund  ist  bei  innerlicher  Darreichung 
10  g;  bei  intravenöser  Injection  der  gleichen  Dosis 
erfolgt  der  Tod  schon  nach  10  Minuten.  Das 
Blut  enthält  nach  tödtlichen  Gaben  grosse  Mengen 
von  Methämoglobio. 

Lepine  gab  Dosen  von  0,ö,  bis  10  g  täglich. 
Die  zweckmässigste  Form  soll  eine  wässerige  Lö- 
sung mit  einem  Sirup  als  Corrigens  sein. 

Cazeneuve  und  Rollet  sahen  von  Jnjec- 
tionen  einer  1 — 2  °/q  Lösung  von  Gallobromol  bei 
Gonorrhoe  gute  Erfolge. 

LiUeratur: 

1.  Lepine:  Snr  le  Gallobromol.  Lyon  med. 
1893.  No.  28  u.  32. 

2.  P.  Cazeneuve  et  Et.  Rollet:  Traitement 
de  la  Blennorrhagie,  par  le  Gallobromol.  Lyon 
med.  1893,  No.  29. 
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Balneologische  Gesellschaft. 

15,  of entliehe  Versammlung  von  IL — 13.  März  1893 

zu  Berlin, 

Bemerkungen  über  Diabetes  mellitus.    Von 

Prof.  Dr.  Leyden  (Berlin). 

In  nicht  seltenen  Fällen  enthält  der  Harn 
von  Diabetikern  neben  Zucker  auch  Albumen. 
Die  Ursache  für  das  Vorkommen  von  Albumen 
im  Harn  bei  Diabetes  wurde  zu  einer  Zeit  ebenso 
wie  der  Diabetes  selbst  als  eine  nervöse  angesehen. 
Das  Auftreten  von  Albumen  und  Pepton  im  letzten 
Stadium  des  Diabetes  ist  vielleicht  auf  eine  unge- 
nügende Umsetzung  der  Eiweisskörper  zurückzu- 
führen. Tritt  Albumen  sehr  früh  bei  Diabetes 
im  Harn  auf,  so  handelt  es  sich  meist  um  eine 
wirkliche  Nierenkrankheit,  die  mit  dem  Diabetes 
in  irgend  einem  noch  nicht  ganz  aufgeklärten  Zu- 
sammenhange steht.  Auch  die  Frage  nach  der 
Form  der  sich  mit  Diabetes  verbindenden  Nieren- 
erkrankung ist  noch  offen.  Leyden  demonstrirt 
zwei  Nierenpräparate  von  Diabetikern,  die  beide 
die  gleiche  eigen thümliche  Form  der  Erkrankung 
darbieten,  nämlich  eine  Arterio-capillaro-fibrosis, 
eine  Affection  der  Capillaren  und  Ge^sschlingen 
der  Glomeruli,  durch  die  sie  einen  homogenen 
Glanz  annehmen,  ohne  die  Amyloidreaction  zu 
zeigen;  auch  die  grösseren  Arterien  zwischen  den 
Pyramiden  zeigen  eine  durch  Arteriosklerose  be- 
wirkte Verengerung  ihres  Lumens.  Die  Arterio- 
sklerose an  den  Nierengefässen  steht  im  Zusammen- 
hange mit  der  allgemeinen  Arteriosklerose. 

Die  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei 
Diabetes  können  primärer  und  secundärer  Natur 
sein;  letzterer  Art  sind  die  von  Leyden  demon- 
strirten  anatomischen  Präparate:  es  handelt  sich 
um  Erkrankungen    nach  Art    der  multiplen  peri- 


pherischen Neuritis  und  um  degenerative  atro- 
phische Processe  im  Rückenmark,  die  als  myeli- 
tische  zu  bezeichnen  sind. 

Was  nun  die  Therapie  des  Diabetes  betrifft, 
so  hat  Leyden  von  den  Pilulae  Myrtilli  keine 
deutlichen  Erfolge  gesehen. 

Ein  besseres  Resultat  haben  die  Versuche  mit 
Lävulose  gegeben.  Nährversuche  mit  dieser  Zucker- 
art haben  gezeigt,  doss  die  Lävulose  von  Diabe- 
tikern bedeutend  besser  ausgenutzt  wird  als  der 
Rohrzucker  und  andere  Kohlehydrate.  Nur  ein 
Theil  der  Lävulose  wird  unverwerthet  als  Dextrose 
wieder  ausgeschieden,  und  um  so  weniger,  je  länger 
die  Lävulose  gegeben  ward. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Diabeteskranken 
selbst  anbelangt,  so  sind  vorläufig  die  Versuche,  den 
Diabetes  mit  specifischen  Mitteln,  z.  B.  dem  Pan- 
kreassaft  zu  behandeln,  resultatlos  geblieben.  — 
Die  bekannte  antidiabetische  Behandlung  erreicht 
nur  indirect  ein  Verschwinden  des  Zuckers  im 
Harn  dadurch,  dass  dem  Organismus  keine  Kohle- 
hydrate zugeführt  werden,  die  Krankheit  selbst 
wird  durch  die  Cur  nicht  im  mindesten  beeiuflusst. 
Eine  ähnliche  Wirkung  besitzen  die  bekannten 
gegen  Diabetes  angewendeten  Medicamente,  wie 
Opium,  Chinin,  Salicylsäure  u.  s.  w.,  die  durch 
Schwächung  des  Appetits  eine  Verminderung  der 
Nahrungsaufnahme  herbeiführen.  —  Es  ist  nun 
aber  sehr  gefährlich,  auf  Kosten  der  ganzen  Er« 
nährung  eine  Verminderung  im  Zuckergehalte  des 
Harns  zu  erzielen.  Es  wird  also  bei  der  Diabetes- 
behandlung darauf  ankommen,  dass  wir  eine 
„compensatorische  Therapie^  ähnlich  der 
bei  Herzkranken  einschlagen,  d.  h.  die  gefahr- 
drohenden Folgen  der  Krankheit  ausgleichen,  com- 
pensiren.  Die  Anhäufung  von  Zucker  im  Blute 
kann  durch  eine  reichliche  Diurese  bekämpft  wer- 
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den;  der  drohenden  luanition  mnss  durch  eine 
genügende  Ernährung  yorgebeugt  werden,  unge- 
achtet der  Menge  Zucker  im  Harn.  Nach  diesen 
Principien  ist  die  Menge  und  die  Art  der  Nah- 
rung genau  zu  berechnen.  Die  Menge  der  Nah- 
rung Iftsst  sich  leicht  bestimmen;  die  Art  der  Nah- 
rung festzusetzen,  ist  eine  bedeutend  schwierigere 
Aufgabe.  Der  Diabetiker  hat  täglich  circa  2  Pfund 
Fleisch  und  Va  Pfund  Fett  aufzunehmen,  letzteres 
ist  nur  mit  grosser  Mühe  und  nur  allmählich  zu 
erreichen.  Wenn  uns  diese  directe  Therapie  im 
Stiche  lässt.  so  ist  an  ihre  Stelle  die  compensa- 
torische  zu  setzen,  die  die  Krankheit  an  sich  nicht 
beseitigt,  wohl  aber  deren  nachtheilige  Folgen. 

Für  die  Diabetesbehandlung  kommen  noch 
die  Brunnen-  und  Badecuren  in  Betracht,  die  sehr 
zu  empfehlen  sind.  Sie  wirken  theils  durch  die 
Alkalien,  die  die  Zuckerum setzung  erleichtem, 
theils  durch  den  Aufenthalt  im  Bade,  yerbunden 
mit  einer  richtigen  Diät. 

lieber  neurasthenische,    gastrointestinale 

Atonie.     Von  Dr.  Putzar. 

Nervöse  Magen-  und  Darmaffectionen  sind  die 
häufigsten  Störungen  im  Verlaufe  der  Neurasthenie. 
Es  handelt  sich  bei  der  nervösen  Dyspepsie  resp. 
Atonie  sowohl  um  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Nerven  des  Magendarmcanals,  als  auch  um  eine 
verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Organe  und 
ihrer  Theile. 

Neben  den  subjectiven  Beschwerden  der  Pa- 
tienten sind  auch  objective  Symptome  nachweis- 
bar. P.  fügt  zu  den  von  Ewald  und  Boas  auf- 
gestellten Symptomen  noch  folgende  hinzu: 

Nervöses  Aufstossen,  bewirkt  durch  Ent- 
leerung geruch-  und  geschmackfreier  Magengase; 
nervöses  Erbrechen;  peristaltische  Unruhe  des 
Magens ;  Verschwinden  oder  Verminderung  der 
Salzsäure  im  Magen;  Dmckempfindlichkeit  des 
Epigastrium.  Mit  dieser  gastrischen  Atonie  com- 
plicirt  sich  früh  intestinale  Schwäche,  charakteri- 
sirt  durch  Verstopfung,  harten  und  trockenen 
Stuhl. 

Bei  den  schwereren  Formen  besteht  Ab- 
magerung und  Anämie,  so  dass  schwerere  Er- 
krankungen vorgetäuscht  werden  können.  Die 
Entleerung  des  Magens  ist  behindert  durch  Stö- 
rung der  Motilität  desselben;  es  kann  durch  Ver- 
lust des  normalen  Tonus  der  Magenwand  zu  Ver- 
lagerung und  Magener  Weiterung  kommen.  An  der 
Verlagerung  betheiligt  sich  das  Colon  transversum, 
es  entsteht  das  Bild  der  von  Glenard  bezeich- 
neten Enteroptose,  wie  es  namentlich  bei  Frauen 
nach  wiederholten  Geburten  und  in  Folge  von  zu 
festen  Corsetts  zu  Stande  kommt. 

Durch  die  chronische  Obstipation  wird  oft 
>  eine  „pseudomembranöse  Colitis"  hervorgerufen, 
ein  Zustand,  bei  dem  häufig  unter  kolikartigen 
Schmerzen  streifenartige  Fetzen  mit  dem  Stuhl 
entleert  werden;  zuweilen  kann  hiermit  Diarrhoe 
und  Fieber  verbunden  sein. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  Verdauung 
und  Ernährung  zu  verbessern.  Die  von  Weir- 
Mitchell  angegebene  Cur  ist  hierfür  häufig  sehr 
geeignet.  In  manchem  Fall  wird  sie  jedoch  nicht 
vertragen ;  man  muss  dann  die  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel für  jeden  Fall  nach  dem  Ausfall  der 


Untersuchung  der  Magen  Verdauung  trefifen.  Eine 
Monotonie  der  Kost  ist  jedoch  möglichst  zu  ver- 
meiden. Die  Menge  der  aufzunehmenden  Flüssig- 
keit ist  zu  beschränken;  pro  Tag  ist  nicht  mehr 
als  3/4  Liter  zu  erlauben.  Die  Zusammensetzung 
der  Tafel  soll  eine  möglichst  einfache  sein.  Das 
Rauchen  nach  dem  Essen  ist  bald  zu  verbieten, 
bald  zu  gestatten,  je  nach  der  Wirkung  des 
Tabaks  auf  die  Verdauung.  ^Bei  verminderter 
Säurebildung  im  Magen  gebe  man  Salzsäure  in 
Form  der  Limonade  etwa 

Rp.  Acidi  hydrochl.      4,0 
Aq.  dest.  1000,0 

Sir.  cort.  aur.        60,0 
S.    eine  halbe  Stunde  nach    der  Mahlzeit 
Yj — 1  Weinglas  voll  zu  nehmen. 

Von  anderen  Medicam  enten  ist  das  Pancreatin, 
das  wirksamer  ist  als  das  Pepsin,  am  besten  als 
selbstbereiteter  Aufguss  vom  frischen  fettfreien 
Pankreas  des  Schweines  zu  geben. 

Von  grösserem  Nutzen  als  Medicamente  ist 
oft  die  Wasserbehandlung;  kühle  Halbbäder  mit 
Uebergiessungen ,  kalte  Douchen  nach  warmen 
Bädern  rufen  Anregung  aller  Functionen  hervor. 
Auch  Massage,  Elektricität,  Heilgymnastik,  Seeluft 
und  Seebäder  sind  vortreffliche  Mittel,  um  die  Re- 
sorption und  die  Peristaltik  zu  verbessern.  Die 
erwähnte  Colitis  membranacea  ist  besonders  scho- 
nend zu  behandeln:  Priessnitz -Binden  und 
Klystiere  mit  Zusatz  von  Belladonnainfus  (10:200) 
und  Kali  chloricum  (4 — 6  :  500)  sind  dabei  von 
gutem  Nutzen. 

Die  Enteroptose  wird  mit  einem  hypogastri- 
schen Gurt  behandelt,  durch  den  die  Verlagerung 
der  Theile  und  die  dadurch  entstehenden  Bo- 
schwerden wirksam  bekämpft  werden. 

Ueber  Heilerfolge  von  Bädern  bei  Frauen- 
krankheiten. Von  Dr.  Dührssen 
(Berlin). 

Durch  Bäderbehandlung  werden  die  erfreu- 
lichsten Erfolge  bei  den  chronischen  Entzündungen 
des  Beckenbindegewebes  und  des  Beckenbanch- 
fells  erzielt.  Speciell  sind  es  Moor-  und  Sool- 
bäder,  die  bei  dieser  Affection  zur  Anwendung 
kommen.  Bei  diesen  chronischen  Entzündungen 
kann  es  sich  um  wirkliche  Exsudate  oder  Ezsadat- 
reste  handeln,  oder  wir  haben  es  mit  Bindege- 
websbildung zu  thun. 

Bei  der  ersten  Form,  wo  wir  es  noch  mit 
Exsudatmassen  zu  thun  haben,  erfolgt  thatsäch- 
lich  durch  die  Bäderbehandlung  eine  Resorption. 
Es  sind  das  meist  Fälle,  die  sich  im  Anschluss 
an  eine  Geburt  entwickeln;  solche  Patienten 
sollten  so  früh  wie  möglich  in  ein  Bad  geschickt 
werden,  um  einer  Ausbildung  von  Bindegewebs- 
nenbildung  vorzubeugen. 

Ist  eine  Bindegewebsneubildung  eingetreten, 
so  ist  eine  wirkliche  Absorption  nicht  mehr  mög- 
lich, es  könnten  höchstens  perimetritische  Stränge 
gelockert  und  später  durch  die  Schwere  des  Uterus 
zerrissen  werden.  Doch  ist  das  ein  sehr  seltenes 
Vorkommen.  —  Die  Besserung,  die  durch  eine 
Badecur  bei  solchen  Patienten  erzielt  wird,  beruht 
auf  der  günstigen  Beeinflussung  der  Endometritis, 
die  bei  keiner  derartigen  Patientin  fehlt.  Sobald 
die  bestehende  Endometritis    geheilt    ist,    werden 
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die  Bindegewebsstr&nge  weniger  empfindlich,  so 
dass  die  Frauen  sich  bedeutend  gebessert  fohlen. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Endometritis  vor  der  Bade- 
cur  local  zu  behandeln,  während  der  Badecur 
sollte  eine  locale  Behandlung  nur  höchst  selten 
stattfinden. 

Ein  Erfolg  durch  Bäderbehandlnng  ist  nicht 
zu  erwarten  da,  wo  der  Uterus  durch  Bindege- 
websstr&nge in  Dislocation  erhalten  wird,  oder 
wo  es  sich  um  Fixation  der  erkrankten  Ovarien 
handelt.  Durch  Bäder  erzielt  man  höchstens  eine 
zeitweilige  Besserung. 

Nur  durch  Operationen  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  dauernde  Heilung  erwarten.  Die  Fixationen 
werden  in  Narkose  gelöst,  die  Endometritis  wird 
durch  Gurettement  beseitigt,  und  der  Fundus 
uteri  mit  der  vordem  Yaginalwand  vernäht.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  der  bimanuellen  Mas- 
sage bei  früherer  Fixation  der  Ovarien,  bei 
Fixation  des  Uterus  in  der  Anwendung  des 
elastischen  Zuges,  durch  den  mit  Hülfe  einer 
Kugelzange  die  Portio  so  weit  wie  möglich  einige 
Stunden  vorgezogen  wird. 

Bei  einer  Reibe  von  Fällen,  bei  denen  es 
sich  um  Eiteransammlungen  in  den  Tuben  oder 
Ovarien  handelt,  kann  durch  eine  zweckmässige 
Behandlung,  namentlich  durch  Badecuren,  viel  er- 
reicht werden.  Eine  radicale  Heilung  ist  nur 
durch  die  Operation  möglich. 

Ueber  Hautpflege.     Von  Dr.  Edmund  Saal- 
feld (Berlin). 

För  die  Prophylaxe  von  Krankheiten  ist  die 
Pflege  der  Haut  von  grosser  Bedeutung.  Durch 
eine  anormale  Hautthätigkeit  wird  die  Gesundheit 
des  ganzen  Körpers  bedeutend  gefährdet.  Für  die 
Pflege  der  Haut  kommen  die  Schweissdrüsen,  die 
Talgdrüsen  und  die  eigentliche  Homschicht  in 
Betracht,  drei  Systeme,  deren  jedes  bei  Störungen 
der  Function  eine  andere  Behandlung  verlangt. 

Bei  blossen  Anomalien  der  Schweisssecretion 
werden  warme  alkalische  Bäder  von  gutem  Nutzen 
sein.  Nach  dem  Bade  ist  dann  die  Haut  nicht 
zu  frottiren,  sondern  mit  glattem  Flanell  zu 
trocknen  und  einzufetten. 

Bei  Hypersecretion  der  Talgdrüsen,  bei  Acne- 
bildung,  ist  grüne  Seife  als  stärkeres  Alkali  anzu- 
wenden und  nach  dem  Bade  die  Haut  kräftig  zu 
frottiren. 

Für  die  Pflege  der  *Haut  des  Gesichtes  ist 
die  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  das  wesent- 
lichste Moment.  Für  eine  normale  Haut  ist  die 
Anwendung  einer  guten  Seife  das  beste.  Bei 
seborrhoischen  Zuständen  ist  möglichst  heisses 
Wasser  zu  nehmen,  bei  Mangel  an  Fett,  bei 
Sprödigkeit  der  Haut  ist  der  Seifengebrauch  zu 
beschränken  und  nur  warmes,  nicht  heisses  Wasser 
zu  verwenden;  dem  Wasser  kann  man  mit  Yor- 
theil  etwas  Glycerin  zusetzen.  Bei  sehr  starker 
Sprödigkeit  ist  die  Haut  nicht  mit  Wasser,  son- 
dern mit  Oel  zu  säubern  und  während  der  Nacht 
mit  Lanolincreme  einzureiben.  Dieses  Verfahren 
empfiehlt  sich  namentlich  für  spröde  Hände. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  darauf  zu  sehen, 
dass  sie  nicht  nach  dem  Bade  zu  stark  frottirt 
werden;  sie  sollen  nur  mit  wollenen  Tüchern  vor- 
sichtig abgetrocknet  werden. 


Die  Widerstandsgymnastik.    Von  Dr.  Georg 

Müller. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  präcisirt 
Vortr.  den  Unterschied  zwischen  dem  deutschen 
Turnen  und  der  schwedischen  Widerstandsgym- 
nastik. Bei  letzterer  ist  für  jede  Bewegung  eine 
Muskelaction  erforderlich,  während  beim  Turnen 
die  Schwere  der  Körpertheile  häufig  an  die  Stelle 
der  Muskelcontraction  tritt;  auf  diese  Weise  wer- 
den beim  Turnen  die  Antagonisten  nicht  in  gleicher 
Weise  geübt,  während  dies  bei  der  Widerstands- 
gymnastik der  Fall  ist.  Beim  Turnen  kann  die 
Menge  der  zu  verwendenden  Kraft  nicht  bestimmt 
werden,  während  bei  der  Widerstandsgymnastik 
genau  das  nöthige  Maass  der  anzuwendenden  Kraft 
bestimmt  werden  kann.  Der  Vorzug  der  Heil- 
gymnastik liegt  nach  dem  Vorstehenden  auf  der 
Hand,  wenn  auch  das  Turnen  namentlich  für  die 
Erziehung  der  Jugend  seine  Vortheile  hat.  Doch 
genügt  das  Turnen  durchaus  nicht,  um  die  Schäd- 
lichkeit des  Schulunterrichtes  ganz  zu  paralysiren; 
es  ist  durchaus  nothwendig,  dass  in  Schulen  die 
Widerstandsgymnastik  eingeführt  werde,  um  pro- 
phylaktisch Verkrümmungen  der  Kinder  entgegen- 
zuwirken. Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendig, 
dass  die  Aerzte  sich  mit  der  Widers tandsgym- 
nastik  bekannt  machen,  damit  sie  als  Schulärzte 
sich    ihrer  in  nützlicher  Weise  bedienen  können. 

Doch  nicht  blos  hygienisch,  sondern  auch 
therapeutisch  ist  die  Widerstandsgymnastik  zu  ver- 
wenden. Natürlich  wird  man  schwere  organische 
Erkrankungen  mit  ihr  nicht  heilen  können,  doch 
werden  Stoffwechselerkrankungen  durch  sie  in 
überaus  günstiger  Weise  beeinflusst.  In  mecha- 
nischer Weise  bekämpft  die  Heilgymnastik  Stuhl- 
verstopfung, Emphysem,  Atelektase,  pleuritische 
Verwachsungen  u.  s.  w. 

Ueber    die  Wirkungen   der  Mineralwädser 

bei     Schwindsuchtsbehandlung.      Von 

Dr.  Kolbe  (Reinerz). 

Die  Balneotherapie  and  die  Klimatotherapie 
sind  bei  der  klinischen  Schwindsuchtsbehandlung 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  beide  Behand- 
lungsmethoden kommen  fast  immer  vereint  zur 
Anwendung. 

Die  Hebung  der  Constitution  und  der  Reac- 
tionskraft  des  Organismus  ist  das  Ziel,  das  man 
durch  diese  Behandlungsmethoden  erreichen  kann; 
sie  wirken  durch  Verbesserung  der  Verdauung 
und  des  ganzen  Stoffwechsels.  Die  Hebung  des 
Stoffwechsels  namentlich  ist  der  Wirkung  der 
Heilquellen  zuzuschreiben. 

Als  Heilquellen  kommen  Soden  i.  Taunus, 
Lippspringe,  Salzbrunn  und  Reinerz  in  Betracht, 
Quellen,  welche  durch  ihren  Gehalt  an  Kohlen- 
säure, Kochsalz,  Alkalien  und  Eisenverbindungen 
Steigerung  des  Stoffwechsels,  Verbesserung  der 
Blutbeschaffenheit  bewirken,  und  auf  diese  Weise 
durch  Assanirung  des  Nährbodens  indirect  die 
Tuberkelbacillen  schädigen. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discussion 
erklärt  Herr  Lenne,  dass  es  sehr  vortheilhaft  sei, 
wenn  man  vor  jeder  Anstaltsbehandlung  die  Pa- 
tienten eine  4  —  6  wöchentliche  Trinkcur  ge- 
brauchen lässt. 

Herr  Römpler  (Görbersdorf)    betont,    dass 
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die  Hauptwirkang  der  BrunneDcnren  in  der  Ent- 
femuDg  aus  den  schädigenden  Verhältnissen  beruht. 
Herr  Liebreich  schliesst  sich  der  Ansicht 
an,  dass  die  Tnberculose  unter  günstigen  Verhält- 
nissen zur  Ausheilung  kommen  kann;  zum  Be- 
vreise  dafür,  dass  auch  bei  Thieren  Tnberculose 
ausheilen  kann,  demonstrirt  er  ein  Kaninchen, 
das  Yor  längerer  Zeit  am  Auge  mit  Tnberculose 
geimpft,  mit  Cantharidin  längere  Zeit  behandelt, 
jetzt  keine  Spur  von  Tnberculose  zeigt,  sondern 
ein  sehr  dickes  und  fettes  Thier  geworden  ist. 

Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Base- 

dow'schen  Krankheit.    Von  Dr.  Markus 

(Pjrmont). 

Zu  den  bekannten  drei  Symptomen  der  Base- 
dow^ sehen  Krankheit  kommen  noch  Tiele  andere 
hinzu,  die  bald  constanter,  bald  weniger  häufig  bei 
den  betreffenden  Patienten  gefunden  werden.  In 
den  meisten  Fällen  besteht  auch  Chlorose,  die 
eine  Disposition  für  das  Auftreten  Ton  Base- 
do Wischer  Krankheit  abzugeben  scheint;  hierfür 
spricht  die  Thatsache,  dass  gerade  Frauen  mehr 
erkranken  als  Männer,  und  dass  femer  die  Be- 
handlung  der  Patienten  in  Stahlbädern  oder  mit 
eisenhaltigen  Mineralwässern  auch  die  Basedow'- 
schen  Symptome  sehr  günstig  beeinflusst. 

Die  Frage  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  ist 
noch  durchaus  nicht  gelöst^  in  neuerer  Zeit  ist 
die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  Theile  der  Medulla 
oblongata  gelenkt  worden,  in  der  einige  Male 
anatomische  Veränderungen  gefunden  wurden. 

Der  Verlauf  der  Basedo waschen  Krankheit 
ist  immer  ein  chronischer,  ihr  Beginn  ist  meist 
ein  allmählicher,  wenn  auch  plötzliches  Auftreten 
beobachtet  ist. 

Eine  vollständige  Heilung  der  Krankheit  ist 
sehr  selten;  wenn  auch  die  Symptome  häufig  eine 
Zeif  lang  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
können,  so  ist  ein  heftiges  Wiederauftreten  der- 
selben doch  allzu  häufig. 

Für  die  Therapie  der  Basedow'schen  Krank- 
heit kommen  Arzneimittel  und  äusserliche,  diäte- 
tische und  operative  Heilverfahren  in  Betracht. 

Die  in  Anwendung  gezogenen  Heilmittel  sind 
symptomatischer  Art  und  sollen  hauptsächlich  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  zum  Schwin- 
den bringen. 

Sowohl  von  der  elektrischen  wie  von  der 
hydropathischen  Methode  kann  man  bei  der  Base- 
dow'schen Krankheit  Erfolge  erwarten,  doch 
nimmt  die  Durchführung  dieser  Methoden  lange 
Zeit  in  Anspruch. 

Der  diätetischen  Behandlungsweise  wird  gerade 
bei  dieser  Krankheit  ein  grosser  Erfolg  nachge- 
rühmt; Massigkeit,  geistige  und  körperliche  Ruhe 
werden  durchaas  vom  Patienten  zu  beobachten 
sein. 


Aehnlich  wie  die  hygienisch  diätetische  Me- 
thode soll  die  Behandlang  in  Bädern  auf  allge- 
meine körperliche  Kräftigung  einwirken.  Von  den 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Seebädern,  Luft- 
curorten  und  Eisenbädem  sind  gerade  die  letzten 
beliebt,  die  auch  in  der  That  sehr  gute  Erfolge 
zu  verzeichnen  haben.  Seebäder  sind  da  indicirt, 
wo  Chlorose  durchaus  nicht  vorhanden  ist.  Luft- 
curorte  sind  durchaus  zu  empfehlen;  Höhenklima 
ist  in  einzelnen  Fällen  von  sehr  gutem  Einfluss, 
von  vielen  Patienten  wird  es  aber  darchaus  nicht 
vertragen. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii,  die  Ezstirpation  der  Struma,  hat  zwar 
viele  Erfolge  aufzuweisen,  doch  ist  wohl  kaum  je 
eine  völlige  Heilung  erzielt  worden.  Jedenfalls  ist 
die  Operation  durchaus  keine  Heilmethode,  die  die 
Ursache  der  Krankheit  beseitigt;  nur  die  Beschwer- 
den, die  durch  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse 
direct  veranlasst  waren,  werden  geringer;  auch 
spielt  bei  diesen  Patienten  der  psychische  Einfluss 
einer  Operation  eine  bedeutende  Rolle.  Ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  chirurgischen  Ein- 
griffen in  der  Nase,  durch  die  einige  Patienten 
mit  Morbus  Basedowii  geheilt  sein  sollen. 

Die  Behandlang  der  Basedow'schen  Krank- 
heit mag  also  anch  fernerhin  Gegenstand  der  innern 
Medicin  bleiben. 

Herr  Senator  hebt  als  wichtiges  Symptom 
für  den  Morbus  Basedowii  noch  das  Zittern  her- 
vor, das  er  den  drei  bekannten  Symptomen  als 
gleich  werthig  an  die  Seite  stellt. 

Für  die  Ursache  der  Krankheit  habe  auch 
der  Sympathicus  eine  grosse  Bedeutung,  von  dem 
aus  man  einige  2ieichen  der  Krankheit  bei  Kanin- 
chen hervorrufen  könne. 

Für  die  Therapie  sei  die  Strumaexstirpation 
nicht  so  ganz  absprechend  zu  behandeln,  da  man 
noch  nicht  auf  dem  Standpunkt  stehe,  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  darüber  zu  fällen;  auch  die 
Wirkung  des  Höhenklimas,  das  bei  dieser  Krank- 
heit merkwürdiger  W^eise  häufig  sehr  gute  Erfolge 
habe,  sei  theoretisch  schwer  zu  erklären.  Sehr 
zu  empfehlen  sei  bei  dieser  Krankheit  die  Massage, 
besonders  das  Rückenklopfen. 

Herr  Chlapowski  hat  von  einer  wieder- 
holten Cur  in  Kissingen  bei  einem  Pat.  gate 
Wirkungen  gesehen. 

Herr  Kolbe  betont,  dass  manche  Patienten 
in  Reinerz  nervöse  Störungen  bekommen,  so  dass 
sie  zurückgeschickt  werden  müssen,  dass  andere 
wieder  sehr  gat  dort  gedeihen. 

Herr  Putzar  erwähnt  die  von  Winternitz 
angegebenen  Packungen,  die  bei  Schlaflosigkeit 
und  Tachycardie  von  Vortheil  seien. 

Herr  Weissenberg  hat  auch  von  der  Klopf- 
massage des  Rückens  günstigen  Erfolg  gesehen. 
(Deutsche  Äfedicinal- Zeitung  1893,)    Bock  (Berlin). 
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Untersuchungen  an  zwei  hungernden  Menschen. 
Von  G.  Lehmann,  Fr.  Müller,  J.  Munk, 
H.  Senator  und  N.  Zantz. 

Die  ansführliche  Mittheilnng  enthält  den  ein- 
gehenden Bericht  über  den  bereits  1887  aasge- 
führten und  kurz  pnblicirten  lOtägigen  Hanger- 
Tersach  sowie  über  einen  zweiten,  bisher  noch 
nicht  Teröffentlichten,  Gtägigen  Versnch  am  Men- 
schen und  dürfte  auch  des  allgemein  ärztlichen 
Interesses  werth  sein,  weil  der  Kliniker  in  vielen 
Fällen  seine  durch  Inanition  complicirten  Erank- 
heitsbilder  nur  durch  die  Kenntniss  der  parallelen 
Vorgänge  im  hungernden  gesanden  Menschen 
richtig  zu  deuten  vermag. 

Aus  dem  in  zweckmässiger  Arbeitstheilung 
gewonnenen  reichen  Beobachtangsmaterial,  das 
nebst  den  Untersuchungsmethoden  in  den  beiden 
ersten  Abschnitten  niedergelegt  ist,  während  der 
dritte  Abschnitt  die  allgemeinen  Schlussfolgerungen 
zur  Lehre  vom  StoffVerbrauch  beim  Hungern  zu 
ziehen  sucht,  sei  hier  nur  das  Wesentlichste  her- 
vorgehoben. Die  beiden  unter  strenger  Aufsicht 
gehaltenen  jungen,  fettarmen  (mageren)  Hungerer 
von  67  resp.  60  kg  Gewicht  verloren  bei  in*s  Be- 
lieben gestellter,  aber  stets  bestimmter  Wasser- 
aufnahme in  10  Tagen  6,35  resp.  in  6  Tagen 
3,62  kg,  hauptsächlich  auf  Kosten  des  Unterhaut- 
fettpolsters und  der  Musculatur,  worüber  genaue 
Messungen  erhoben  worden  sind.  Die  Pulsfre- 
quenz sank  nur  bei  dem  einen  Hungerer  auf  etwa 
48  in  der  Ruhe,  um  am  nachfolgenden  Esstage 
wieder  auf  68  zu  steigen ;  dagegen  zeigte  sich  bei 
beiden  eine  unverhältnissmässige  Steigerung  der 
Herzfrequenz  schon  bei  ganz  geringen  Bewegungen. 
Die  Pulswelle  der  Radialis  wurde  mit  der  Dauer 
des  Hungerns  niedriger,  dabei  war  die  Dikrotie 
an  der  Pulscnrve  stärker  ausgesprochen,  während 
die  sog.  Elasticitätselevationen  mehr  und  mehr 
schwanden,  was  auf  ein  ausgesprochenes  Absinken 
der  Arterienspannung  mit  der  Dauer  des  Hungerns 
deutet.  Während  des  Hungerns  dickte  sich  gleich- 
sam das  Blut  ein,  sodass  die  Zahl  der  rothen 
Blutscheiben  zunahm,  während  die  Menge  der 
Leukocyten  sich  verringerte.  Am  4.  oder  5.  Hun- 
gertage trat  leichter  Icterus  auf,  wohl  in  Folge 
einer  Gallenstauung  leichten  Grades.  Ebenso  wie 
im  Darmcanal  der  intrauterin  lebenden  Frucht 
sich  Koth  anhäuft,  das  Meconium,  das  hauptsäch- 
lich den  Secretionsproducten  der  Darmschleim- 
haut und  der  in  den  Darm  mündenden  Drüsen 
(Leber,  Pancreas)  entstammt,  ebenso  bildet  sich 
auch  im  Darm  des  hungernden  Menschen  Koth 
und  zwar  auf  den  Hungertag  berechnet  2 — 3,8  g 
feucht  mit  0,11 — 0,32  g  N;  auch  konnten  darin 
Gallensäuren,  Hydrobilirubin  resp.  Cholecyanin,  da- 
gegen niemals  Nahrungspartikel,  welche  auf  eine 
heimliche  Nahrungsaufnahme  gedeutet  hätten,  nach- 
gewiesen werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Ergeb- 
nisse der  Harnuntersuchung.  Die  Ausfuhr  von 
Stickstoff    (Harnstoff,    Harnsäure   etc.)    sank    von 


13,5  g  am  letzten  Esstage  nur  ganz  langsam  ab, 
sodass  sie  am  5.  Hungertage  noch  10,7  g,  am 
10.  Tage  9,5  g  betrug;  im  zweiten  Falle  von 
13  g  am  letzten  Esstage  auf  10  g  am  1.  Hunger- 
tage, betrug  aber  noch  am  6.  Hungertage  9,9  g; 
für  den  5.  und  6.  Tag  berechnen  sich  für  beide 
fast  übereinstimmende  Werthe.  Die  hohe  N-Aus- 
fuhr  an  den  Hungertagen  erklärt  sich  einmal  aus 
dem  Fleisch-(£iweiss-)reichthum  und  der  Fett- 
arm uth  der  beiden  Versuchspersonen,  sodann  aus 
der  reichlichen  Wasseraufnahme,  die  im  Mittel 
1200  resp.  1570  com  betrug  und  eine  reichliche 
Diurese  selbst  an  den  Hungertagen  zur  Folge 
hatte  (940  resp.  1260  ccm  Harn);  hierüber  sind 
die  Ausführungen  des  Originals  zu  vergleichen. 
Die  indigobildende  Substanz  des  Harns  (Indican) 
sank  in  beiden  Fällen  sofort  mit  dem  Beginn  des 
Fastens  fast  auf  Null  herab  und  blieb  während 
der  ganzen  Dauer  des  Hungerns  verschwunden. 
Dagegen  nahm  die  Phenolausscheidung  bis  zur 
Ausstossung  des  Hungerkothes  stetig  zu,  sodass 
das  Maximum  um  das  4 — 7  fache  die  Phenolaus- 
fuhr der  Norm  resp.  des  letzten  Esstages  über- 
stieg; die  mehrtägige  Retention  des  Darminhaltes 
im  Hungerzustande  stellt  somit  ein  neues  Moment 
für  die  Steigerung  des  Hamphenols  vor.  Mit  der 
Zunahme  des  Phenols  ging  eine  Steigerung  der 
Aetherschwefelsäuren  im  Harn  Hand  in  Hand, 
auch  der  neutrale  Schwefel  nahm  nicht  nur  im 
Verhältniss  zur  Schwefelsäure,  sondern  auch  ab- 
solut zu.  Weiterhin  enthielt  der  Harn  Acetessig- 
säure  und  gab  in  Folge  dessen  eine  starke  Eisen- 
chloridreaction  und  bei  der  Destillation  viel 
Aceton,  sodass  schon  am  1.  Hungertage  das 
30 fache,  am  2.  das  47 fache  der  normalen  Ace- 
tonausscheidung  gefunden  wurde.  Nach  Beendi- 
gung des  Fastens  ging  die  Eisenchloridreaction 
zwar  fast  momentan  zurück,  dagegen  war  die 
Acetonmenge  noch  immer  grösser  als  in  der 
Norm.  Das  Auftreten  der  Eisenchloridreaction 
und  des  Aceton  im  Harn  ist  als  ein  regelmässiges 
Zeichen  der  Inanition  aufzufassen. 

Die  Mineralstoffe  oder  Asohenbestandtheile 
des  Harns  sind  in  möglichster  Vollständigkeit  be- 
stimmt worden.  Die  Werthe  für'  das  Chlor  im 
Harn,  am  letzten  Esstage  5,4  g,  sanken  auf 
1,6  —  2,3  —  1,7  —  1,5  —  1,4  —  1,1—0,9  —  0,8  — 
0,62  g,  im  2.  Falle,  von  5,6  g  am  letzten  Ess- 
tage, auf  3,9—1,1—0,9—0,8—0,44—0,35  g. 
Die  Verarmung  des  Körpers  an  Chlor  durch  das 
Hungern  wird  aufs  schönste  dadurch  illustrirt, 
dass  in  den  dem  Hunger  folgenden  Esstagen  von 
den  reichlich  gebotenen  Chloriden  der  grÖsste 
Theil  retinirt  und  nur  wenig  ausgeschieden  wurde, 
so  z.  B.  beim  2.  Hungerer  am  nachfolgenden 
1.  Esstage  von  fast  9  g  mit  der  Nahrung  ge- 
botenem Chlor  nur  0,28  g  im  Harn  wiedererschien, 
also  noch  weniger  als  am  letzten  Hungertage. 
Die  Ausscheidung  an  Natron  sank,  von  3,7  g  am 
letzten  Esstage,  am  4.  Hungertage  bis  auf  1,28, 
I   am  10.  Tage  sogar  bis  auf  0,27  g,    während    die 
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Ka1iau88cheidang  noch  am  4.  Tage  2,84,  am 
7.  Tage  2  und  erst  am  10.  Tage  nar  noch  0,5  g 
betrag.  Im  zweiten  Fall  fiel  das  Natron  im  Harn, 
Ton  4,7  g  am  letzten  Esstage,  auf  2,2—0,8—0,6 
— 0,5 — 0,25 — 0,22  g;  dagegen  betrug  das  Ham- 
kali  am  letzten  Esstage  1,5  g,  an  den  Hunger- 
tagen 1,8—1,6—1,4—1,1—0,8—0,9  g.  Es  wurde 
also  schliesslich  3 — 4  mal  so  viel  Kali  ausge- 
schieden, während  bei  gewöhnlicher  Emfthrung  (in 
Folge  des  reichlichen  Kochsalzgen usses)  das  Na- 
tron etwa  doppelt  so  reichlich  im  Harn  ist  als 
das  Kali.  Sobald  das  Hungern  beendet  ist,  geht 
das  relative  Yerhältoiss  des  Kali  zum  Natron  im 
Harn  wieder  auf  dasjenige  der  Norm  zurück,  frei- 
lich erst  am  2.  Esstage,  während  am  1.  Esstage, 
offenbar  zum  Ersatz  des  vom  Körper  während  des 
Hungems  verlorenen  Natrons,  reichlich  Natron  aus 
der  Nahrung  retinirt  wird,  sodass  von  über  7  g 
genossenem  Natron  nur  0,24  g  durch  den  Harn 
ausgeschieden,  fast  7  g  Natron  im  Körper  zurück- 
behalten worden  sind.  Auch  von  dem  mit  der 
Nahrung  nun  gebotenen  Kali  hält  der  Körper  an 
den  nachfolgenden  Esstagen  einen  beträchtlichen 
Bruch theil  zarack. 

Die  Phosphorsäure  im  Harn  nahm  im  Ver- 
laufe des  HuDgerns  eher  zu;  so  von  2,76  g  am 
letzten  Esstage  auf  2,6—2,9—3,3—3—2,9—2,7 
—2,7—1,7—2,1—0,95  g;  im  2.  Falle  von  2,7  g 
am  letzten  Esstage  auf  1,6—1,9—2,6—2,4—2,2 
— 2,3  g;  während  das  Yerhältniss  der  Phosphor- 
säure zum  Hamstickstoff  in  der  Norm  1  :  7,5  be- 
trägt, fand  sich  beim  Hangern  1:4,4 — 5,1;  es 
bestand  also  eine  absolute  und  relative  Zunahme 
der  PgOj —  gegenüber  der  N- Ausscheidung.  Diese 
Mehrausfuhr  ist  auf  ein  Abschmelzen  (im  Yerhält- 
niss zum  N)  P3O5  reicherer  Gewebe  zu  beziehen, 
vor  allem  der  Knochen.  In  der  That  zeigte  sich 
auch  eine  absolute  und  relative  Zunahme  der 
Kalk-  und  Magnesiaausfuhr,  endlich  überwog  die 
durch  den  Harn  ausgeführte  Kalkmenge,  entgegen 
der  Norm,  die  der  Magnesia.  Nur  der  Knochen 
ist  30  mal  so  reich  an  P9O5  und  etwa  100 mal 
so  reich  an  Kalk  und  7  mal  so  reich  an  Mag- 
nesia als  das  Fleisch  (Muskeln,  Drüsen);  wenn 
daher  neben  Fleisch  auch  das  Knochengewebe  ab- 
schmilzt, so  dass  die  darin  enthaltenen  Erdsalze 
frei  werden,  muss  die  PgOg-,  Kalk-  und  Magnesia- 
aussoheidung  relativ  und  absolut  zunehmen.  In- 
folge der  Yerarmung  des  Körpers  an  Erdsalzen 
wird  an  den  nachfolgenden  Esstagen  von  der  mit 
der  Nahrung  gebotenen  PgOg,  Kalk  und  Magnesia 
ein  80  grosser  Theil  zurückgehalten,  dass  an  Kalk 
und  Magnesia  sogar  weniger,  an  P9O5  nicht  viel 
mehr  ausgeschieden  wurde  als  an  den  letzten 
Hungertagen. 

Endlich  sind  von  hervorragendem  Interesse 
die  Ergebnisse  des  Respirationsstoffwechsels,  welche 
nach  der  von  Zuntz  und  Geppert  angegebenen, 
auch  klinisch  recht  verwendbaren  Methode  ge- 
wonnen worden  sind.  Das  Yersuchsindividuum, 
dessen  Nasenlöcher  durch  eine  federnde  Klemme 
verschlossen  werden,  inspirirt  durch  ein  luftdicht 
aufgepasstes  Kautschukmundstück  frei  aus  der 
atmosphärischen  Luft.  Der  durch  ein  Speck'- 
sches  Darmventil  getrennte  Ezspirationsstrom  pas- 
sirt  eine  Normalgasuhr,  welche  das  ausgeathmete 
Gesammtvolum    misst,    von     dem    ein    aliquoter. 


genau  bestimmter  Theil  abgesogen  und  auf  seinen 
Gehalt  an  Sauerstoff  und  Kohlensäure  untersucht 
wird.  Man  gewinnt  so  alle  Daten  für  den  Sauer- 
stoffverbrauch und  die  Kohlensäureausscheidung 
innerhalb  der  Yersuchszeit.  Die  Grösse  der  Ozj- 
dationsprocesse,  an  der  0 -Aufnahme  und  00^- Aus- 
scheidung gemessen,  sinkt  im  Hunger  nicht  unter 
den  Werth,  welcher  bei  demselben  Individuum  im 
nüchternen  Zustand,  d.  h.  12  Stunden  nach  der 
letzten  Nahrungsaufnahme,  beobachtet  wird.  Daraus 
ergiebt  sich  die  wichtige  Thatsache,  dass  auch  in 
pathologischen  Fällen  die  Bestimmung  des  Gas- 
wechsels im  nüchternen  Zustande  während  der 
fieberfreien  Zeit  einen  Maassstab  zur  Beurtheilung 
des  respiratorischen  Stoffwechsels  im  Fieber  ab- 
giebt.  Der  respiratorische  Quotient  wird  im 
Hunger  durch  eine  Reihe  besonderer  Momente 
derart  beeinflusst,  dass  er  in  der  Ruhe  unter  dem 
theoretischen  Werthe  (0,7  —  0,79)  liegt  und 
0,63—0,69  beträgt.  Im  Beginn  der  Wiederer- 
nährung nach  längerem  Hungern  wächst  der  Stoff- 
wechsel in  Folge  der  Yerdauungsarbeit.  Die 
Muskeln  des  Hungernden  können  zwar  in  ein- 
maliger Contraction  noch  annähernd  dasselbe 
leisten,  wie  bei  Ernährung,  aber  sie  sind  leichter 
erschöpfbar.  Eine  wesentliche  Ursache  der 
schnellen  Ermüdung  ist  die  übermässige  Erregbar- 
keit   und   geringe  Leistungsfähigkeit   des  Herzens. 

Um  eine  Yorstellung  von  der  Gesammtein- 
busse  an  Körpersubstanz  zu  liefern,  welche  in 
6  Hungertagen  3770  g  betrug,  sei  noch  ange- 
führt, dass  die  Einbusse  sich  zusammensetzt  aus 
424  g  Ei  weiss,  971  g  Fett,  33  g  Mineralstoffe 
und  2342  g  Wasser  oder  pro  Hungertag  71  g 
Ei  weiss,  162  g  Fett  und  390  g  Wasser. 

Yon  durch  diese  Untersuchungen  ermittelten 
Besonderheiten  zwischen  Mensch  und  Thieren  seien 
hervorgehoben:  der  starke  Eiweissverbrauch  und 
die  nicht  unbeträchtliche  Ghlorausscheidung,  die 
Eigenthümlichkeiten  der  Darmfäulniss  in  Hinsicht 
der  Bildung  aromatischer  Stoffe  (Indol,  Phenol), 
die  sehr  reichliche  Bildung  von  Aceton  und  Acet- 
essigsäure,  die  starke  Wasserabgabe,  die  selbst 
durch  das  reichliche  willkürliche  Trinken  nicht 
vollständig  gedeckt  wird,  und  die  Beschaffenheit 
des  Hungerkothes.  Yon  neuen  gesicherten  Be- 
funden seien  genannt:  der  Schwund  von  Knochen- 
gewebe, die  grosse  Gonstanz  des  Gaswechsels  und 
die  annähernde  Gonstanz  der  Wärmeproduction, 
die  Eigenthümlichkeit  des  respiratorischen  Quo- 
tienten, die  leichte  Ermüdung  des  Herzens  und 
die  secundär  dadurch  bedingte  Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit  der  Körpermuskeln  während 
der  Hungerperiode. 

Da  auch  die  bisher  vorliegende  Litterator 
über  den  Hungerzustand  vollständig  berücksichtigt 
ist,  lässt  sich  über  den  durch  diese  Untersuchun- 
gen erzielten  Zuwachs  unserer  Erkenntniss  leicht 
ein  Ur theil  gewinnen. 

{Virchow's  ArcK  Bd.  13t,  Supplemenikeft) 

J.  Jdunk. 

Zur  Frage  nach  dem  Nährwerth  der  Albomosen. 

Yon  Dr.  H.  Hildebrandt.    (Auto-Referat.) 

Yerfasser  berichtet  im  Anschluss  an  frühere 
Untersuchungen  (cf.  Referat  in  Heft  Ö  der  Thera- 
peutischen Monatshefte)   über  das  Ergebniss  eines 
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am  gesunden  Menschen  angestellten  Stoffwechsel- 
Versuches;  es  stellte  sich  die  bemerkenswerthe 
Thatsache  heraus,  dass  Ersatz  von  Fleisch-N 
durch  Albumosen-N  eine  wesentliche  Erhöhung 
des  Körpergewichtes  der  Versuchsperson  zur  Folge 
hat,  obwohl  die  erzielte  N-Bilanz  in  den  Albu- 
mosenperioden  niedrigere  Werthe  aufwies  als  in 
den  Fleischperioden  und  überhaupt  nachweislich  in 
den  Albumosenperioden  durchschnittlich  weniger 
N-haltiges  Material  zur  Resorption  gelangte  als 
in  den  Fleischperioden.  In  üebereinstinunung  mit 
neueren  Untersuchungen  Ton  Mering's  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  innerlich  dargereichten  Albu- 
mosen  im  Wesentlichen  als  solche  zur  Resorption 
gelangt  sind  und  somit  einen  höheren  Nährwerth 
repräsentiren  als  die  N-haltigen  Zersetzangspro- 
ducte  des  Ei  weisses  der  Nahrung,  die  bekannÜich' 
zum  Theil  ans  Producten  bestehen,  deren  rück- 
läufige Vereinigung  zu  höher  stehenden,  dem  Ei- 
weiss  yerwandten  Atomgruppen  nicht  statthat. 
Diese  Deutung  entspricht  auch  den  Ergebnissen 
einiger  neuerer,  aus  Hoppe-Seyler's Laboratorium 
hervorgegangener  Arbeiten  von  C.  Adrian  und 
E.  Krauss,  welche  gefunden  haben,  dass  durch 
Begünstigung  der  Fäulnissvorgfinge  im  Darm  — 
Darreichung  einer  nur  einmaligen  reichlichen 
Fleischnahrung,  kohlehydratfreie  Kost  —  eine 
geringere  Verwerthnng  des  im  Fleische  enthaltenen 
N  stattfindet. 

Auch  das  subjective  Befinden  der  Versuchs- 
person war  in  den  Albumosenperioden  ein  besseres 
als  in  den  Fleisohperioden,  was  nach  Rubner 
durch  die  nachtheilige  Einwirkung  der  Fäulniss- 
producte  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  erklären 
wäre.  Es  scheint  also  bei  der  Ernährung  mit 
Albumosen  die  Bildung  von  Fäulnissproducten  eine 
Einschränkung  zu  erfahren,  was  für  die  Therapie 
gewisser  Darmkrankheiten  von  Bedeutung  sein 
dürfte.  (In  neuerdings  angestellten  Versuchen 
wurde  in  der  That  die  Menge  der  gepaarten 
Schwefelsäure  sowie  der  Indozjlgehalt  des  Harns 
in  der  Albumosenperiode  ganz  minimal  gegenüber 
dem  Gehalte  an  jenen  Producten  in  den  Fleisch- 
perioden gefunden.) 

Subcutan  einverleibt  werden  die  Albumosen 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  im  Organismus 
zurückbehalten  und  können  so  zum  Aufbau  von 
Körpersubstanz  dienen;  es  scheint,  dass  zum  Theil 
ein  directer  Uebergang  der  Albumosen  in  Glo- 
buline unter  dem  Einflüsse  des  Blutserums  statt- 
findet, entsprechend  dem  Verhalten  des  CTtoglo- 
bins  (A.  Schmidt)  und  Caselns  (Hammarsten). 
Zu  den  Versuchen  diente  die  von  den  Farben- 
fabriken vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elber- 
feld  hergestellte  Somatose. 

{ZeiUchrift  f,  physiohg,  Chemie.  Bd.  XV  111,  Heft  2.) 

Zur  Beschaffung  sterilisirter  Milch  (nach  Soxhlet). 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Pauly  in  Posen. 

Der  Versuch,  die  frische  Milch  sofort  nach 
dem  Melken  (jedoch  nicht  im  Stalle  selbst,  der 
nicht  der  geeignete  Ort  hierfür  ist,  da  der  herum- 
fliegende Staub,  mit  Koth-,  Stroh-  und  Heu- 
partikeln auch  bei  grösster  Berücksichtigung  der 
Stallhygiene  gemengt,  die  Sterilisation  sicher  nicht 
erleichtert)  zu  sterilisiren  und  zwar  im  Grossen, 
in  Flaschen  mit  dem  neuen  Soxhle tischen  Gummi- 


plättchen  verschluss,  wurde  auf  einem  bei  Breslau 
gelegenen  Gute  gemacht  und  bewährte  sich.  Es 
gelang,  die  .  100- Grammflasche  Milch  für  B  Pfg. 
herzustellen.  Durch  Bildung  eines  Zuschuss Ver- 
eines wurde  die  Lieferung  dieser  Milch  an  Unbe- 
mitteltere für  den  Preis  von  15  Pfg.   ermöglicht. 

{Münehtntr  med.  Wbchentckr.  1893^  No.  IS.) 

PauU  (Lübeeh). 

Die  Cholera  asiatica  eine  durch  die  Cholera - 
bacillen  verursachte  Nitritverglftung.  Von 
Prof.  Rud.  Emmerich  und  Prof.  Dr.  Siro 
Tsuboi. 

Die  Thatsache,  dass  alle  in  Cholera- 
bacillenculturen  u.  s.  w.  bisher  nachweisbaren 
giftigen  Eiweissstoffe  aus  dem  Zellinhalt 
abgestorbener  Kommabacillon  stammten, 
im  Gholeradarm  aber  es  sich  nicht  um  ein 
Absterben  der  Kommabacillen,  sondern 
um  eine  üppige  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung derselben  handelt,  legten  den  Verfassern 
die  Frage  nahe,  ob  die  so  charakteristischen  Ver- 
giftungserscheinungen bei  der  Cholera  asiatica 
nicht  etwa  aus  der  Wirkung  anderer,  schon  be- 
kannter Produote  der  Lebensthätigkeit  der  Kommar 
bacillen  erklärt  werden  könnten.  Die  Vermuthung, 
dass  die  schon  bekannte  Fähigkeit  derselben, 
aus  Nitraten,  ja  sogar  aus  kohlensaurem  Am- 
moniak Nitrit  zu  bilden,  die  specifische 
deletäre  Wirkung  übe,  wurde  ihnen  zur  Ge- 
wissheit theils  durch  das  analoge  Vergiftungs- 
bild von  Nitritin tozicationen  beim  Menschen, 
theils  durch  genauere  experimentelle  Unter- 
suchungen hierüber  an  Meerschweinchen.  Bei 
ersteren  wurden  beobachtet  Schwindel,  Erbrechen, 
Durchfälle,  subnormale  Temperatur,  anfängliche 
Beschleunigung  des  Pulses,  dann  Sinken  des  Blut- 
drucks, hochgradige  Cyanose,  Verminderung  der 
Harnabsonderung,  Tod  nach  schmerzhaften  Kräm- 
pfen bei  vollem  Bewusstsein;  das  Gesicht  der 
Leichen  ist  stark  cyanotisch,  das  Blut,  dunkel- 
schwarz, enthält  viel  weniger  Kohlensäure  als  das 
eines  gesunden  Menschen.  Die  reiswasserähn- 
lichen  Stühle  fehlen,  was  sich  jedoch  daraus  er- 
klärt, dass  bei  Nitritvergiftung  dieses  bereits 
im  Magen  resorbirt  wird  und  daher  seine  dele- 
täre Wirkung  nicht  auf  die  Darmschleimhaut 
auszuüben  vermag.  Eine  der  wesentlichsten  Er- 
scheinungen bei  Nitrit  Vergiftung  ist  ferner  das 
Auftreten  von  Methämoglobin  im  Blute. 
Die  Verfasser  haben  nun  an  Meerschweinchen 
durch  zahlreiche,  exacte  Experimente  nachge- 
wiesen, dass  niemals  bei  gesunden,  wohl 
aber  bei  an  Cholera  verendeten  Meer- 
schweinchen Methämoglobin  im  Blute  nach- 
weisbar ist  (Auftreten  der  charakteristischen  Streifen, 
besonders  des  Streifens  im  Roth,  zwischen  C  und 
D  des  Spectrum),  und  zwar  um  so  sicherer,  je 
mehr  Nitrate  vorher  gefüttert  worden  waren,  je- 
doch war  dies  zwar  in  der  Regel  bei  intraperi- 
tonealer, selten  aber  bei  stomachaler  Einwirkung 
der  Cholerabacillen  (Grund  unbekannt)  der  Fall. 
Da  nun,  wie  bereits  bekannt  (Fe tri  u.  A.),  der 
Kommabacillus  Nitrit  in  grösserer  Menge  bil- 
det, da  ferner  alle  übrigen  methämoglobin- 
bildenden  Stoffe  hier  nicht  in  Betracht  kommen, 
auch    sämmtliche  andere    so   wirkende  Bacterien- 
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arten  theils  im  meDScblichen  Darm  nicht  zu 
vegetiren  im  Stande  sind  (z.  B.  Proteas  mira- 
bilis),  theils  nur  minime  Mengen  Nitrit  produciren 
können,  so  kann  das  Methämoglobin  nur  in 
Folge  der  durch  die  Kommabacillen  ver- 
ursachten Nitrityergiftung  entstanden 
sein.  Um  jedoch  beim  Menschen  Nitritvergiftung 
zu  erzeugen,  müssen  die  Bacterien  auch  noch  die 
F&higkeit  besitzen,  zugleich  Säure  (Milchsäure) 
aus  Kohlehydraten  zu  produciren,  und  auch 
dies  ist  eine  Eigenschaft  der  Cholerabacillen. 
Im  menschlichen  Dünndarm  ist  nun  stets  eine 
genügende  Menge  von  Nitraten  vorhanden,  be- 
sonders nach  Genass  schlechten  Brunnenwassers, 
sowie  von  Salat  und  Gemüsen,  weniger  jedoch 
bei  Fleischkost.  Hieraus  ergeben  sich  als  wichtige 
prophylaktische  Maassnahmen  gegen  Cholera, 
dass  im  Allgemeinen  ausser  der  Sorge  für  nitrat- 
reines  Wasser  vor  dem  Genüsse  nitrat- 
haltiger  Nahrungsmittel  dringend  gewarnt, 
Fleischkost  empfohlen  werden  muss. 

Auch  die  Arsenvergiftung  verläuft  unter  dem- 
selben Symptomencomplex,  wie  Cholera,  weshalb  in 
Cholerazeiten  oft  auch  von  Aerzten  erstere  über- 
sehen wurde. 

Gelingt  es  späterhin,  auch  in  dem  Blute  von 
menschlichen  Choleraleichen  Methämoglobin  nach- 
zuweisen, so  wird  vielleicht  die  Diagnose  rascher 
hierdurch,  als  durch  bacteriologische  Untersuchung 
gestellt  werden  können. 

Ob  die  von  den  Verfassern  zusammen  mit 
0.  Loew  angestellten  Versuche,  das  von  den 
Cholerabacillen  gebildete  Nitrit  unwirksam  zu 
machen  durch  Darreichung  solcher  Mittel,  welche 
rasch  mit  salpetriger  Säure  unter  Bildung  von 
h*eiem  Stickstoff  reagiren,  zum  Ziele  führen,  muss 
sich  weiterhin  zeigen. 

{Miinchener  mtd.  Wbchetuchr.  1893  No,  25  u.  26.) 

Pauli  (Lübeck). 

(Aus  dem  Laboratorium  der  I.  medleinischen  Klinik  za 

Berlin. ) 

Ist   die   asiatische  Cholera  eine  Nitrit  vergiltung? 
Von  G.  Klemperer. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung 
Emmerich's,  dass  die  asiatische  Cholera 
eine  Nitritvergiftung  sei,  da  die  von  ihm  an- 
geführten Thatsachen  in  keiner  Weise  aus- 
reichen, dies  zu  beweisen.  Da  ein  gleicher 
klinischer  Symptomencomplex  von  verschiedenen 
Ursachen  herrühren  kann,  so  giebt  die  Thatsaehe 
allein,  dass  ein  chemisches  Gift  den  klinischen 
Symptomencomplex  der  Cholera  hervorruft,  an 
und  für  sich  noch  nicht  die  Berechtigung,  dieses 
Gift  zu  den  Cholerabacillen  in  Beziehung  zu 
setzen. 

Durch  Erwärmung  einer  Agarcultur,  deren 
nitritbildendes  Vermögen  vorher  festgestellt  war, 
wurde  derselben  dieses  Vermögen  vollständig 
entzogen,  dennoch  erfolgte  durch  Injection  von 
0,5  ccm  dieser  Cultur  bei  einem  Meerschweinchen 
der  Tod  an  typischer  Choleraintoxication; 
andrerseits  zeigte  es  sich,  dass  die  Virulenz 
der  Cholerabacillen  beträchtlich  absinken  kann, 
ohne  dass  eine  Verminderung  der  Nitritbildungs- 
fähigkeit damit  Hand  in  Hand  geht.  Auch  der 
Umstand,    dass    den   Salzen    der    salpetrigen 


Säure  die  Fähigkeit,  choleraimmun  zu 
machen,  abgeht,  läest  es  unrichtig  er- 
scheinen, denselben  die  Bedeutung  von 
Choleragiften  zuzusprechen,  da  eine  che- 
mische Substanz  den  thierischen  Organismus  gegen 
einen  Parasiten,  dessen  specifisch-giftiges  Product 
sie  sein  soll,  immunisiren  muss.  Auch  die 
Methämoglobinurie  ist  nur  ein  allgemeines  Zeichen 
von  schwerer  Giftwirkung  auf  die  Erythrocyten, 
sie  ist  auch  von  Emmerich  nicht  immer  ge- 
funden worden. 

Verfasser  hält  hiermit  für  bewiesen,  dass 
das  Gift  der  Cholerabacillen,  welches 
Meerschweinchen  zu  tödten  vermag,  mit 
salpetriger  Säure  und  deren  Salzen  nichts 
zu  thun  hat. 

(Berl  kün.  Wochensekr.  1893,  No.  3t.) 

PauU  {Lübeck). 

Behandlung  der  Cholera  mit  Atropin.  Von  Lander 
Brunton. 

Die  Aehnlichkeit  des  Cholerabildes  mit  den 
durch  Muscarinvergiftung  hervorgebrachten  Er- 
scheinungen brachte  B.  auf  den  Gedanken,  das 
Antidot  dieses  Giftes,  das  Atropin,  auch  bei 
dieser  Erkrankung  zu  versuchen.  Der  Verf.  glaubt 
selbst  nicht,  dass  das  Mittel  bei  allen  Formen  der 
Cholera  sich  nützlich  erweisen  wird  —  behandelt 
ist  nur  ein  Fall  und  dieser  genas  — ,  sondern 
räth,  es  dann  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn 
die  Blutcirculation  hauptsächlich  gestört  ist. 

{Brit.  med,  Journ.  11.  Juni  1893.) 

Reunert  {Eambwrg). 

(Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und   experimentelle 

Pathologie  in  Wien.) 

Ueber  den  Einfluss  der  intrayenOsen  Kochsalz- 
einspritzung auf  die  Resorption  von  Flüssig- 
keiten. Von  Prof.  A.  Gärtner  und  Dr.  A. 
Beck. 

Heidenhain  hatte  gezeigt,  dass  durch  intra- 
venöse Injection  von  concentrirter  Kochsalzlösung 
der  Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Lymphe 
sich  steigere  und  dass  der  Lymphstrom  überhaupt 
zunehme;  das  hierzu  nöthige  Wasser  sollte  den 
Geweben  entstammen.  Vorher  schon  hatte  Kle- 
kowicz  eine  Blutverdünnung  nach  NaCl-Infusion 
nachgewiesen. 

Die  Verf.  haben  nun  durch  Experimente  an 
Thieren  die  Frage  beantwortet,  ob  auch  in  den 
Körperhöhlen  befindliche  überschüssige  Flüssigkeit 
durch  intravenöse  Injection  von  Kochsalz  zur  Re- 
sorption gelange.  Die  Versuche  wurden  an  Hun- 
den gemacht  und  ergaben,  dass  durch  Uebersalzen 
des  Blutes  die  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Darm,  aus  den  Gelenken  und  aus  der  Pleurahöhle 
beträchtlich  beschleunigt  wurde. 

Für  die  Praxis  wäre  diese  Methode  zu  ver- 
suchen, um  die  Aufsaugung  von  Exsudaten  anzu- 
regen und  zu  beschleunigen;  so  bei  Netzhautab- 
lösung, bei  Hydrocephalus  acutus,  bei  pericardi- 
tischen  Exsudaten  etc.,  femer  bei  profusen 
Diarrhöen  wie  bei  Cholera  nostras,  gewissen  In- 
toxicationen  und  bei  Cholera  asiatica. 

Beim  Menschen  würde  man  für  jedes  Kilo 
Körpergewicht  etwa  0,5  g  NaCl  in  10  ^/q  Lösung 
in  eine  Vene  zu  injiciren  haben.     Das  sich  nach 
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der  Injection  einstellende  Durstgefühl  wäre  je 
nach  dem  Zwecke  der  Behandlung  zu  befriedigen 
(etwa  bei  Cholera)  oder  nicht  zu  befriedigen  (etwa 
bei  Exsudaten). 

Bei  der  letzten  Choleraepidemie  ist  aus  Ver- 
sehen einigemal  stärkere  als  physiologische  Koch- 
salzlösung injicirt  worden ;  gerade  diese  Fälle  sind 
günstig  verlanfen. 

Die  Verfasser  setzen  grosse  HofEoungen  auf 
diese  von  ihnen  angeregte  Behandlungsweise. 

( Wiener  hUn,  Woehensehr,  1893,  No,  31.) 

Bock  (Berlin), 

(Aas  dem  pbarmakologischen  Institut  der  Universität  Bonn.) 

Der   Essigäther    als   Erregungsmittel.     Von    Dr. 
P.  Krautwig  (Bonn). 

Unter  den  in  den  alkoholischen  Getränken 
sich  findenden  Säureäthem  spielt  der  Essigsäure- 
äthyläther  die  bedeutendste  Rolle,  er  findet  sich 
z.  B.  im  Jamaica-Rum  zu  0,695  ^/q.  Dieser  Essig- 
äther fand  früher  yiel  häufiger  als  jetzt  bei 
Schwächezuständen  Verwendung.  Was  seine  phy- 
siologische Wirkung  betrifft,  so  kennt  man  seine 
narkotisirende  Eigenschaft,  die  aber  wegen  des 
schädlichen  Einflusses  auf  die  Athmung  nicht  in 
der  Medicin  verwendet  wird. 

Durch  Ton  E.  angestellte  Versuche  sollte  fest- 
gestellt werden,  was  für  eine  Wirkung  der  Essig- 
äther in  massigen  Gaben  auf  die  Athmung  und 
das  Herz  habe.  Es  zeigte  sich,  dass  durch  Essig- 
äther (0,1  intravenös  oder  0,5  subcutan)  die 
Athmungsgrösse  der  Versuchsthiere  bedeutend  ge- 
steigert werde,  auch  wenn  die  Athmungsgrösse 
künstlich  durch  grössere  Dosen  von  Morphium 
herabgesetzt  war,  während  Controlversuche  mit 
Aether  ein  für  diesen  durchaus  ungünstiges  Re- 
sultat lieferten.  Auf  den  Blutdruck  hat  der  Essig- 
äther bei  massigen  Gaben  gar  keinen  Einfluss,  bei 
grösseren  Gaben  wird  der  Blutdruck  herabgesetzt. 

Innerlich  genommen  (Selbstversuche)  erzeugt 
Essigäther  ein  angenehmes  Wärmegefühl;  subcutan 
ruft  er  einen  rasch  vorübergehenden  gelinden 
Schmerz  hervor,  im  Gegensatz  zu  Aether,  der 
stärkere,  länger  andauernde  Schmerzen  bereitet. 

Nach  diesen  Versuchen  empfiehlt  Krautwig 
den  Essigäther  als  subcutanes  Erregungsmittel,  das 
etwa  mit  Dosen  von  0,5  com  beginnend  und  von 
da  an  steigend  zu  geben  wäre. 

{CeniralbLf.  kUn.  Medicin  1893  No.  17.) 

Bock  (BerUn), 

(Ans  dem  physiologischen  Institut  xu  Marburg.) 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Diabetes 
mellitus.    Von  Dr.  Sandmeyer. 

Der  dem  Aufsatz  zu  Grunde  liegende  Fall  von 
Diabetes  (bei  einem  1jährigen  Mädchen)  ist 
namentlich  deswegen  von  Interesse,  weil  die  post 
mortem  vorgenommene  Untersuchung  des  Pankreas 
keinerlei  Anomalien  in  demselben  nachzuweisen 
vermocht  hat.  —  Von  wesentlichen  pathologischen 
Veränderungen  wurden  bei  der  Section  gefunden: 
glykogene  Degeneration  der  Henl ersehen  Schleifen, 
die  Fichtner 'sehe  Verfettung  der  Nierenepithelien, 
eine  ziemlich  starke  Verfettung  der  Herzmusculatur 
und  ein  kleiner  Degenerationsherd  im  Cervical- 
marke.  —  Aus  dem  klinischen  Exankheitsbilde  ist 
namentlich  der  Befund  von  sehr  zahlreichen,  sehr 


kurzen,  meist  ganz  hyalinn,  doch  auch  granulirten, 
häufig  schüppchenähnlichen  Cylindern  im  Urin 
hervorzuheben.  Wie  eine  Anmerkung  besagt, 
haben  E.  Külz  und  G.  Aide  ho  ff  solche  Cylinder 
in  zahlreichen  Fällen  während  der  Prodromal- 
erscheinnngen  und  im  Verlauf  des  Coma  constatirt. 
Gehen  die  comatösen  Erscheinungen  zurück,  so 
können  auch  die  Cylinder  wieder  voUständig  ver- 
schwinden. Weitere  Details  über  diese  Wahr- 
nehmungen werden  demnächst  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  mitgetheilt  werden. 

(Deutsches  Archiv  f.  kUn.  Med.,  Bd.  50.) 

J,  Sehioalbe  {Berlin). 

Bemerkungen  zur  Blutstillung  bei  Hämophilie. 
Von  Dr.  Zoege  v.  Manteuffel,  Doc.  für 
Chirurgie  in  Dorpat. 

Bei  einem  aus  einer  Bluterfamilie  stammen- 
den 12jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  nach 
einer  Zahnextraction  eine  unstillbare  Blutung  ans 
der  Zahnfieischwunde  eingestellt  hatte,  gelang  es 
dem  Verfasser,  durch  wiederholte  Injection  einer 
0,5  %igen  (?)  Cocainlösung  in  die  Nachbarschaft 
der  blutenden  Stelle  die  Hämorrhagie  für  mehrere 
(5 — 6)  Stunden  zum  Stillstand  zu  bringen.  Durch 
Controlversuche  mittelst  einer  ^4  Vo  Kochsalz- 
lösung stellte  V.  M.  fest,  dass  diese  Cocafnwirkung 
in  doppelter  Weise  zu  Stande  käme:  einmal  auf 
mechanischem  Wege  (durch  Vermehrung  des 
parenchymatösen  Druckes)  und  zweitens  auf  me- 
dicamentösem  Wege  (durch  Gontraction  der  Ge^ 
fasse).  —  Die  definitive  Blutstillung  vermochte 
der  Verf.  erst  durch  Application  von  Zymoplasma 
(nach  vorheriger  Cocaininjection)  auf  die  Wunde 
zu  erzielen.  Das  Zymoplasma  war  dem  Verf.  von 
Prof.  Alex  Schmidt,  dem  er  eine  Probe  von 
dem  Blute  des  Patienten  zur  Untersuchung  über- 
sandt  hatte,  für  den  genannten  Zweck  zur  Ver- 
fügung gestellt  worden. 

Nach  A.  Schmidt  ist  die  Gerinnung  des 
Blutes  nicht  blos  von  der  Anwesenheit  der  Glo- 
buline abhängig.  Vielmehr  müssen  zu  ihrer  Ent- 
wicklung noch  folgende  Bestandtheile  im  Blute 
gelöst  sein:  1.  die  von  A.  Schmidt  Prothrombin 
genannte  unwirksame  Voratufe  des  Fibrinferments, 
2.  eine  Gruppe  von  in  Alkohol  und  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  löslichen  Stoffen,  durch  deren  Ein- 
wirkung auf  jene  Vorstufe  das  Ferment  abge- 
spalten wird  —  von  A.  Schmidt  zymoplasma- 
tische  Substanzen  genannt  — ,  und  3.  die  lös- 
liehen Blutsalze,  welche  das  an  sich  in  der  Blut- 
flüssigkeit lösliche  fermentative  Umwandlungspro- 
duct  der  Blutglobuline  in  die  unlösliche  Modifica- 
tion,  d.  i.  den  Faserstoff  überführen. 

Das  übersandte  Blut  des  Patienten  war  in 
4  y.  Stunden  geronnen.  Da  aber  A.  Schmidt 
aus  vielen  Thierversuchen  die  Erfahrung  gewonnen 
hatte,  dass  Blut  von  normalen  Individuen,  welche 
auch  nur  massige  Blutverluste  erlitten  haben, 
ausserordentlich  schnell  (meist  momentan)  gerinnt, 
so  zog  er  den  Schluss,  dass  das  Blut  des  Patienten, 
welcher  ja  ca.  2  Tage  bereits  geblutet  hatte,  ur- 
sprünglich, d.  h.  unmittelbar  nach  der  Verwun- 
dung, ein  eminent  langsam  gerinnendes  gewesen 
sein  muss.  In  dieser  Erwägung  empfahl  A. 
Schmidt  dem  Verf.,  durch  Hinzufügen  von 
zymoplastischer    Substanz    die    Gerinnungstendenz 
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des  Blutes  jenes  Knaben  zu  steigern.  Die  Ver- 
suche waren,  wie  bemerkt,  Ton  Erfolg  begleitet. 
Ein  in  das  Zjmoplasma  (über  seine  Herstellung 
Tgl.  man  das  Original)  getauchter  Wattebausch 
haftete  an  dem  Zahnfleisch  bald  recht  fest.  Trotz- 
dem kehrte  die  Blutung  noch  einige  Male  wieder, 
aber  stets  spärlich  und  in  längeren  Intenrallen :  sie 
stand  48  Vg  Stunden  nach  Beginn  des  Verfahrens 
definitiv. 

Ob  das  angewandte  Verfahren  wirklich  die 
Blutung  gestillt  habe,  oder  ob  hier  nur  ein  post 
hoc  und  nicht  ein  propter  hoc  zu  constatiren  sei, 
ist  nach  dem  Verf.  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. Indessen  will  er  doch  zur  Stütze  seiner 
Annahme  Ton  der  activen  Wirksamkeit  der  neuen 
Methode  zwei  Momente  anführen :  einmal  dass  der 
Kranke  einer  Bluterfamilie  angehört,  von  der  z.  B. 
ein  Jüngling  wochenlang  aus  einer  kleinen  Wunde 
geblutet  hatte,  zweitens  dass  der  in  Rede  stehende 
Patient  selbst  zweimal  sehr  beträchtlich  (aus  einer 
Kopfwunde  10  Wochen  und  aus  c&ner  Zahnextrac- 
tionswunde  15  Tage  lang)  geblutet  hatte.  End- 
lich konnte  der  Verf.  auch  auf  experimentellem 
Wege  an  einigen  Katzen,  bei  denen  er  Flächen- 
wunden anlegte,  die  blutstillende  Wirkung  des 
Zjmoplasma  (Gontrol versuche  mit  %%  Kochsalz- 
lösung!) feststellen. 

Ueber  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Blutes 
seines  Patienten  vermochte  weder  der  Verf.  noch 
A.  Schmidt  einen  Aufschluss  zu  gewinnen,  da 
eine  zu  geringe  Menge  Blut  für  die  Untersuchung 
vorlag. 

Schliesslich  bemerkt  der  Verf.,  dass  das  von 
Wright  (cf.  Referat  in  dieser  Zeitschr.  1892, 
No.  2)  angegebene  Verfahren  zur  Blutstillung  bei 
Hämophilen,  nämlich  Injection  von  Fibrinferment 
und  Chlorcalcium  in  die  Blutbahn,  nach  seiner 
und  A.  Schmidt's  Ansicht  als  gefährlich  und 
bei  der  fortgesetzten,  stets  neues  Ferment  ab- 
spaltenden Wirkung  der  zymoplastischen  Substanz 
als  ganz  unberechenbar  anzusehen  sei. 

{Deutsche  med.  Woehensckr.  1893,  No.  38.) 

J,  Schtoalbe  (Berlin). 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  D.  U.  KrOnleln.) 

Ueber  die  malignen  Tumoren  des  Gesichtes  und 
die  Resultate  Ihrer  operativen  Behandlung 
nach  Beobachtungen  auf  der  Chirurg.  Klinik 
zu  Ztlrich  und  in  der  Privatpraxis  des  Herrn 
Prof.  Dr.  KrOnlein  in  den  Jahren  1881—90. 
Inaugural-Dissertation  von  Ivan  Batzar  off 
aus  Schumen  (Bulgarien). 

Gegenstand  der  Arbeit  ist  eine  klinisch- 
statistische Untersuchung  der  in  der  Ueberschrift 
bezeichneten,  in  der  Züricher  Klinik  unter  der 
Leitung  Krönlein 's  und  in  dessen  Privatpraxis 
vorgekommenen  Fälle,  ohne  die  Zungen-,  Pharynx- 
und  Larjnxcarcinome.  Das  in  der  Klinik  offenbar 
höchst  sorgfältig  vorbereitete  und  ausgearbeitete 
Material  wird  in  einer  solchen  Ausführlichkeit 
und  sehr  ermüdenden  Breite  zusammengestellt, 
dass  aus  der  Inaug.-Dissert.  ein  stattliches  Buch 
von  243  Seiten  geworden  ist,  leider  ohne  durch 
diese  dem  Leser  äusserst  unbequeme  Ausdehnung 
den  Kern  der  Sache  wesentlich  zu  fördern  oder 
soviel  Neues  vorzubringen,  dass  es  die  gewaltige 
Anstrengung  lohnte.     Es  ist  lediglich  eine  geord- 


nete Nebeneinanderstellung   zum   Theil    allerdings 
recht  interessanter  Krankengeschichten,    die  noch 
für  viele  andere  Arbeiten  als  sehr  schätzenswerthes 
Material  dienen  werden.     Die  veröffentlichten  Er- 
folge des  Operateurs    müssen    als  ausserordentlich 
günstig  bezeichnet  werden.      Die  Hauptergebnisse 
der    Arbeit    sind    folgende:     Beobachtet    sind  im 
Ganzen  159  Fälle    von    Carcinom,   45  Fälle  von 
Sarcom  des  Gesichtes  sowie  13  Fälle  von  Speichel- 
drüsentumoren.      Am     häufigsten    erkrankte    die 
Nasenhaut  an  Carcinom,  am  seltensten  der  Unter- 
kiefer.    Bei  den  Sarcomen  findet  sich  gerade  das 
umgekehrte  Verhältniss.     Das   Carcinom    des  Ge- 
sichtes ist  eine  Erkrankung  vorwiegend  der  Männer, 
während  für  das  Sarcom  das  weibliche  Geschlecht 
besonders  disponirt  erscheint.     Ferner  kommt  das 
Sarcom  des  Gesichtes  hauptsächlich  in  den  jugend- 
lichen und    mittleren  Jahren    vor,    während    vom 
Gesichtscarcinom    hauptsächlich    das    Greisenalter 
befallen  wird.     Die  Tumoren    der    Speicheldrüsen 
schliessen  sich  bezüglich  des  Alters  der  Patienten 
den  Sarcomen  an.      Was  die  therapeutischen  Re- 
sultate angeht,  so  wurden  von  den  im  Ganzen  216 
zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  193  =  89,4  o^ 
operirt.     16  Fälle,  also  7,4%,  mussten  zur  Zeit 
der  Aufnahme    bereits    als    inoperabel    angesehen 
werden.     7  Patienten,  gleich  3,2  Yo»    lehnten  die 
Operation  ab.     193   machten   erste  und  77  Reci- 
divoperationen    durch.     Bei    55  mussten   grössere 
plastische  Operationen    zur  Deckung  des  Defectes 
ausgeführt  werden  und    bei   16  wurden  plastische 
Nachoperationen  erforderlich.    Bei  175  =  90,7% 
gelang  es,  durch  angestellte  Nachforschungen  Nach- 
richten über  das  weitere  Schicksal    der  Patienten 
zu  erhalten.     Nur  bei  den  Hautcarcinomen  finden 
sich  5  Fälle  ==^4,5  %   aller  operirten  Hautcarci- 
nome  oder  2,5  %    aller    Operirten,    deren  Todes- 
ursache,   wenn  auch  nur  mittelbar,  mit  der  Ope- 
ration zusammenhing.     Sehr    bemerkenswerth   ist^ 
dass    bei    den    Carcinomen     und    Sarcomen    der 
Schleimhaut  kein  einziger  Todesüall  zu  verzeichnen 
ist,    so  dass    die  Resultate  Krönlein *s  bezüglich 
der  Mortalität  als  entschieden  vorzügliche  bezeichnet 
werden  müssen.     Dasselbe  gilt  aber  auch  bezüg- 
lich   der    definitiven  Heilungen.     Es  ergaben  sich 
für    sämmtliche  Carcinome  35,6  ^q  Recidive    und 
51,1%  Heilungen,  für  die  Sarcome  31,1%  Reci- 
dive und  54,1  %  Heilungen.     Die  besten  Erfolge 
wurden     bei     den     malignen    Neubildungen     der 
Speicheldrüsen    erzielt,    nämlich   15,4  %  Recidive 
und  84,6  %  Heilungen,    dann  bei  den  Hautcarci- 
nomen mit  27,6%  Recidiven  und  55,4%  Heilungen, 
dagegen    bei    den   Scbleimhautcarcinomen  64,5  % 
Recidive  und  nur  35,5  %  Heilungen.     Bezeichnet 
man  als  definitive  Heilungen   solche,    bei  welchen 
die  Heilung  schon  mindestens  drei   Jahre  beträgt, 
und  als  relative  solche,  bei  denen  diese  Zeit  noch 
nicht  erreicht  ist,  so  ergeben  sich  im  Ganzen  bei 
den  Hautcarcinomen  30,4  %  definitive,  25  %  rela- 
tive   Heilungen,    bei    den    Schleimhautcarcinomen 
9,7  %  definitive,    25,8  %  relative  Heilungen,   bei 
den  Sarcomen  35,1  %  definitive,    18,9  %  relative 
Heilungen,    und    bei    den    Speicheldrüsentumoren 
61,5%    definitive,     23,1%    relative    Heilungen. 
Es    bezeichnen    diese    Erfolge    im    Vergleich    mit 
früheren  Statistiken  zweifellos  einen  grossen  Fort- 
schritt.    Erreicht    wurden    dieselben    durch    mög- 
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Höhst  frühzeitige  OperatioD,  Abtragung  weit  im 
Gesunden,  sorgfältige  Antisepsis  und  ausgiebige 
Anwendung  plastischer  Deckung  and  Thiersch'- 
scher  Transplantation.  S&mmtliche  Krankenge- 
schichten sind  zam  Schlnss  abgedruckt.  Der 
sich  besonders  für  dies  Gebiet  Interessirende  mag 
auf  viele  bemerken swerthe  Einzelheiten  in  den  sorg- 
ftltigen  Krankengeschichten  hingewiesen  werden. 

Bode  (BerKn). 

(Ana  der  chirurglsebeii  Klinik  des  Herrn  Hofirath 
I»rof.  Billroth.) 

Zur  Therapie  der  Verkürzung  nach  Unterschen- 
kelft'actoren«  Von  Docent  Dr.  A.  Freiherr 
Y.  Eiseisberg,  Assistent  der  Klinik. 

Schlecht  geheilte  XJnterschenkelfracturen  mit 
Dislocatio  ad  longitudinem  sind  schwieriger  zu 
beseitigen  als  die  anderen  zuweilen  dabei  auf- 
tretenden Dislocationen.  Hat  sich  auf  der  Klinik 
Billroth  nach  Tierwöchentlicher  Gipsverband- 
behandlung  herausgestellt,  dass  eine  ünterschenkel- 
fractur  im  Begriff  ist,  mit  Verkürzung  auszuheilen, 
and  man  will  dieselbe  nicht  durch  Redressement 
in  Narkose  beseitigen,  so  wird  folgendes  Verfahren 
eingeschlagen:  Um  die  ganze  Extremität  wird 
ein  exact  anliegender  Gipsverband  gelegt^  welcher 
nach  oben  bis  zum  Tnber  ischii  reicht  und  an 
demselben  Halt  findet.  Am  n&chsten  Tage  wird 
an  der  Fracturstelle  der  Gipsverband  ringsherum 
bis  auf  die  Wattepolsterung  durchsägt,  und  in  den 
Gipsspalt  werden  dann  einige  Korkstoppel  von 
etwa  1  cm  Breite  eingelegt  und  dadurch  eine  sehr 
wirksame  elastische  Distraction  erzielt.  Um  die- 
selbe jedoch  dauernd  durch  Gummizug  zu  bewerk- 
stelligen, wird  ein  Apparat  (durch  Instrumenten- 
macher Kuttil,  Wien  IX,  Spitalgasse  erhältlich) 
angewendet  von  folgender  Construction :  Zwei 
20  cm  lange  Eisenschienen  sind  in  einem  seitlichen 
Falze  der  Länge  nach  an  einander  verschieblich. 
Jede  dieser  Schienen  trägt  oben  und  unten  je 
einen  fest  mit  ihr  verbundenen  Fortsatz.  Der 
obere  ist  ein  einfach  abgebogener  Haken,  der 
untere  eine  flügelartige,  mit  ihrer  Fläche  senkrecht 
zur  Längsachse  der  Schienen  gestellte  Eisenplatte 
von  etwa  6  qcm  Fläche.  An  den  von  einander 
gekehrten  Flächen  sind  diese  Flügelfortsätze  rauh 
und  am  Rande  etwas  eingebogen,  damit  sie  besser 
am  Gips  halten.  Die  beiden  Schienen,  welche 
stets  gut  beölt  sein  müssen,  damit  die  Verschiebung 
ohne  wesentliche  Reibung  vor  sich  geht,  lassen 
sich  leicht  so  aneinander  verschieben,  dass  sich 
die  quergestellten  Platten  berühren.  Bei  dieser 
Stellung  wird  nun  rechts  und  links  je  ein  solcher 
Apparat  in  die  durch  die  InciBion  gewonnene  und 
durch  Druck  gerade  zum  Klaffen  gebrachte  Gips- 
spalte  eingelegt.  Nunmehr  werden  die  beiden 
nach  oben  zu  sehenden  Haken  durch  ein  Drain- 
rohr verbunden.  In  demselben  Maasse  als  die 
elastische  Wirkung  der  Drains  diese  beiden  Haken 
einander  zu  nähern  trachtet,  werden  die  beiden 
Platten  von  einander  gedrückt  und  damit  der 
Gipsspalt  continuirlich  erweitert.  Liegt  nun  die 
Gipshülse  nach  oben  zu  bis  an  das  Tuber  exact 
an,  so  wird  die  Extension  direct  auf  die  fracturirte 
Stelle  wirken.  Drei  mit  diesen  Apparaten  be- 
handelte Fälle  gaben  ausserordentlich  befriedigende 
Resultate.    Insbesondere  ist  auch  die  gute  Wirkung 


des  Apparates  nach  der  Osteotomie  wegen  schlecht 
geheilter  Fractur  besonders  für  den  Unterschenkel 
hervorzuheben. 

(IFtaiMT  kUniseke  WoeheHseknft  1893,  No.  14.) 

Bode  (BarUn). 

Das   Hegar'sche   Schwangerschaftszeichen.     Von 
Ernst  Sonntag  (Freiburg  i.  B.). 

Unter  dem  Hegar'schen  Schwanger- 
schaft sz  eichen  versteht  man  die  starke  Zu- 
sammendrückbarkeit  des  unteren  Theiles  der  Ge- 
bärmutter und  zwar  in  einem  solchen  Grade,  dass 
man  eine  oft  nur  kartenblattdünne  Gewebsschicht 
zwischen  den  palpirenden  Fingern  fühlt,  und  dass 
der  Zusammenhang  zwischen  Gervix  und  Corpus 
uteri  aufgehoben  erscheint.  Dieses  Zeichen  ist, 
wie  Hegar  bereits  im  Jahre  1884  zuerst  nach- 
wies, für  die  Schwangerschaft  pathognomonisch 
und  kommt,  wenn  es  in  ausgesprochener  Weise 
vorhanden  ist,  bei  keinem  anderen  Znstande  vor. 
Die  Feststellung  dieses  Zeichens  geschieht  mittelst 
der  combinirten  Untersuchung  von  der  Scheide  oder 
dem  Mastdarm  aus.  Diese  ZusammendrQckbarkeit 
des  unteren  Gebärmutterabschnittes  rührt  nur  zum 
Theil  von  der  specifischen  Auflockerung  des  Or- 
gans während  der  Schwangerschaft  her;  zum  ande- 
ren Theil  ist  sie  eine  Folge  des  Umstandes,  dass 
man  den  Inhalt  des  Uteruskörpers  —  das  Ei  — 
aus  dem  unteren  in  den  oberen  Abschnitt  der 
Gebärmutter  verdrängen  kann.  Wenn  man  die 
Schwangerschaftszeichen  in  unzuverlässige,  wahr- 
scheinliche und  sichere  einzutheilen  pflegt,  so 
steht  das  Heg  arische  Zeichen  zwischen  den 
beiden  letzteren  Gruppen  und  ist  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  als  das  sicherste  an- 
zusehen. Die  Kenntniss  und  Beachtung  dieses 
Zeichens  ist  nun,  wie  Verf.  eingehend  nachweist, 
auch  vom  praktischen  und  therapeutischen  Stand- 
punkt aus  bedeutsam;  die  Nichtkenntniss  desselben 
hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  schwere  Folgen 
nach  sich  gezogen.  Die  Fälle,  welche  Verf.  an- 
führt, und  die  sich  noch  durch  eine  ganze  An- 
zahl ähnlicher  vermehren  Hessen,  laufen  alle  dar- 
auf hinaus,  dass  der  untersuchende  Arzt  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Portio  und  schwangerem 
Uterus  nicht  feststellen  konnte  und  —  weil  er 
an  das  Heg  arische  Zeichen  nicht  dachte  —  die 
Diagnose  auf  Extrauterinschwangerschaft  stellte. 
In  Folge  dessen  wurde  mehrmals  die  Laparotomie 
vorgenommen,  welche  statt  der  erwarteten  extra- 
uterinen eine  einfache  intrauterine  Schwanger- 
schaft fand.  Dass  selbst  die  Sondenuntersuchung 
des  Uterus  vor  solchem  Lrthum  nicht  schützt, 
geht  aus  den  angeführten  Krankengeschichten 
deutlich  hervor.  Die  Sonde  verfängt  sich  näm- 
lich sehr  leicht  in  einer  Schleimhautfalte,  so  dass 
man  am  Ende  des  Uterus  angelangt  zu  sein 
glaubt.  Wenn  nun  auch  die  Kenntniss  des  He- 
gar'schen  Zeichens  solche  Irrthümer  nicht  ge- 
rade unmöglich  macht,  so  wird  sie  dieselben 
doch  wesentlich  einschränken. 

Wie  eingangs  schon  hervorgehoben,  ist  die 
Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes nur  dann  für  Schwangerschaft  be- 
weisend, wenn  dieselbe  in  ausgesprochener  Weise 
vorhanden  ist.  In  geringem  Grade  findet  sie  sich 
auch    bei    anderen  Zuständen,    so    bei  Retroflexio 
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uteri  und  bei  stattgehabtem  Abort.  Auch  im 
Status  puerperalis  ist  die  Erweichung  vorhanden. 
Hier  beschr&nkt  sie  sich  jedoch  nicht  auf  den 
unteren  Gebärmutterabschnitt,  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  sondern  umfasst  gleichzeitig 
auch  die  Cervix  uteri,  so  dass  man  aus  diesem 
Befunde  beide  Zustände  ziemlich  sicher  unter- 
scheiden kann. 

Zum  Schluss  warnt  Sonntag  noch  davor, 
die  Prüfung  des  Heg  arischen  Zeichens  allzuoft 
bei  derselben  Kranken  anzustellen.  Er  hat  in 
Aerzte-  und  Studentenkursen,  in  welchen  mehrere 
Untersucher  die  Schwangere  auf  dieses  Zeichen 
hin  untersuchten,  danach  wiederholentlich  Abort 
eintreten  sehen. 

(VoVcmann's  Idimschs  Vorträge^  Neue  Folge  No,  68.) 

R,  adkaeffer  {Berlin), 

(Aas  der  Universitfttsfrauenklinik  xa  Strassburg  i.  E.) 

Hyperemesis   gravidarum   und   Hysterie   im  All- 
gemeinen.   Von  M.  Muret. 

Der  merkwürdige  Fall,  an  welchen  Muret 
seine  Ausführungen  anschliesst,  ist  folgender: 
Eine  29jährige  Frau,  welche  zwei  normale 
Schwangerschaften  und  Geburten  überstanden  und 
bis  auf  eine  massige  Nervosität  stets  gesund  ge- 
wesen war,  ist  zum  dritten  Mal  schwanger.  Seit 
der  sechsten  Woche  der  Schwangerschaft  besteht 
unstillbares  Erbrechen,  gegen  welches  der  ganze 
Arzneischatz  sich  erfolglos  erweist.  In  der  zehn- 
ten Woche  wird  sie  in  die  Strassburger  Klinik 
aufgenommen  und  hier,  da  eine  geringe  spitz- 
winklige Anteflezion  besteht,  ein  May  er 'scher 
Ring  eingelegt.  Das  Erbrechen  besteht  dem- 
ungeachtet  weiter,  die  Abmagerung  nimmt  zu. 
Das  Gewicht,  welches  wenige  Wochen  vor  Be- 
ginn der  Schwangerschaft  114  Pfund  betragen 
hat,  ist  auf  65  Pfund  heruntergegangen!  Der 
Znstand  ist  ein  derartiger,  dass  der  künstliche 
Abort  als  Indicatio  vitalis  erwogen  wird.  Vorher 
entschliesst  sich  aber  Verf.  zu  einer  Magenaus- 
spülung,  welche  er  in  Gegenwart  aller  Kranken 
vornimmt.  Eine  Stunde  darauf  klagt  die  Kranke, 
was  vorher  nie  vorgekommen  war,  über  Hunger 
und  verzehrt  mit  grösstem  Appetit,  ohne  eine 
Spur  von  üebelkeit,  eine  ziemlich  beträchtliche 
Mahlzeit.  Die  Magenausspülungen,  gleichzeitig 
mit  Eingiessungen  kräftiger  Nährmittel  verbunden, 
werden  noch  eine  Woche  hindurch  fortgesetzt. 
Seit  der  ersten  Ausspülung  ündet  nie  wieder  das 
geringste  Erbrechen  statt!  Die  Kranke  nimmt  in 
der  ersten  Woche  9  Pfund,  in  den  ersten  vier 
Wochen  zusammen  29  Pfund  zu  und  wird  als 
geheilt  aus  der  Klinik  entlassen.  Zur  richtigen 
Zeit  wird  sie  dann  später  von  einem  lebenden 
Kinde  entbunden.  Als  Verf.  sie  4  Wochen  dar- 
auf wiedersieht,  hat  sie  ihr  früheres  Gewicht 
(114  Pfund)  wieder  erreicht.  Dieser  Fall  zeigt 
deutlich,  dass  die  Hyperemesis  hier  sicher  als 
ein  hysterisches  Leiden  aufzufassen  gewesen  ist. 
Auf  das  Wort  Hysterie  kommt  dabei  nicht  viel 
an;  jedenfalls  handelte  es  sich  hier  um  einen 
pathologischen  Zustand  des  Nervensystems  (Magen- 
neurose), der,  wie  bei  der  Hysterie,  in  einer  Er- 
höhung der  Irritabilität  und  einer  Herabsetzung 
der  Hemmung  bestand.  Die  Suggestion  allein 
erkläre    aber  noch   nicht  den  überraschenden  Er- 


folg der  Magenausspülung.  Der  Ort  der  Appli- 
cation und  die  Intensität  des  Eingriffes  sind  ge- 
wiss nicht  gleichgültig.  Es  sei  falsch,  nun  jeden 
Fall  von  Hyperemesis  genau  ebenso  aufzufassen. 
Zweifellos  giebt  es  verschiedene  Ursachen  der- 
selben. In  vielen  Fällen  ist  die  Hyperemesis 
eine  Keflexneurose,  ausgehend  von  einem  patho- 
logischen Zustand  der  Genitalien.  In  diesem 
Falle  kann  es  sich  aber  nur  um  eine  primäre, 
selbstständige  Erkrankung  des  Nervensystems  ge- 
handelt haben,  einer  Hysterie  im  Sinne  Kalten- 
bach^s. 

Diese  Unterscheidung  zwischen  einer  von 
einem  Sexualleiden  ausgehenden  Reflexneurose 
und  einer  hiervon  unabhängigen  allgemeinen  Neu- 
rose sei,  auch  abgesehen  von  der  Frage  der 
Hyperemesis,  ungemein  wichtig  und  trete  dem 
Gynäkologen  häufig  vor  Augen.  Gonoreter  ausge- 
drückt, lautet  die  Frage  so:  Sind  bei  der  be- 
treffenden Kranken  die  Kopfschmerzen,  die  Uebel- 
keit)  die  Gardialgien,  die  verschiedenen  neural- 
gischen Schmerzen  abhängig  z.  B.  von  einer  Re- 
troflexio  uteri,  Dysmenorrhoe,  Uterusprolaps, 
Oophoritis  u.  s.  w.  oder  stehen  sie  in  gar  keinem 
ursächlichem  Zusammenhang  mit  diesen  zufällig 
gleichzeitig  bestehenden  Leiden?  Wenn 
auch  häufig  aUe  die  genannten  nervösen  Be- 
schwerden mit  einem  Schlage  aufhören,  sobald 
das  gynäkologische  Leiden  beseitigt  ist,  so  giebt 
es  doch  auf  der  anderen  Seite  Fälle  genng,  in 
welchen  mit  einer  gynäkologischen  Localbehand- 
lung  erheblich  mehr  geschadet  als  genützt  wird. 
Die  genetische  Unterscheidung  derartiger  Fälle 
sei  eine  schwierige  Aufgabe  der  Diagnose  und 
nur  dann  möglich,  wenn  der  Gynäkologe  nicht 
vergessen  habe,  dass  er  vor  allem  auch  gleich- 
zeitig ein  innerer  Arzt  sein  müsse. 

{DeuUch,  medie.  Wochemckr.  18B3,  No.  S.) 

R.  Sckaeffer  (Berlin). 

Ein  durch  Chromsäure  herbeigeführtes  Vaginal- 
geschwür. Von  Dr.  Eugen  Parkas  (Budapest.) 

F.  berichtet  von  einer  Frau,  die  in  der 
Vagina  ein  Geschwür  besass,  das  einem  Carci- 
nom  zum  Verwechseln  ähnlich  sah.  Dieser  Zu- 
stand war  dadurch  entstanden,  dass  von  einem 
Arzte  bei  dieser  Frau  ein  kleines  Vaginalgeschwür, 
das  im  Anschluss  einer  Leukorrhoe  entstanden 
war,  längere  Zeit  hindurch  mit  Kauterisation 
mittelst  Chromsäure  behandelt  worden  war.  Das 
Geschwür  war  nahe  daran  nach  der  Blase  durch- 
zubrechen, als  die  Frau  sich  in*8  Krankenhaus 
aufnehmen  Hess.  Dort  wurde  das  Geschwür  in 
gewöhnlicher  Weise  antiseptisch  behandelt,  und 
die  Patientin  konnte  schon  nach  37  Tagen  ge- 
heilt das  Krankenhaus  verlassen. 

{Pett.  med.'Chirurg.  Presse  1893,  No.  12.) 

Bock  {ßerUn). 

Losophan  gegen  Pruritus.    Von  Dr.  Waugh. 

In  zwei  Fällen  von  Pruritus  ani  und  einem 
Fall  von  starkem  Pruritus  vulvae,  bei  dem  bisher 
alle  Mittel  vergebens  angewendet  waren,  wurde 
durch  eine  Losophansalbe  dauernde  Heilung  er- 
zielt. (Vorschrift  zu  einer  guten  Losophansalbe 
s.  Therap.  Monatsh.  1893,  S.  378.) 

{Times  and  Register  1893,  S.Juni  Notes  &n  new 
remedies).  Book  {BerUn), 


Vn.  Jahrgang.  I 
September  1898.J 


Referate. 


473 


Zur  ambulanten  Behandlung  der  Epididymitis 
gonorrhoica.    Von  Dr.  Falkson  (Berlin). 

Die  ambulante  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Epididymitis  geschieht  mit  Hülfe  eines  Suspen- 
soriums, welchem  F.  auch  von  der  gewöhnlichen 
Form  Zeissl -Langlebert- Casper  etwas  ab- 
weichende Gestaltung  giebt.  Der  Leibgurt  ist  un- 
elastisch und  hat  ein  vorderes  Mittelstück  von 
17  cm  Länge,  das  auf  der  Symphyse  liegt  und  in 
schwachem,  stumpfen  Winkel  mit  den  seitlichen 
Gurttheilen  verbunden  ist.  Letztere  liegen  den 
Darmbeinschaufeln  auf,  sodass  der  Gurt  das 
Beckengerüst  zur  Stütze  hat.  Der  Gurt  ist  mit 
Wildleder  gefüttert.  Der  Beutel  besteht  aus 
grauem  Leinen,  ist  am  Gurte  direct  angenäht  und 
hat  wie  oben  ein  längliches  Loch  für  den  Penis. 
Der  Beutel  ist  gross,  nach  vom  bauchig  zur  ge- 
nügenden Watteverpackung  des  Hodens.  Das  am 
hinteren  freien  Rande  des  Beutels  gelegene  von 
Casper  mit  Oesen  und  Haken  befestigte  Band 
lässt  F.  durch  eine  am  äusseren  Rande  des  Sym- 
physentheiles  des  Gurtes  vertical  befestigte  Schnalle 
führen.  £s  bleibt  durch  die  Gestaltung  des  Gurtes 
auch  beim  Sitzen  Hebung  und  Kompression  des 
Hodensackes  constant.  Am  unteren  hinteren 
Winkel  des  Beutels  sind  die  Schenkelgurte  be- 
festigt, die  zu  Schnallen  am  Leibgurt  führen. 

Nach  Bestreichung  des  Scrotums  mit  Yaselin 
Bedeckung  mit  Gummipapier,  welches  mit  Penis- 
ioch  versehen  ist  und  überall  eng  anliegt,  und 
dicker  Watteschicht.  Hierauf  wird  das  Suspen- 
sorium angelegt,  dessen  Beutel  so  voll  mit  Watte 
zu  stopfen  ist,  dass  er  vollkommen  prall  anUegt. 
Der  Verband  bleibt  4  Tage,  auch  des  Nachts, 
liegen;  vor  jedem  Stuhlgang  muss  der  Kranke 
uriniren,  damit  der  Beutel  nicht  durchnässt  wird. 
Nach  Erneuerung  des  Verbandes  bleibt  der  Ver- 
band wiederum  4  Tage  liegen.  Meist  ist  nach 
12  bis  14  Tagen  das  Leiden  geheilt,  da  die 
feuchte  Wärme  und  gieichmässige  Gompression 
eine  schnelle  Resorption  der  Entzündungsproducte 
bewirken.  Das  Fieber  zu  Anfang  der  Krankheit 
ist  mit  Natr.  salic.  zu  behandeln.  Wichtig  ist  die 
Stuhlentleerung. 

{Berl  kUn,  Wochensehr.  1893,  No.  3.) 

Otorge  Meytr  {BwUn). 

Die  Bedeutung  der  Asepsis  bei  der  Behandlung 
der  Urogenltalaffectionen  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  den  Katheterismua.  Von  Dr. 
L.  Parkas  (Budapest). 

F.  bedient  sich  auf  seiner  Abtheilung  für 
Syphilis-  und  Geschlechtskranke  im  St.  Rochus- 
spital ausschliesslich  des  aseptischen  Verfahrens, 
„so  dass  derzeit  jeder  auf  nicht  inficirter  Basis 
vorgenommene  Eingriff  von  vornherein  ohne 
Antisepticum,  unter  rein  aseptischen  Cautelen  aus- 
geführt wird**.  Instrumente  und  Verbandmittel 
werden  im  Schimmelbusch  'sehen  Apparate 
sterilisirt.  Der  Innenraum  der  elastischen  Katheter 
and  Bougies  wird  durch  den  von  F.  angegebenen 
kleinen  Dampfen twickelungsapparat  (s.  diese  Monh. 
1891  Jan.  S.  63)  sterilisirt.  Der  mit  Seife  abge- 
waschene Katheter  wird  durch  50 — 60  Secunden 
mit  heissem  Dampfe  innen  gereinigt,  mit  in  Alkohol 
getränkter  sterüisirter  Gaze  von  aussen  abgewischt, 
der  eventuell  zurückgebliebene  Alkohol  wird  mit 


S^oigdi^  Borsäurelösung  abgespült,  mit  sterilisirter 
Gaze  abgewischt,  mit  10  7o^S®^  Salolvaseline  (mit 
Sterilgaze,  nicht  mit  dem  Finger)  schlüpfrig  ge- 
macht. Ist  kein  reines  Fett  zur  Verfügung,  z.  B. 
in  der  Landpraxis,  so  ist  rohes  Hähnereiweiss  zu 
empfehlen.  Aufbewahrt  werden  die  Katheter  in 
sterilem,  mit  steriler  Watte  verstopftem  Glasrohr, 
oder  im  Spital  besser  in  besonderer  Metallbüchse, 
welche  auf  vier  herausnehmbaren  Metalltassen  die 
Katheter  in  steriler  Gaze  enthält.  Die  irdenen 
Eiterschalen  werden  ausgerieben,  mit  heissem 
Wasser  ausgespült;  auf  den  Boden  wird  etwas 
Spiritus  gegossen  und  angezündet,  dann  die  Schale 
mit  Filtrirpapier  bedeckt. 

Die  Stempel  der  von  F.  benutzten  und  an- 
gegebenen Spritzen  bestehen  aus  Hartkautschuk 
mit  tiefer  Furche  für  einen  Kautschukring,  der 
die  Berührung  mit  der  Glaswand  vermittelt.  Jeder 
Theil  der  Spritze  ist  einzeln  leicht  zu  reinigen. 

Zur  Vermeidung  der  Infection  der  Harnblase 
durch  den  Katheterismus  werden  dann  noch  geeignete 
Vorbeugungsmaassregeln  auseinandergesetzt. 

{PtMt.  9Md.'Chir.  Pre$»e  1893,  No.  10.) 

Georg t  Mtger  (BorUn). 

Ist   das  Alumnol   ein  Speeificum   gegen   Gonor- 
rhoe?   Von  Dr.  E.  Sarater  (Berlin). 

S.  kann  der  warmen  Empfehlung  des  Alum- 
nols  von  Chotzen  für  die  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe nach  den  Erfahrungen  in  der  Poliklinik  von 
Pos n er  nicht  beipflichten.  Bei  12  Kranken  mit 
frischer  Gonorrhoe  und  einigen  anderen,  die,  von 
anderer  Seite  mit  Alumnol  behandelt,  später  in 
die  Behandlung  traten,  waren  die  Ergebnisse  so 
wenig  günstige,  dass  zu  anderen  erprobteren  Be- 
handlungsverfahren übergegangen  wurde,  und 
chronische  Fälle  nicht  zur  Behandlung  verwendet 
wurden.  Jedenfalls  leistet  das  Mittel  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  nicht  mehr  wie  die  an- 
deren Antigonorrhoica. 

(Borl  Um.  Woekeiuekr.  1893,  No.  13.) 

George  Meyer  {BerUn). 


(Ans  der  ambalatoriflcben  Klinik  für  Kehlkopf-,  Rachen*  and 
Nasen-Kranke  in  Heidelberg.) 

Erfahrungen  über  die  VSTirkung  des  Alumnol  und 
des  Diaphtherin.  Von  Dr.  Albert  Spengler, 
Assistenzarzt. 

An  der  Jurasz 'sehen  ambulatorischen  Klinik 
mit  Alumnol  (am  besten  erwies  sich  eine  Öproc. 
wässrige  Lösung,  die  mittels  Watte  auf  die  er- 
krankte Schleimhaut  getupft  wurde)  an  20  Patienten 
gewonnene  ErÜEdirungen  erwiesen  dasselbe  als  ein 
vorzügliches  Mittel  gegen  acute  und  chro- 
nische Fälle  von  Pharyngitis,  während  es 
dagegen  bei  Laryngitis,  sowohl  chronischer  wie 
acuter,  von  keinerlei  besonderem  Vortheil  war, 
ebensowenig  bei  Highmorshöhlen-Empyem.  Bei 
letzterem,  wie  auch  bei  Ozäna  wurde  in  Bezug 
auf  Desodorisirung  und  Besserung  der  subjectiven 
Beschwerden  sehr  günstige  Wirkung  erzielt  durch 
die  Anwendung  von  Diaphtherin  (y^ stündiges 
Einlegen  von  Tampons  in  y^proo.  Lösung  getränkt), 
welches  auch  von  den  Kranken  sehr  gut  vertragen 
wurde. 

{Münehemr  med.  Woch^ntehr.  1893,  No*  t3.) 

PauU  {Lübeck). 
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rTherapeatbefae 
L  Monatsheft«. 


1.   Ueber   die  Behandlung  des   Myxödems.     Von 

F.  Yermehren  (Kopenhagen). 
a.   Ueber  Myxödem  und  dessen  Behandlung  mit 

innerlich   dargereichter  Glandula  thyreoidea. 

Von  Dr.  S.  Laache  (Cbristiania). 
3.   Weitere  Mittheilung  über  Myxödem.  Von  Dr. 

Ralf  Wiohmann  (Braonschweig). 

1.  Von  Prof.  Howitz  wurde  eine  Patientin 
mit  vorgeschrittenem  Myxödem  mittelst  Fütterung 
mit  Glandula  thyreoidea  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge behandelt.  Die  Drüse  wurde  von  Mast- 
k&lbem  genommen ;  sie  wurde  gereinigt,  leicht  ge- 
kocht, gehackt  und  dann  in  verschiedener  Weise 
zubereitet.  Einen  Monat  hindurch  bekam  die 
Patientin  t&glich  4  Drüsenlappen  und  dann  8  Tage 
hindurch  noch  zwei  Lappen  jeden  zweiten  Tag. 
Die  Wirkung  zeigte  sich  zuerst  in  einer  ver- 
mehrten Diurese,  erhöhtem  spec.  Gewicht  des  Harns 
und  kräftigerem  Pulse;  die  Epidermis  sch&lte  sich 
an  den  Händen  in  grossen  LameUen  ab.  Als 
Nebenerscheinungen  traten  Urticaria  und  steno- 
cardische  Anfälle  auf,  deretwegen  die  Cur  zeit- 
weise unterbrochen  werden  musste.  Nach  Been- 
digung der  Cur  traten  wiederholt  leichte  Recidive 
des  Myxödems  auf,  die  immer  leicht  durch  den 
Genuss  weniger  Schilddrüsen  bekämpft  wurden. 

Ein  zweiter  Fall  wurde  von  Vermehren 
selbst  behandelt  und  zwar  mit  einem  Stoff,  für 
den  er  den  Namen  Thyreoidin  in  Vorschlag 
bringt.  Aus  der  zerkleinerten  Drüse  von  Mast- 
kälbern wird  mit  der  doppelten  Menge  Glycerin 
ein  Extract  bereitet;  dieses  wird  auf  24  Stunden 
an  einen  kühlen  Ort  gestellt  und  dann  durch 
Baumwolle  filtrirt.  Durch  Fällen  mit  absolutem 
Alkohol  erhält  man  aus  diesem  Extract  einen 
Bodensatz,  der  abfiltrirt,  mit  Alkohol  abgespült 
und  bei  Körpertemperatur  getrocknet  wird.  Der 
erhaltene  Stoff  wird  dann  zu  einem  Pulver  ge- 
stossen  und  kann  nun  in  Pillen  gebracht  werden. 
Das  Thyreoidin  wurde  einer  Patientin  in  Dosen 
von  0,1 — 0,3  gegeben  und  in  3  Wochen  4,25  g 
davon  verbraucht.  Der  Verlauf  und  die  Erschei- 
nungen waren  fast  dieselben  wie  bei  dem  obigen, 
so  dass  man  daraus  schliessen  kann,  dass  der 
Alkoholniederschlag  den  wirksamen  Stoff  der 
Schilddrüse  enthält. 

2.  Laache  beschreibt  ausführlich  einen  Fall 
von  Myxödem  bei  einem  Manne.  Der  Patient 
wurde  zuerst  mit  einem  Glycerinextract  der 
Schilddrüse  vom  Schaf  behandelt,  später  nahm  er 
die  Drüse  (28  g)  einfach  gekocht  mit  Zusatz  von 
Salz  und  Bouillon,  und  zuletzt  wurde  sie  (109  g) 
ihm  frisch  in  Substanz  fein  geschnitten  mit  etwas 
Salz  und  Pfeffer  zubereitet  gegeben.  Statt  vom 
Schaf  wurde  in  letzter  Zeit  <Ue  Drüse  vom  Kalb 
genommen.  Nebenerscheinungen  waren  in  diesem 
Falle  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Schwindel,  Puls- 
beschleunigung,  Herzklopfen,  Albuminurie  und  ein 
juckender  Ausschlag;  sie  verschwanden  alle  sehr 
schnell  nach  kurzem  Aussetzen  der  Cur.  Auf  den 
Krankheitszustand  selbst  war  die  Cur  von  durch- 
aus günstigem  Einfiuss. 

3.  Der  früher  von  Wichmann  veröffent- 
lichte'),   mit  subcutanen  Injectionen   von  Schild- 


*)  Siehe  Referat  in  No.  3  der  Therap.  Monats- 
hefte 1893. 


drüsenextract  behandelte  Fall  von  Myxödem  be- 
kam ein  Recidiv,  nachdem  längere  Zeit  mit  den 
Injectionen  pausirt  war  und  statt  dessen  Aq.  dest. 
subcutan  gegeben  war. 

Ein  zweiter  Fall  von  Myxödem  wurde  von 
Wichmann  mit  demselben  Erfolge  wie  der  erste 
behandelt  und  auch  in  derselben  Weise  mit  sub- 
cutanen Injectionen.  Von  lästigen  Nebenerschei- 
nungen wird  hier  nichts  berichtet.  Auch  bei 
diesem  zweiten  Falle  scheint  sich  jetzt  nach  län- 
germ  Aussetzen  der  Cur  ein  Recidiv  einzustellen, 
das  sich  durch  eine  gelbweisse,  eigenthümliche, 
wachsartige  Gesichtsfarbe  zu  erkennen  giebt. 

{Dtuiicke  mtd.  Woehemckr.  1893,  No.  IL) 

Book  (BerUn). 

Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  durch  Ver- 
wendung organischer  Eztracte  aus  Drüsen 
und  anderen  Organen.  Von  Prof.  Brown- 
Sequard. 

Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  sind  jedenfalls 
eine  Reihe  früherer  ähnlicher  Publicationen  des 
berühmten  französischen  Forschers,  besonders  die- 
jenigen über  die  Wirkung  des  Testikelextracts 
bekannt,  durch  die  wahrhaft  zauberhafte  Erfolge 
erzielt  sein  sollen.  Wie  diese  Mittheilungen  bei 
uns  in  Deutschland  mit  einem  wohl  nicht  unbe- 
rechtigten Scepticismus  aufgenommen  wurden,  so 
dürfte  auch  der  heute  im  British  Medical  Journal 
abgedruckte  Aufsatz  nicht  ohne  KopÜBchütteln  ge- 
lesen werden,  jedenfalls  wird  aber  eine  Wieder- 
gabe der  hauptsächlichsten  Punkte  —  in  Betreff 
der  Herstellung  der  Extracte  muss  wegen  Raum- 
beschränkung auf  das  Original  verwiesen  werden 
—  nicht  ohne  Interesse  sein.  Einleitend  macht 
Brown-Sequard  darauf  aufrierksam,  dass  der- 
artige Injectionen  unter  die  Haut  und  in  die 
Venen  absolut  gefahrlos  sind,  wenn  die  Extracte 
vorher  gründlich  sterilisirt  und  filtrirt  werden. 
Ausser  auf  diese  Weise  kann  auch  ein  therapeu- 
tischer Effect  durch  Verzehrung  der  Schilddrüse, 
der  Thymusdrüse  sowie  des  Knochenmarks  erzielt 
werden,  während  die  anderen  Organe  auf  diese 
Weise  nicht  zur  Verwendung  gelsngen  können. 
Dagegen  sollen  derartige  Extracte  —  in  verhältniss- 
mässig  grossen  Mengen  —  per  Rectum  gegeben  von 
Nutzen  sein.  Am  schnellsten  und  sichersten  soll 
die  Aufnahme  des  Extracts  in  das  Blut  erfolgen, 
wenn  man  dasselbe  durch  den  Larynx  in  die 
Lungen  bringt,  und  die  Operation  ist  bei  nöthiger 
Geschicklichkeit  des  Arztes  ohne  jede  Gefahr  und 
Unannehmlichkeit  für  den  Patienten  (!). 

Bei  organischen  Erkrankungen  der  Nieren 
erweist  sich  die  Injection  des  Nierenextraets 
nützlich.  Diese  Wirkung  erklärt  B.-S.  aus  dem 
durch  solche  Einspritzung  gegebenen  Ersatz  für 
die  ausgefallene  „innere  Secretion^  dieser  Organe, 
die  er  für  wichtiger  hält  als  die  „äussere  Se- 
cretion**  (ürinabsonderung).  Die  Ansammlung  von 
Harnstoff  und  der  übrigen  Urinbestandtheile  ist 
nach  seiner  Ansicht  nicht  die  Hauptursache  der 
Urämie,  sondern  die  Entstehung  derselben  beruht 
auf  dem  Fehlen  der  durch  die  „innere  Secretion*' 
normaler  Weise  dem  Blute  gelieferten  Bestand- 
theile.  Eine  ganz  ähnliche  Wirksamkeit  schreibt 
B.-S.  dem  Pancreas  und  der  Leber  zu;  das  Ex- 
tract der  Bauchspeicheldrüse  ist  bekannüioh  auch 
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Yon  anderer  Seite  —  angeblich  mit  Erfolg  — 
beim  Diabetes  pancreatioDS  and  auch  bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Zackerkrankheit  mit  Nntzen 
verwandt,  aber  aach  bei  Leberleiden  glaabt  der 
Yerf.  nach  den  Thierversnchen  von  dem  Leber- 
extract  Erfolge  yersprechen  zu  dürfen.  Der 
breiteste  Kaum  in  dem  Aufsatze  ist  der  Wir- 
kungsweise des  aus  den  m&nnlichen  Ge- 
schlechtsdrüsen gewonnenen  Extracts  gewid- 
met. Es  sollen  dadurch  nicht  nur  Leute,  die 
fast  das  hundertste  Jahr  erreicht  hatten,  verjüngt, 
sondern  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  ge- 
bessert sein.  Brown -Sequard  verfügt  über 
1600  Krankengeschichten,  die  von  den  verschie- 
densten Aerzten  mit  dieser  Panacee  behandelt 
sind;  so  wurden  von  342  Fällen  sicher  diagnosti- 
cirter  locomotorischer  Ataxie  314  erheblich  ge- 
bessert, Depoux  erzielte  unter  13  weiteren 
F&llen  5  Mal  vollständige  Heilung,  6  Mal  Besse- 
rung und  hatte  nur  zwei  Misserfolge.  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Sklerose  des  Rücken- 
marks sollen  85  %  Heilungen  oder  Besserungen, 
die  Ataxie  gar  90%  geben.  Dass  bei  oberfläch- 
lich gelegenen  Garcinomen  sehr  gute  Resultate 
erzielt  wurden,  hat  selbst  den  optimistischen  Verf. 
überrascht,  von  103  Fällen  wiesen  97  eine  erheb- 
liche Besserung  auf.  —  Heilung  der  Geschwüre, 
Aufhören  der  Schmerzen,  der  Blutungen,  der 
Schlaflosigkeit,  Schwinden  der  Kachexie  und  aller 
anderen  Symptome,  nur  der  Tumor  blieb  be- 
stehen — ,  während  auch  bei  den  übrigen  6  ganz 
aussichtslosen  Fällen  der  Tod  verzögert  wurde. 
Ebenso  wurden  gute  Erfolge  bei  einer  Reihe 
anderer  Krankheiten,  speciell  bei  der  Lungen- 
tuberculose,  erreicht,  nur  die  reinen  Neurosen 
mit  Ausnahme  der  Ghorea  eignen  sich  nicht  für 
die  Behandlung  mit  dem  Hodenextract,  besonders 
leistet  die  Epilepsie  ihr  Widerstand.  Meerschwein- 
chen, die  durch  Verletzung  an  der  Gehirnbasis 
oder  durch  vollständige  Dnrchschneidung  der  einen 
Rückenmarkshälfte  gelähmt  waren,  gewannen  unter 
diesen  Injectionen  rasch  die  Bewegungsfähigkeit 
zum  grössten  Theil  wieder.  Aber  nicht  nur  das 
Individuum  selbst  hat  von  solchen  Einspritzungen 
Nutzen,  nein  auch  der  im  Uterus  befindliche 
Fötus  wird  dadurch  kräftiger  und  stärker;  eine 
atactische,  schwächliche  Frau  hatte  bis  zum 
6.  Monat  der  Schwangerschaft  keine  Bewegungen 
gespürt,  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  be- 
gannen diese,  und  es  wurde  später  ein  kräftiges, 
5  kg  wiegendes  Kind  geboren  (natürlich  nur  in 
Folge  der  Injectionen).  Das  aus  den  Ovarien 
gewonnene  Extract  wirkt  weniger  kräftig,  doch 
soll  sich  auch  bei  60  alten  Pariser  Damen  ein 
recht  wohlthätiger  Einfiuss  gezeigt  haben.  Von 
den  Gefässdrüsen  wurde  das  Extract  der  Schild- 
drüse, der  Thymus  sowie  der  Nebennieren  benutzt. 
Während  die  Addison'sche  Krankheit  durch 
den  aus  den  letzteren  gewonnenen  Saft  nicht  ge- 
bessert wurde,  erwies  sich  auch  hier  das  Hoden- 
extract nützlich,  das  in  gleicher  Weise  gegen  die 
Malaria  wirksam  ist,  während  wider  Erwarten  der 
Milzsaft  hier  keinen  Effect  erzielt.  Wichtiger 
als  die  letztgenannte  Drüse  ist  die  Hypophysis 
cerebri,  deren  vollständige  Entfernung  einen 
ähnlichen  Zustand  herbeiführt  wie  die  Thyroidec- 
tomie.     Von    der  Injection   dieses  Extracts  dürfte 


daher  ein  gleicher  Erfolg  zu  erwarten  sein  wie 
von  den  Einspritzungen  des  Schilddrüsensaftes  bei 
Myxödem.  Neben  den  Drüsenextracten  sind  mit 
Erfolg  verwandt  worden  die  aus  dem  Knochen- 
mark gewonnene  Flüssigkeit  bei  Anämie,  all- 
gemeinen Schwächezuständen,  Tubercu- 
lose,  Lymphadenom  und  Leukocythämie. 
Gegen  Neurasthenie,  locomotorische  Ataxie, 
Epilepsie  und  eine  Reihe  organischer  Leiden 
des  Gentralnervensystems  spritzt  man  das 
aus  Gehirn  oder  Rückenmark  hergestellte  Extract 
ein  und  gegen  Muskelschwäche  gebraucht  man 
den  Muskelsaft.  Das  Serum  des  Hundebluts  ist 
ein  schätzenswerthes  therapeutisches  Mittel  bei 
syphilitischer  Kachexie,  Lungentubercu- 
lose  etc.  Wie  sich  Brown-Sequard  die  Wir- 
kungsweise seiner  Extracte  denkt,  ist  aus  den 
oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  über  die 
,,innere  Secretion^  ersichtlich,  ausserdem  glaubt 
er,  dass  ein  Theil  derselben  nutritive  Elemente 
enthält,  dass  besonders  das  Extract  der  Geschlechts- 
drüsen tonisirend  wirkt  und  damit  Elemente  dem 
Organismus  zugeführt  werden,  welche  die  Neubil- 
dung von  Zellen  begünstigen.  Die  verschiedenen 
Organsäfte  enthalten  z.  T.  die  gleichen  Elemente, 
und  es  darf  daher  nicht  überraschen,  dass  man 
häufig  den  einen  an  Stelle  des  andern  benutzen 
kann. 

{Brit.  Bdtd.  Joum.  3,  u,  10.  Juni  1893.) 

Bamert  {ßamburg). 

Untersuchungen  Über  die  Absorption  und  Eli- 
mination des  Quecksilbers  bei  der  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  ausgeführten  Ein- 
reibungskur. Von  Dr.  W  e  1  an  d  er  (Stockholm). 

Die  Untersuchungeo  von  W.  ergaben,  dass 
die  Zusammensetzung  der  grauen  Salbe  auf  die 
Absorption  des  Hg  keinen  deutlich  nachweisbaren 
Einfiuss  hatte.  Am  leichtesten  liess  sich  eine 
Salbe  aus  einem  Theile  Hg  und  zwei  Theilen  Fett 
einreiben. 

Bei  Einreibung  von  grauer  Salbe  findet 
durch  die  Haut  eine  erhebliche  Absorption  von 
Quecksilber  statt.  Bei  Ueberstreichung  der 
Haut  mit  der  Salbe  dunstet  bei  passender  Tempe- 
ratur (z.  B.  massiger  Bettwärme)  Quecksilber  ab, 
welches  nachher  durch  die  Haut  und  Lunge  in 
beträchtlicher  Menge  absorbirt  wird.  Bei  blosser 
Ueberstreichung  mit  grauer  Salbe  wird  constant 
eine  grössere  Menge  Quecksilber  absorbirt  als  bei 
blosser  Einreibung.  Man  muss  daher  bei  der 
Schmierkur  nicht  nur  eine  für  die  Einreibung  ge- 
nügende, sondern  eine  so  grosse  Menge  Salbe  an- 
wenden, dass  ein  Theil  auf  der  Haut  aufgestrichen 
zurückbleibt.  Diese  Reste  dürfen  nicht  abge- 
waschen werden,  weil  von  ihnen  gerade  eine  be- 
deutende Absorption  von  Quecksilber  stattfindet. 

{Arck.  f.  Derm.  «.  8yph.  1893   Heft  l  u.  2), 

Gearge  Meyer  (BerUn), 

Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Schulbankfrage.  Von 
Dr.  Stöcker,  prakt,  Arzt  in  Tauberbischofs- 
heim. 

Ranninger  und  Stetter,  frühere  Lehrer, 
jetzt  Besitzer  einer  Dampftischlerei,  suchen  den 
sich  diametral  gegenüberstehenden  Forderungen 
des  Arztes  (Minusdistanz  des  Sitzes  von  der  Platte), 
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des  Lehrers  (Piasdistanz)  und  der  Schale  (Billig- 
keit) an  eine  gate  Schalbank  durch  eine  solche 
gerecht  zu  werden,  welche  sich  von  anderen  durch 
die  besondere  Construction  des  Sitzes  unterscheidet. 
Derselbe,  je  für  1  Schüler  berechnet,  ist  in  der 
Längsrichtung  in  2  Theile  getheilt,  welche  mit 
Hanfgurten  so  unter  einander  Terbunden  sind,  dass 
sie  sich  beim  Aufstehen  des  Kindes  durch  den  Druck 
der  Beine  leicht  und  völlig  geräuschlos  in  der 
Mitte  in  die  Höhe  schieben  und  sich  dachförmig 
aufstellen.  Die  Minosdistanz  von  2  cm  wird 
hierdurch  in  eine  Plusdistanz  von  12  cm  ver- 
wandelt; der  Preis  der  Bank  übersteigt  nur  um 
ein  Geringes  den  der  alten  Schulbank  mit  festen 
Sitzen.  Die  Erfinder  haben  dieselbe  „Golambus** 
genannt. 

(A/äRcAeiier  med,  Wocktntehr.  1893^  No.  7.) 

Pauli  {Lübeck), 

Chemische  Vaccine  gegen  Hundswuth.  Von  Prof. 
Tizzoni  und  Dr.  Cantani. 

Im  Auschluss  an  eine  frühere  Pablication 
theilen  die  Verf.  die  Resultate  mit,  welche  sie 
durch  Impfungen  mit  ihrer  aus  dem  Centralnerven- 
System  wuthkranker  Kaninchen  gewonnenen  Lymphe 
erreicht  haben.  Dieselbe  ist  absolut  ungiftig  und 
kann  in  verhältnissmässig  grossen  Mengen  unter 
die  Dura  mater  oder  in  die  Peritonealhöhle  ge- 
spritzt werden,  ohne  Krankheitserscheinungen  zu 
bewirken.  Die  Experimente,  welche  ausschliesslich 
an  Kaninchen  vorgenommen  wurden,  lehren,  dass 
die  Thiere  durch  Präventivimpfungen  mit  einer 
Menge,  die  1,5  des  Nervensystems  entspricht, 
gegen  nachfolgende  subdurale  Inoculation  mit  dem 
Virus  geschützt  werden  können.  Dagegen  ist  eine 
grössere  Quantität  nöthig,  wenn  die  Impfung  erst 
während  der  Incubationsperiode  der  Krankheit  aus- 
geführt wird,  und  es  darf  dieselbe  spätestens  am 
4.  Tage  nach  der  Infection  vorgenommen  werden. 

{BriU  Med.  Joum,  1893,  11.  März.)  BewMri  (Hamburg), 

Mittheilungen  über  das  Zirkon-  und  Magnesium- 
licht und  die  Verwendung  hochgespannter 
transportabler  Gase  im  Sanitätsdienste  und 
der  ärztlichen  Praxis.  Von  Dr.  Schrauth, 
Stabsarzt. 

Die  bisherigen  Beleuchtungsarten  (Leuchter, 
Laternen,  Lampen,  Pechfackeln)  sind  äusserst  un- 
zureichend, um  im  Felde  Abends  nach  einer 
Schlacht  den  Verbandplatz  so  zu  beleuchten,  wie 
es  zum  Anlegen  aseptischer  Verbände  und  zur 
Vornahme  unaufschieblicher  Operationen  nothwen- 
dig  ist;  auch  die  Verwendung  der  Elektricität  ist 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Bedienung  und  der 
Nachfüllung  der  Accamulatoren,  sowie  der  Schwer- 
fälligkeit des  Transportes  ausgeschlossen.  Darch 
die  Möglichkeit,  in  dünnen,  verhältnissmässig 
leichten,  nahtlosen  Stahlbehältem  Sauerstoff-  und 
Wasserstofi^as  sehr  stark  zu  comprimiren  (200  At- 
mosphären), ist  es  gelungen  (Firma  von  Dr.  Elkan 
in  Berlin),  einen  Apparat  herzustellen,  der  in 
Verbindung  mit  einem  Zirkon-Plättchen  (Zr  0,) 
bei  einer  Brenndauer  von  20  Stunden  eine  Licht- 
stärke von  200  Normalkerzen  erzeugt.  Derselbe 
ist,  fertig  montirt,  rasch  aufstellbar,  ohne  Explo- 
sionsgefahr leicht  in  Gang  zu  setzen,  giebt  ein 
ruhiges  Licht    und    kann    wegen    seines    geringen 


(32   Kilo)    Gewichtes     auch     tragbar     hergestellt 
werden  zum  Absuchen  des  Schlachtfeldes. 

Eine  weitere  Verwendungsmöglichkeit  der  so 
oomprimirten  Luft  besteht  auch  bei  Unglücks- 
fällen, wenn  mit  Stickluft  erfüllte  Räume  (Kloaken, 
Schachte  u.  s.  w.)  rasch  ventilirt  werden  sollen, 
auch  zur  Herstellung  einer  Ventilationsmaske  zum 
Vordringen  in  solche  Räume. 

(Mßnekener  med,  Woeheiuehr,  1893,  No*  IS.) 

PauU  (Libeek). 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Bleis  bei  chronischer 
Bleivergiftung.    Von  J.  Dizon  Mann. 

Vermittelst  eines  sehr  mühsamen  Verfahrens, 
dessen  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind, 
hat  der  Verf.  in  2  Fällen  chronischer  Bleivergif- 
tung die  Fäces  und  den  Urin  auf  ihren  Bleigehalt 
untersucht  und  ist  dabei  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  das  Gift  in  der  Hauptsache  durch 
den  Darm,  in  viel  geringerem  Grade  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Die  medicamentöse 
Behandlung,  speciell  das  vielfach  beliebte  Jodkaü, 
hat  auf  die  Eliminirung  des  einmal  in  den  Geweben 
deponirten  Giftes  keinen  directen  Einfluss,  denn 
die  Excrete  der  Kranken  wiesen  bei  dieser  Therapie 
keinen  höheren  Bleigehalt  auf,  dagegen  konnte  ein 
wenn  auch  nur  geringes  Ansteigen  desselben  bei 
Verwendung  von  heissen  Bädern  und  Massage  beob* 
achtet  werden. 

{Brit.  Med,  Joum,  1893,  25.  Febr,)    Reunert  {Hamburg). 

Vasomotorische  Reflezerscheinungen  unter  Ein- 
wirkung der  Kälte.  Von  F.  Spallitta  und 
S.  Tomasini. 

Die  Verfasser  haben  an  sich  selbst  mit  dem 
Pletysmograph  von  Mosso  Versuche  angestellt,  um 
zu  ermitteln,  welchen  Einfluss  das  Trinken  kalten 
W^assers  auf  die  peripherischen  Gefässe  übt.  Sie 
kamen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Einnahme  kalter  Getränke,  speciell 
bei  schwitzendem  Körper  bedingt  Verengerung 
der  Hautgefässe. 

2.  Die  Verengerung  erfolgt  auf  reflectorischem 
Wege,  und  der  centripetale  Reiz  wird  nicht  von 
den  Nerven  der  Magenschleimhaut,  sondern  von 
den  Pharynxnerven  ausgelöst. 

8.  Die  reichliche  Seh  Weissabsonderung,  welche 
die  Gefässverengeruug  begleitet,  ist  wahrscheinlich 
eine  reflectorische  Secretionserscheinung. 

(Archivio  di  Farmaeologia  u.  Terapia,  lÄef.  1—S, 
1893.)  Albertoni  (Bologna). 

Beitrag  zur  Prophylaxe  und  Therapie  des  Schrdbe- 
krampfes.    Von  H.  Langes  O^eipzig). 

L.  hat  sich  und  seinen  Brader  durch  ein 
einfaches  Mittel,  durch  eine  eigenartige  Feder- 
haltung, für  immer  vom  Schreibekrampf  befreit. 
Zwei  Abbildungen  erläutern  diese  Federhaltung. 
Der  Federschaft  geht  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger und  wird  vom  Daumen  und  Mittelfinger 
festgehalten.  Er  ruht  auf  dem  Mittelfinger  und 
zwar  auf  dessen  Radialseite.  Der  vierte  und 
kleine  Finger  befinden  sich  in  ungezwungener, 
fiectirter  Lage  und  ruhen  auf  der  Schreibegmud- 
lage  auf.  Diese  Federhaltung  erlernt  sich  sehr 
leicht. 


{Manch,  med,  Wochensehr.  1893,  No,9,) 
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Ein  Fall   von   Cannabinvergifhing.    Vod  Dr.  F. 
Wind  scheid  (Leipzig). 

Experimenti  caasa,  um  Stadien  über  den 
Haschischraasch  anstellen  zn  können,  "wurden  einem 
Manne  Pillen  gegeben,  deren  jede  0,1  g  Extractum 
Cannabis  indicae  enthielt.  Als  nach  einer  Pille 
keine  Wirkung  eintrat,  wurden  innerhalb  2y^  Stun- 
den 29  Pillen  =  2,9  g  Extract  genommen,  eine 
Dosis,  die  die  Maximale  pro  die  um  das  7  fache 
übersclireitet.  Eine  Wirkung  trat  erst  ein,  nach- 
dem nach  2  Standen  eine  Mahlzeit  eingenommen 
war.  Es  zeigte  sich  eine  Excitation,  die  sich  durch 
grosse  motorische  Unruhe  durch  GrÖssenideen  und 
Hallncinationen  auszeichnete.  Diese  Excitation 
dauerte  V/^  Stunden;  ihr  folgte  ein  Depressions- 
stadium, bei  dem  das  Bewusstsein  im  Allgemeinen 
erhalten  war;  es  bestand  grosser  Durst,  Mattigkeit 
und  Schlaf bedürfniss.  Die  -weiten  Pupillen  zeigten 
nur  trftge  Reaction,  es  bestand  üeberempfindlich- 
keit  des  Gehörs-  und  Gesichtssinns,  aber  sonst  nur 
geringe  Hyperästhesie,  fortwährende  Zuckungen; 
Puls  sehr  klein  und  schnell.  Nach  der  darauf 
folgenden  Nacht,  in  der  der  Patient  stark  delirirte, 
besserte  sich  der  Zustand,  nur  bestanden  bedeutend 
gesteigerte  Hautempfindlichkeit  und  Hautreflexe. 
Eine  geringe  Neigung  zum  Halluciniren  dauerte 
noch  am  Tage  fort,  doch  machte  die  Besserung 
schnelle  Fortschritte,  so  dass  bald  vollkommenes 
Wohlbefinden  eintrat.  Bei  Vergiftungsfällen,  die 
bis  jetzt  nach  Cannabis  beobachtet  waren,  handelte 
es  sich  immer  um  bedeutend  kleinere  Dosen,  so 
dass  man  daraus  sohliessen  kann,  dass  Cannabis 
individuell  sehr  verschieden  wirkt.  Es  scheint 
sich  auch  aus  dem  angeführten  Versuche  zu  er- 
geben, dass  Cannabis  auf  leerem  Magen  genommen 
unwirksam  ist,  worauf  dann  bei  der  Medication 
Rücksicht  zu  nehmen  wäre. 

{Wuner  med.  Presse  1833,  Ko.21,) 

Bock  {Berlin), 

Zinnvergiftung.    Von  W.  Campbell. 

Sechs  in  einer  Familie  vorkommende  Fälle, 
welche  dysenterische  Symptome  darboten  und  von 
denen  der  eine  letal  endete,  lenkten  die  Aufmerk- 
samkeit des  Verf.  auf  die  genossenen  Nahrungs- 
mittel. Er  fand  dabei,  dass  nur  diejenigen  er- 
krankt waren,  welche  eingemachte  Tomaten  ge- 
gessen hatten,  während  die  Mutter  und  ein  Kind, 
welche  nicht  davon  genossen  hatten,  gesund  ge- 
blieben waren.  Bei  weiteren  Nachforschungen 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Dosen  nicht  gut  ge- 
schlossen hatten,  dass  die  Früchte  deshalb  mehr- 
fach gekocht  waren  und  bei  dieser  wiederholten 
Berührung  mit  Luft  Zinn  aufgenommen  hatten, 
denn  die  chemische  Untersuchung  einer  noch  vor- 
handenen Büchse  ergab,  dass  die  Früchte  eine 
sehr  beträchtliche  Quantität  des  Metalls  enthielten. 
In  drei  der  Fälle  fanden  sich  in  den  Stühlen 
reichlich  Ascariden    oder  Oxyuren^    was    auf   die 


bekannte  anthelmintische  Wirkung    des  Zinns    zu 
beziehen  ist. 

{Thm^peutie  Q<uetU,  Man  1893.) 

Reunert  {Hgwburg). 


Ein  Fall  von  Kohlendonatvergiftung.     Von  Dr. 
Posselt. 

Dieser  mit  Tod  endigende  Fall  war  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  eine  Reihe  von  Symptomen  im 
Vordergrund  war,  welche  eine  Affection  des  Central- 
nervensystems  erkennen  liessen;  so:  hochgradige 
Pupillenverengerung,  vollständiges  Fehlen  der  Re- 
flexe, mehrfacher  Decubitus  auch  an  Stellen,  die 
dem  Druck  nicht  ausgesetzt  waren  u.  A.  In  der 
That  fanden  sich  auch  bei  der  Section  Erweichung, 
punktförmige  Blutaustritte  und  andere  Verände- 
rungen in  Gehirn  und  Rückenmark.  An  dem 
kirschrothen  Blut  konnte  ausser  den  spectrosko- 
pischen  Proben  auch  jene  von  Rubner,  und  zwar 
an  einer  luftdicht  während  fast  2  Monate  aufbe- 
wahrten Probe  mit  positivem  Erfolg  ausgeführt 
werden.  Hb  nach  Fleischl  80  und  85.  Die 
Untersuchung  des  Harns  ergab  zunehmende 
Albuminurie,  keinen  Zucker,  keine  Milchsäure; 
da  nun  die  Milchsäure  als  Produot  des  durch  Sauer- 
stoffmangel veränderten  Stoffwechsels  auftritt,  deutet 
auch  dieser  negative  Befund  darauf  hin,  dass  in 
dem  vorliegenden  Fall  der  Tod  eintrat,  weniger 
in  Folge  von  G-Mangel,  als  vielmehr  wegen  einer 
durch  das  Kohlenoxyd  specifisch  bedingten 
Schädigung  des  Centralnervensystems.  — 
Diese  Einwirkung  wird  femer  durch  einen  zweiten 
Fall  P.'s  illustrirt,  in  welchem  sich,  wie  dies 
schon  mehrfacli  beobachtet  wurde,  auf  Grund 
einer  früheren  CO- Vergiftung  Hysterie  entwickelte. 
P.  macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  forensisch 
und  in  Unfall- Versicherungs-Angelegenheiten  wich- 
tige Erfahrung  aufmerksam,  dass  verschiedene  auf 
CO  -Vergiftung  zurückzuführende  Neurosen 
und  Psychosen  sich  nicht  selten  erst  nach 
Monaten  geltend  machen  können,  ein  Zu- 
sammenhang mithin  leicht  übersehen  werden  kann. 

( Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  21  «.  22,) 

Eisenhart  {München). 


liltteratur. 


Lehrbuch  der  Constitntionskrankheiten.    Von 

Prof.  Dr.  F.  A.  Hoffmann,  Director  der  Uni- 
versitätspoliklinik zu  Leipzig.  Mit  zahlreichen 
Curven.   Stuttgart.    Ferdinand  Enke.    1893. 

Auf  einem  Gebiete,  wo  Hypothesen,  Doc- 
trinen,  Speculationen  in  vollster  Blüthe  stehen 
und  die  wirklichen  Fortschritte  in  der  Elarlegung 
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des  Wesens  der  einzelDen  Krankheiten  nur  schritt- 
weise und  zum  Theil  lediglich  durch  experimen- 
telle Untersuchungen  am  Thiere  gewonnen  werden 
können,  auf  einem  derartigen  Gebiete  fällt  es 
doppelt  schwer,  den  Anforderungen  eines  Lehr- 
buches für  Studirende  und  Aerzte  zu  genügen. 
In  richtiger  Würdigung  dieser  Schwierigkeiten 
hat  der  Verfasser  der  vortrefflichen  „Vorlesungen 
über  aUgemeioe  Therapie*'  sich  bemüht,  in  dem 
vorliegenden  Werk  nur  die  festgestellten  That- 
sachen  zusammenzufassen  und  ihre  Quellen  nach- 
zuweisen, aus  einer  ungeheuren  Litteratur  das 
Sichere  herauszufinden  und  Unzuverlässiges  als 
solches  zu  erkennen  und  bei  Seite  zu  werfen.  Von 
allen  weitscbichtigen  Discussionen  und  theore- 
tischen Speculationen  soll  sich  das  Werk  fern- 
halten, es  soll  dasjenige  lehren,  was  der  practische 
Arzt  wissen  muss,  wenn  er  mit  Nutzen  und  Ver- 
ständniss  seine  Kranken  behandeln  will,  und  femer 
soll  es  die  Quellen  angeben,  aus  denen  jene  Kennt- 
nisse stammen. 

Dass  dem  Verfasser  die  Lösung  seiner  Auf- 
gabe nicht  überall  gelungen  ist,  liegt  nicht  an 
einem  Mangel  seiner  —  bekanntlich  ausgezeich- 
neten —  Lehrkraft,  sondern  an  der  oben  charak- 
terisirten  Eigenart  des  zu  verarbeitenden  Materials. 
Ob  man  sich  mit  dem  Studium  der  Natur  des 
Diabetes  oder  der  Arthritis  vera,  der  perniciösen 
Anämie  oder  der  Hämophilie,  der  Ad  diso  naschen 
Krankheit  (die  der  Verf.  auch  an  dieser  Stelle 
abhandelt)  oder  der  Hämoglobinämie  beschäftigt 
—  überall  sind  die  Thatsachen  recht  spärlich 
gesät,  überall  wuchern  Hypothesen  in  mannig- 
faltigster Form.  „Nach  allen  vorliegenden  Ar- 
beiten sich  über  das  Wesen  der  Gicht  irgendwie 
bestimmt  auszusprechen,  ist  nicht  möglich^  — 
dieser  Satz  (S.  287)  könnte  in  entsprechend 
geänderter  Form  bei  den  meisten  anderen,  in  dem 
vorliegenden  Lehrbuche  bearbeiteten  Capiteln 
wiederholt  werden. 

Die  aus  der  Leetüre  des  Hoffm an n 'sehen 
Werkes  resultirende  Erkenntniss  der  Unzulänglich- 
keit unseres  Wissens,  welche  naturgemäss  auch  die 
Sicherheit  unseres  Handelns  beeinträchtigt,  vermag 
aber  natürlich  nicht  den  positiven  Werth  des  Buches 
für  den  Practiker  herabzusetzen.  In  grosser  Voll- 
ständigkeit ist  die  Litteratur,  auch  der  neuesten 
Tage,  zusammengetragen  und  kritisch  gesichtet, 
mit  tiefgehender  Gründlichkeit  sind  alle  That- 
sachen verwertbet,  alle  Forschungsresultate  be- 
rücksichtigt, die  einen  wirklichen  Fortschritt  auf 
dem  Gebiete  der  Constitutionskrankheiten  dar- 
stellen. Mit  seiner  ausgezeichneten  Darstellungs- 
kraft ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  dem  Leser 
das,  was  wir  wissen,  klar  zu  machen,  aber  auch 
die  Lücken  unserer  Kenntnisse  in  scharfer  Be- 
leuchtung vor  Augen  zu  führen.  Die  Schluss- 
folgerungen, welche  der  Verfasser  aus  den  ge- 
wonnenen Erfahrungen  zieht,  werden  nicht  überall 
den  Beifall  der  Autoren  finden ;  allein  selbst  dann 
werden  die  vorgetragenen  Anschauungen  fördernd 
auf  das  Verständniss  und  anregend  zur  Discussion 
und  zu  weiterem  Studium  wirken. 

Der  Inhalt  des  Buches  scheidet  sich  in  6 
grosse  Capitel.  Nach  einer  einleitenden  Bespre- 
chung der  klinischen  Blntuntersuchung  werden 
der    Eeihe    nach     abgehandelt     1.    die    einfachen 


Anämien  (A.  durch  Blutverlust,  A.  durch  Inani- 
tion,  Chlorose,  perniciöse  A.);  2.  die  Anämien 
durch  Erkrankung  der  lymphatischen  Apparate 
(Leukämie,  Hodgkin'sche  Krankheit);  3.  die 
hämorrhagischen  Diathesen  (Hämophilie,  Hämat- 
hidrosis,  Stigmatisation,  Scorbut,  Barlow'sche 
Krankheit)  Morbus  maculosus,  hämorrhagische 
Diathese  der  Neugeborenen);  4.  die  Hämoglobin- 
ämien  (paroxysmale  H.,  die  H.  der  Neugeborenen, 
Verbrennung,  die  beim  Menschen  beobachteten 
symptomatischen  H.);  5.  die  constitutionellen  Er- 
krankungen des  Bewegungsapparates  (Rachitis, 
Osteomalacie,  chronischer  Rheumatismus  und  spi- 
nale Arthropathien,  die  progressive  ossificirende 
Myositis,  die  multiple  Ezostosenbildung  der  Kin- 
der); 6.  die  Stoffwechselkrankheiten  (Fettsucht, 
Gicht,  Diabetes  mellitus,  Glycosurie,  Diabetes 
insipidus,  OxaJurie,  Phosphaturie,  Inosurie,  Addi- 
son's  Krankheit). 

In  eine  Besprechung  der  Details  des  ausser- 
ordentlich reichhaltigen  Materials  einzutreten,  ver- 
bietet die  Erwägung,  dass  wir  im  besten  Falle  nur 
minimale  Bruchstücke  heranziehen  könnten.  Es 
muss  genügen  darauf  hinzuweisen,  dass  namentlich 
die  Bearbeitung  der  Anämien,  der  Leukämie,  der 
Fettsucht  und  des  Diabetes  vorzüglich  genannt 
werden  kann. 

Abbildungen  sind  —  abgesehen  von  Gurven 
—  nicht  vorhanden,  was  allerdings  als  ein  kleiner 
Mangel  bezeichnet  werden  muss.  Dagegen  sind 
die  zahlreichen,  sorgfältigen  Litteraturangaben  am 
Ende  eines  jeden  Capitels  als  besonders  werthvoll 
7u  rühmen. 

Alles  in  Allem  kann  das  Hoffmann'sche 
Werk  Jedem,  der  sich  über  den  heutigen  Stand 
der  Lehre  von  den  Constitutionskrankheiten  durch 
ein  eingehendes  Studium  gründlich  orientiren  will, 
aufs  Angelegentlichste  empfohlen  werden. 

•/.  Schwalbe  {BerUn). 

Grnndriss  der  Chirnr^ie  für  Stndirende  nnd 
Aerzte  von  Dr.  Hermann  Frank,  Specialarzt 
für  Chirurgie  in  Berlin.  I.  Theil.  Die  allge- 
meine Chirurgie.  Stuttgart.  Verlag  von  Fer- 
dinand Enke.    1893. 

Es  ist  gewiss  keine  leichte  Aufgabe,  bei  dem 
Reichthum  an  neuen  Lehrbüchern  der  Chirurgie, 
welchen  uns  die  letzten  Jahre  gebracht  haben, 
ein  neues  zu  schreiben,  welches  einem  ausge- 
sprochenen Bedürfniss  Rechnung  trägt  und  so  mit 
den  bereits  vorhandenen  in  wirksamen  Wettbewerb 
treten  kann.  Trotz  des  scheinbaren  TJeberflnsses 
entsprach  doch  kein  einziges  so  recht  eigentlich 
den  Ansprüchen  an  einen  Leitfaden  für  den  Hörer 
der  Klinik,  der,  wie  der  Verf.  in  dem  Vorwort 
sagt,  den  Studirenden  in  den  Stand  setzt,  die  in 
der  Klinik  aufgenommenen  Eindrücke  zu  ordnen, 
den  organischen  Zusammenhang  der  einzelnen  Bil- 
der, welche  dort  an  ihm  vorübergehen,  sich  zu- 
rechtzulegen und  die  innere  Einheit  unter  den 
verschiedenartigen  Erscheinungsformen  heranszuer- 
kennen.  Unsere  mustergiltigen  grossen  Lehrbücher 
der  Chirurgie, wie  die  von  Bardeleben  und  König, 
sind  bei  den  ungeheuer  in  die  Höhe  geschraubten, 
vielseitigen  Ansprüchen  an  den  Klinioisten  vor  dem 
Staatsexamen  durch  ihre  Vollständigkeit,  durch  die 
überwältige  Menge  des  Gebrachton  für  den  Stn- 
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direDden  zu  umfaDgreiob,  nm  sich  bei  allem  Fleiss 
daroharbeiten  zu  können.  Sie  erhalten  ihre  eigent- 
liche Werthsch&tzong  erst  als  Nachschlageböoher 
in  der  Assistentenzeit  und  in  der  Praxis.  Auch 
der  recht  bedeutende  Kostenpunkt  dürfte  für  den 
Studirenden  dabei  eine  Rolle  spielen.  Lehrbücher 
von  dem  Umfange,  ^ie  die  von  Hüter,  Fischer, 
Tillmanns  etc.  sind  bei  allen  ihren  Vorzügen  immer 
noch  nicht  knapp  genug  gefasst,  vertreten  auch  zu 
.sehr  individuelle  Standpunkte  und  Ansichten  be- 
sonderer Schulen,  als  dass  sie  ohne  Weiteres  als 
Unterstützungsmittel  für  jede  Klinik  dienen  konn- 
ten. AndercFBeits  schiessen  Bücher,  wie  die  von 
Krüche  oder  Kirchhoff-de  Rujter  wieder  be- 
züglich der  Kürze  viel  zu  sehr  über  das  Ziel  hin- 
aus. Sie  können  ihrer  Fassung  nach  nur  Anspruch 
darauf  machen,  lediglich  Ezamenrepetitorien  zu  sein 
mit  der  Bestimmung,  in  wenig  Stunden  dem  Can- 
didaten  die  Erinnerung  an  früher  Gehörtes  und 
Gelerntes  schnell  zurückzurufen.  Zweifellos  in  sehr 
glücklicher  Weise  ist  es  nun  dem  Verf.  gelungen, 
hierin  die  richtige  Mitte  zu  treffen.  Es  konnte 
dies  natürlich  nur  durch  eine  sehr  sorgfältige  Aus- 
wahl unter  dem  gewaltigen  Material,  das  die  mo- 
derne, chirurgische  Litteratnr  aufgeh&uft  hat,  er- 
reicht werden.  Nur  allgemein  Angenommenes,  so 
gut  wie  überall  Anerkanntes  hat  Aufnahme  ge- 
funden. Das  Ausgewählte  ist  in  ein  klares,  über- 
sichtliches, nach  einheitlichen  Grundsätzen  geregel- 
tes System  eingeordnet.  Scheinbare  Widersprüche, 
weitere  Abschweifungen  in  strittige  Gebiete,  un- 
bestimmte Angaben  sind  vollständig  vermieden. 
Dabei  hat  aber  Verf.  nicht  die  einzelnen  That- 
sachen  gleichsam  wie  paragraphirtes,  geltendes 
Recht  kahl  nebeneinander  gestellt,  vielmehr  hat 
es  sich  derselbe  durch  das  ganze  Buch  hindurch 
zur  Pflicht  gemacht,  den  logischen  Zusammenhang, 
die  nothwendige  Entwicklung  des  einen  aus  dem 
andern  überall  durchblicken  zu  lassen.  Dadurch 
bleibt  die  Darstellung  bei  aller  Kürze  und  dem 
Mangel  jeglicher  ausführlichen  Abschweifung  un- 
gemein lebendig  und  fesselnd.  Verf.  erfüllt  damit 
die  vomehmlichste  Aufgabe,  die  an  ein  Lehrbuch 
gestellt  werden  muss,  nämlich  die,  zu  selbststän- 
digem Denken  anzuregen.  Die  erforderlichen  phy- 
siologischen, pathologischen  etc.  Erläuterungen  sind 
durch  kleineren  Druck  ausgezeichnet  und  es  wird 
dadurch  die  schnelle  Orientirung  und,  durch  die 
Inhaltsangabe  der  einzelnen  Abschnitte  mittelst 
Randdruck,  das  Repetiren  und  Nachschlagen  sehr 
zweckmässig  erleichtert.  Als  besonders  gelungen 
muss  das  Gapitel  über  allgemeine  Bacteriologie 
und  das  über  die  Wandlungen  der  Wundbehand- 
lung und  der  Wnndbehandlungsmethoden  seit 
Li  st  er  unter  anderen  hervorgehoben  werden.  In 
ersterem  ist  Verf.  der  besonderB  hier  sehr  schwie- 
rigen Aufgabe  in  hervorragendem  Maasse  Herr 
geworden,  nur  das  für  den  angehenden  Chirurgen 
wirklich  Wissenswerthe  und  aus  dem  Zwiespalt 
der  Meinungen  geläutert  Hervorgegangene  heraus- 
zuschälen und  in  klarer  Weise  zusammenzustellen. 
Bei  letzterem  muthet  die  flüssige,  anregende  Dar- 
stellung besonders  an.  Dabei  hat  Verf.  auch  das 
Neueste,  wie  die  modernen  Geschosswirkungen  etc. 
nach  dem  Stande  der  augenblicklichen  Kenntniss 
voll  berücksichtigt.  Jedenfalls  gilt  es  keineswegs 
von  diesem  Buche,  wie  von  vielen  anderen,   dass 


aus  einer  Anzahl  bereits  vorhandener  ein  neues 
zusammengeschrieben  worden  sei.  Die  Auffiissung 
und  Darstellung  ist  völlig  originell,  ohne  Anlehnung 
an  Bekanntes.  Es  ist  aus  grosser,  persönlicher, 
chirurgischer  Erfahrung  heraus  geschrieben  und  über- 
all stösst  man  auf  werthvoUe,  praktische  Nutzan- 
wendungen und  Winke,  so  dass  auch  der  prak- 
tische Arzt  das  Buch  nicht  ohne  wesentlichen 
Nutzen  aus  der  Hand  legen  wird.  Druck  und 
Papier  sind  tadellos.  Man  kann  dem  Buche  daher 
nur  die  möglichst  weiteste  Verbreitung  besonders 
unter  der  studirenden  Jugend  der  Kliniken  wün- 
schen und  die  Erwartung  aussprechen,  dass  bal- 
digst der  zweite  Theil  in  dem  ersten  entsprechen- 
der Weise  das  Werk  vervollständigen  möge. 

Bode  {Berlin), 

Lehrbuch  der  Elektrotherapie.    Von  Pierson- 
Sperling.    Sechste  Auflage,   bearb.  von  Dr. 
Arthur  Sperling  (Berlin).    Mit   89   Abbild. 
Leipzig.    Verlag  v.  A.  Abel.     1893. 

Das  bekannte,  in  6.  Auflage  vorliegende  Werk 
beginnt  mit  einer  leicht  verständlich  geschriebenen 
Darstellung  der  physikalischen  Grundlagen  unter 
Berücksichtigung  der  modernen  Anschauungen  über 
das  Wesen  der  Elektricität.  Nachdem  sodann  die 
gebräuchlichen  elektromedicinischen  Apparate  be- 
schrieben sind,  folgt  das  vortreffliche  Gapitel  über 
die  Elektrodiagnostik.  Der  elektrotherapeutische 
Theil  ist  in  zwei  umfangreichen  Abschnitten  ab- 
gehandelt, von  welchen  der  erste  die  „Allgemeine**, 
der  zweite  die  ,,Specielle  Elektrotherapie"  enthält. 
Der  allgemeine  Theil  behandelt  nach  einer  kurzen 
historischen  Darstellung  eingehender  die  Frage  der 
Stromdosirung,  in  welcher  Verf.  sich  im  Wesent- 
lichen den  bekannten  Angaben  von  C.W.Müller 
anschliesst,  und  diejenige  nach  der  Wirkungsweise 
der  Elektricität  überhaupt,  wobei  Verf.  sich  ent- 
schieden gegen  die  Auffassung,  dass  es  sich  ledig- 
lich um  Suggestion  handle,  erklärt,  endlich  die 
verschiedenen  Anwendungsformen  der  Elektricität, 
wobei  auch  die  Franklinisation  eine  eingehende 
Berücksichtigung  erfährt.  Die  specielle  Elektro- 
therapie handelt  in  kurzen  Zügen  unter  Beifügung 
kurzer  Krankengeschichten  die  Indicationen  und 
Maassnahmen  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen 
ab.  Verf.  ist  ein  enthusiastischer  Elektrotherapeut, 
dessen  Aussprüche  vielfach  zu  Bedenken  und 
Widersprüchen  reizen;  jedoch  auf  principielle 
Fragen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  jeden- 
falls hat  die  Methode  der  geringen  Stromdichten 
das  Gute,  dass  sie  unschädlich  ist  und  den  Aus- 
übenden zu  sorgföltiger  Handhabung  und  Beob- 
achtung zwingt,  und  es  ist  als  ein  Vorzug  des 
wirklich  zweckmässigen  und  empfehlenswerthen 
Buches  anzusehen,  dass  es  den  Leser  und  Lernen- 
den in  einen  wirklich  sachverständigen  Gebrauch 
der  elektrischen  Apparate  einführt^). 
Goldsckeid»r  {Bwün). 

^)  Anmerkung.  Ich  benutze  diese  Gelegen- 
heit zu  einer  sachlicheD  Richtigstellung.  Wie  in 
der  vorigen  Auflage,  so  auch  in  dieser  vorliegenden 
berichtet  Verf.  über  die  Einwirkung  des  Fr  an  klini- 
schen Stromes  auf  die  Sensibilität  der  Haut.  Die 
betreffenden  Angaben  sind  einer  Arbeit  von  Eulen- 
burg entnommen  und  daher  diesem  Autor  zuge- 
schrieben.   Ich  habe,  als  Eulen  bürg  mit  dem  Stu- 
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Elektrotherapeutisehe  Stadien.  Von  Dr.  Arthar 
Sperling  (Berlin).  Leipzig.  Th.  Grieben^s 
Verlag  (L.Fernau).     1892.     112  S. 

Mit  grossem  Fleisse  hat  Verf.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  die  Ergebnisse  seiner  Beobach- 
tangen  auf  elektrotherapentisohem  Gebiete  zu- 
sammengetragen. Seine  Schlassfolgerungen  gipfeln 
in  der  „unbestreitbaren^  Thatsache,  dass  ein  gal- 
vanischer Strom  von  sehr  geringer  Stärke  (0,5  M.A. 
und  darunter)  nicht  nur  einen  Einfiuss  auf  den 
menschlichen  Organismus  bei  gewissen  krankhaften 
Zuständen  auszuüben  vermag,  sondern  auch  häufig 
bessere  Dienste  leistet  als  ein  stärkerer  Strom. 

Krim  {Berlin). 

Die  Beziehungen  des  Sehorg'ans  und  seiner 
Erkrankung^en  zu  den  übrigen  Erkran- 
kungen des  Körpers  und  seiner  Organe. 

Von  Dr.  Max  Knies,  Professor  au  der  Uni- 
versität Freiburg  i.  B.  Zugleich  Ergänzungs- 
band für  jedes  Hand-  und  Lehrbuch  der  in- 
neren Medicin  und  der  Augenheilkunde. 

In  einem  starken  Bande,  den  Verf.  als 
zweiten  Theil  seines  „Grundriss  der  Augenheil- 
kunde* betrachtet,  behandelt  er  ein  für  den 
Augenarzt  und  den  Kliniker  gleich  interessantes 
Gebiet.  Ausgehend  von  Krankheitsbüdem ,  stellt 
er  die  Symptome  zusammen,  die  am  Sehorgan 
vrahrzunehmen  sind.  Mit  sicherem  Griff  weiss  er 
aus  der  Verwirrung  widersprechender  Beobach- 
tungen und  unklarer  Vermuthungen  brauchbare 
wissenschaftliche  Hypothesen  auszuheben.  Fort- 
während sind  kritische  Bemerkungen  und  eigene 
Beobachtungen  aus  einem  reichen  Erfahrungs- 
schatze eingeflochten.  Wenn  es  wahr  ist,  dass 
der  Specialarzt  allzu  leicht  an  einseitigem  Wissen 
Befriedigung  findet,  ist  ein  Werk  wie  das  vor- 
liegende das  vorzüglichste  Mittel  dagegen.  Die 
Anordnung  des  Stoffes  geht  topographisch  vom 
Auge  selbst  aus.  Dessen  unmittelbare  Verbin- 
dungen mit  dem  Gehirn  durch  Nerven-,  Blut- 
und  Lymphbahnen  werden  zuerst  anatomisch  ge- 
schildert und  mit  Hilfe  der  Ausfallserscheinungen 
erläutert.  Dann  folgen  einzeln  die  typischen 
Krankheitsbilder  des  Nervensystems,  die  Haut- 
krankheiten und  die  der  Verdauungsorgane.  Daran 
schliessen  sich  die  Erkrankungen  der  Athmungs- 
werkzeuge,  wo  besonders  die  Nachbarschaft  der 
Nasenhöhle  eine  wichtige  Rolle  spielt,  dann  die 
der  Kreislaufs-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
In  dem  folgenden  Abschnitt  sind  sehr  zahlreiche 
Vergiftungen   nach    alphabetischer  Ordnung  abge- 

dium  und  der  Einführung  der  Franklinisation  in 
Deutschland  beschäftigt  war,  auf  sein  Ersuchen  diese 
Untersuchungen  angestellt  und  ihm  das  Material  über- 
lassen, was  übrigens  auch  aus  seiner  Arbeit  deut- 
lich genug  hervorgeht ;  leider  schlich  sich  ein  Druck- 
fehler ein,  indem  an  einer  Stelle  statt  Hypästhesis 
,, Hyperästhesie^  gesetzt  wurde;  zu  diesem,  welcher 
damals  sofort  von  uns  bemerkt,  aber  nicht  beson- 
ders rectificirt  wurde,  haben  sich  in  dem  Buche 
des  Verf.  nun  noch  zwei  andere  gesellt,  so  dass 
ich  mit  Bedauern  von  Aufiaffe  zu  Auflage  die  Er- 
gebnisse meiner  Untersuchungen  in  gänzlich  ent- 
stellter und  unverständlicher  Weise  wiedergegeben 
finde.  Ich  fühle  mich  verpflichtet,  im  sachlichen 
Interesse  hierauf  hinzuweisen ;  ob  meine  Autorschaft 
angeführt  wird,  ist  mir  sehr  gleichgültig. 

Goldicheider. 


handelt  und  zuletzt  die  Wirkungen  der  Ptomaine 
skizzirt.  Die  beiden  letzten  Capitel  bringen  eine 
Reihe  von  Infectionskrankheiten  und  einige  als  Con- 
stitutionsanomalien  bezeichnete  Zustände.  Schliess- 
lich berührt  Verf.  auch  noch  kurz  die  Bedeutung 
des  Sehorgans  bei  Feststellung  des  eben  emge- 
tretenen  Todes  und  entwickelt  seine  Theorie  der 
Augenkrankheiten  überhaupt  als  Theilerscheinung 
der  Leiden  des  Organismus.  Von  der  reichen 
Fülle  der  Einzelbeobachtungen  und  den  Streif- 
lichtem, die  des  Verf.  Kritik  auf  die  Pathologie 
wirft,  kann  in  einem  Referat  leider  kein  genügender 
Begriff  gegeben  werden. 

Cl.  du  Boit'Reymond  {Berlin). 

Gynäkologisches  Vademecum  für  Studirende 
und  Aerzte.  Von  Dr.  A.  Dührssen.  Dritte 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin. 
S.  Karger  1893. 

Die  dritte  Auflage  des  sehr  schnell  beliebt 
gewordenen  gynäkologischen  Vademecum  ist  durch 
einige  Abbildungen  und  kleine  Zusätze  vermehrt; 
im  Ganzen  hat  das  Büchlein  das  Aussehen  der 
ersten,  1891  erschienenen  Auflage  bewahrt. 


Practt0che  Noüsen 

und 

eHtpfeUenswerthe  Arsneiformeliu 


Ein  VSTort  der  Fürsprache  zu  Gunsten  der  SaUcyl- 
medication  der  Pleuritis  exsudativa  Tuber- 
culöser  mit  Bezugnahme  auf  Dr.  Volland*s 
Arbeit:  „Zur  Behandlung  der  Pleuritis  exsu- 
dativa und  der  acuten  Tuberculosen  (Thera- 
Seutische  Monatshefte,  S.  342).  Von  Dr.  A. 
[echt,  Lohnau,  O.-Schl. 

In  der  überschriftlich  genannten  Arbeit  that 
Dr.  Volland-Davos  des  salicylsauren  Natrons  in 
einer  Weise  Erwähnung,  welche  geeignet  ist,  den 
Werth,  welchen  das  Natronsalicylat  für  die  Be- 
handlung der  exsudativen,  nicht  eitrigen  Pleuritis 
besitzt,  zweifelhaft  erscheinen  zu  lassen.  Dr.  Vol- 
land  schreibt  nämlich: 

„Die  danach  (nach  Anwendung  von  Fieber- 
mitteln) auftretenden  Schweisse  schwächen  sehr, 
ohne  einen  vermindernden  Einfluss  auf  den  Erguss 
auszuüben.  Besonders  wird  das  salicylsaure  Natron 
gefürchtet,  weil  es  ausserdem  noch  oft  genug  den 
Magen  schädigt.^ 

nichtig  ist  an  dieser  Aeusserung  der  Passus, 
dass  nach  Anwendung  von  Fiebermitteln,  hier 
speciell  des  salicylsauren  Natrons,  gern  Schweisse 
auftreten,  welche  eine  bedeutende  Schwäche  her- 
beiführen können.  Diesem  Uebelstande,  sowie  der 
nach  Salicylsaure  hin  und  wieder  auftretenden 
Herzschwäche  kann  jedoch  mit  Erfolg  entgegen- 
gearbeitet werden  durch  regelmässige  Darreichung 
von  Cognac,  welcher  unmittelbar  nach  Einnahme 
des  Medicaments  zu  verabreichen  ist. 

Geradezu  unrichtig  ist  die  Behauptung  Dr. 
Vo Handys,  dass  die  Salicylsaure  auf  das  Exsudat 
keinen  vermindernden  Einfluss  ausübt.  Vielmehr 
häufen    sich    in    den    letzten  Jahren  immer  mehr 
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die  Mittheilungen  derer,  welche  mit  der  Salicjl- 
medicatioii  bei  exsudativer,  nicht  eitriger  Plearitia 
günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Ich  erw&hne  nur 
die  Pablicationen  von  Tetz^),  Engster*),  Drze- 
wiecki^),  von  Deri*),  Edgren*),  Eichhorst®), 
Köster')  und  von  mir  selbst^). 

Diese  Mittheilungen  beziehen  sich  nicht  nur 
auf  primäre  Plenritiden,  bei  denen  also  Tubercu- 
lose  kein  ätiologisches  Moment  abgiebt,  sondern 
auch  auf  solche  tuberculöser  Natur.  Insbesondere 
erwähnt  Kost  er  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit 
4  Fälle  von  nachweisbar  tuberculöser  Pleuritis  — 
theib  war  das  Exsudat  hämorrhagisch,  theils  waren 
deutliche  Lungenveränderungen  nachweisbar  — ,  bei 
denen  Salicylsäure  mit  entschieden  günstigem  Er- 
folge angewendet  wurde.  Ausser  diesen  4  Fällen 
habe  ich  11  weitere  Fälle  von  nachweisbar  tuber- 
culöser Pleuritis  publicirt,  von  denen  7,  wie  eine 
genaue  Beobachtung  lehrte,  durch  Salicjlsäure 
recht  günstig  beelnflusst  wurden.  Unter  diesen 
finden  sich  zum  Theil  recht  schwere  Fälle.  So 
ist  ein  Fall  näher  mitgetheilt,  wo  eine  86  Jahre 
alte  Feldarbeiterin  mit  vorgeschrittener  Lungen- 
erkrankung seit  öy^  Wochen  an  Pleuritis  leidet. 
Eine  4  Wochen  lang  durchgeführte  ärztliche  Be- 
handlung hatte  keine  Besserung  zur  Folge.  Ob- 
gleich die  Körperschwäche  bereits  ziemlich  weit 
gediehen,  und  der  tuberculöse  Process  in  den 
Lungen,  um  nach  den  grossen  Mengen  eines 
eitrigen,  münzenförmigen  Sputums  zu  urtheilen, 
im  Fortschreiten  begriffen  war,  trat  dennoch  unter 
Behandlung  mit  salicjlsaurem  Natron  innerhalb 
10  Tagen  völlige  Resorption  des  Exsudates  ein. 
Patientin  erholte  sich  auch  weiterhin  soweit,  dass 
sie  das  Bett  verlassen  und  ihrer  früheren  Be- 
schäftigung nachgehen  konnte.  Die  übrigen  4  Fälle 
will  ich  hier  nicht  in  Betracht  ziehen,  obgleich 
dieselben,  wie  durch  gelegentlich  angestellte  Nach- 
forschungen constatirt  werden  konnte,  durch 
Salicylbehandlung  gleichfalls  zur  Heilung  gelangten, 
weil  ärmliche  Verhältnisse  und  grosse  Entfernungen 
eine  regelmässige  Behandlung  und  genaue  Beob- 
achtung unmöglich  machten. 

Jedoch  kann  ich  den  obigen  7  Fällen  aus 
jüngster  Zeit  noch  7  weitere,  genau  beobachtete 
Fälle  von  bestimmt  tuberculöser,  seröser  Pleuritis 
hinzufügen,  welche  unter  Salicylbehandlung  in 
kurzer  Zeit  —  dieselbe  schwankte  zwischen  zwei 
bis  zehn  Tagen  —  zu  völliger  Resorption  und 
Heilung  gelangten.  Gegen  die  bestehende  Lungen- 
tuberculose  wurde  stets  nebenher  Greosot  in  den 
jetzt  üblichen  Dosen  gebraucht,  wie  es  scheint, 
nicht  ohne  Erfolg,  da  die  Patienten  wieder  ihre 
frühere  Rüstigkeit  erlangten  und  frei  von  Be- 
schwerden wurden. 

Diese  an  18  Fällen  von  tuberculöser  Pleuritis 
gesammelten  Erfahrungen  haben  mich  im  Natron- 

>)  Therapeut.  Monatshefte  1890,  S.  323. 

')  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  XLV, 
S.  189,  441. 

»)  The  Medical  Record.  1888.  U„  8. 

*)  Therapeut.  Monatshefte  1891,  S.  447. 

*)  Hygiea  1891,  S.  628. 

*)  Spec.  Pathologie  und  Therapie  (IV.  Aufl.). 
B.  I,  S.  593. 

^  Therapeut.  Monatshefte  1892,  S.  117  fg. 

8)  Zeitßcbr.  f.  ärztl.  Landpraxis  1898,  S.SOfg. 


salicylat  ein  Mittel  schätzen  gelehrt,  welches  nicht 
nur  geeignet  ist,  die  in  klinischen  Instituten  neuer- 
dings bevorzugte  operative  Behandlung  der  serösen 
Pleuritis  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen, 
sondern  auch  die  Behandlungsdauer  der  Pleuritis 
gegen  früher  bedeutend  abzukürzen,  ein  Fort- 
schritt, welcher  besonders  im  Interesse  der  armen 
Glientel  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden 
kann. 

Was  schliesslich  die  von  Dr.  Voll  and  er- 
wähnte schädliche  Wirkung  des  Natronsalicjlats 
auf  den  Magen  betrifft,  so  ist  mir  bisher  noch 
kein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Salicjlbehandlung 
in  Folge  dieser  Nebenwirkung  hätte  ausgesetzt 
werden  müssen.  Vielmehr  beobachtete  ich,  dass 
das  Erbrechen,  wenn  es  in  manchen  Fällen  von 
Pleuritis  in  den  Vordergrund  der  Krankheits- 
erscheinungen trat,  durch  die  Salicylbehandlung 
bald  aufhörte. 

Ich  bin  weit  entfernt,  in  der  Salicjlmedication 
die  einzig  wirksame  Behandlungsmethode  der  serösen 
Pleuritis  zu  erblicken.  Viele  Wege  führen  nach 
Rom!  Indessen  ist  es  doch  sehr  wünschenswerth, 
dass  ein  Mittel  in  objectiver,  vorurtheilsfreier 
Weise  auf  seinen  Werth  geprüft  wird,  ehe  über 
dasselbe  der  Stab  gebrochen  wird,  soll  anders  die 
Therapie  sich  in  gedeihlicher  Weise  weiterent- 
wickeln ! 


Duboisinum  sulfUricum. 

In  seinem  Artikel  „über  Duboisinum  sulfuri- 
cum*  citirt  Dr.  S.  Rabow  auch  —  unter  an- 
deren —  meine  Beobachtung:  „dass  die  Frauen 
auf  Duboisin  besser  reagiren  als  Männer*',  aber 
er  erklärt  zugleich,  „dass  er  sich  damit  nicht  zu- 
frieden geben  kann*',  da  er  sich  überzeugte,  dass 
die  Dosen  auf  der  Männer- Abtheilung  grösser  aus- 
fielen und  somit  (in  seinen  Fällen!)  die  Gontrole 
nicht  gut  ausgeführt  wurde.  Herr  Rabow  dosirte 
tropfenweise;  und  gerade  diese  Art  der  Dosirung 
ist  —  meiner  Ansicht  nach  —  nicht  genügend; 
warum,  sagt  Herr  Rabow  selbst  in  seinem  Artikel. 

Ich  dosirte  immer  nur  mittelst  Pravaz^- 
scher  Spritze  und  gab  selbst  lujectionen  von 
derselben  Lösung  den  Männern  und  den  Frauen 
und  zwar  immer  gleich  grosse  Dosen.  Und 
bei  dieser  Dosirungsart  überzeugte  ich  mich,  dass 
die  Frauen  schon  auf  kleinere  Dosen  re- 
agirten  als  die  Männer.  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  kommen  natürlich  auch  vor  —  aber 
trotzdem  halte  ich  daran  fest,  dass  Frauen  auf 
Duboisinum  besser  reagiren.  Ich  glaube,  dass 
meine  Beobachtungen  durch  keine  Fehler  getrübt 
wurden;  denn  —  wie  ich  sagte  —  machte  ich 
meine  Versuche  immer  mit  derselben  Lösung  und 
derselben  Spritze,  deren  Inhalt  also  keinen  Schwan- 
kungen unterlag.  Uebrigens  überzeugte  ich  mich 
seit  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  sehr  oft,  dass 
obige  Regel  richtig  ist  und  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  gilt. 

Dies  wollte  ich  bemerken,  da  man  nach  dem 
Artikel  des  Herrn  Rabow  glauben  könnte,  dass 
ich  bei  jieinen  Beobachtungen  dieselben  Fehler 
beging,  wie  es  in  einigen  seiner  Fälle  geschah. 

Dr.  VL  Preininger  (Prag), 
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Um    daa    Erbrechen   wflhrend   der   Chloroform- 
narkose 

zn  beseitigen,  empfiehlt  Joos  (Lyon  med.),  einen 
Brack  mittels  des  Daumens  auf  den  Phrenicus 
oberhalb  des  Stern alendes  der  GlaYicala  auszuüben 
und  diesen  Druck  nach  dem  Aufhören  des  Er- 
brechens noch  f&r  einige  Minuten  zu  unterhalten. 
Wenn  es  nicht  gelingt,  hierdurch  das  Erbrechen 
sofort  zu  unterdrücken,  so  soll  das  Auflegen  einer 
in  kaltes  Wasser  getr&nkten  Gompresse  auf  den 
Hals  des  Patienten  h&ufig  erfolgreich  sein. 

Aubert,  Leon  Fripier  empfehlen,  vor  Be- 
ginn der  Chloroformirung  eine  subcutane  Injection 
von  0,01  Morph,  und  0,001  Atropin  zu  naohen. 

Morphini  hydrochlor.     0,1 
Atropini  sulfurici  0,01 

Aq.  dest.  10,0 

M.  D.  S.  1  Spritze  zu  injiciren. 

Als  eine  neue  Form  der  Anwendung  von  Mor- 
phium 

empfiehlt  Con damin  (Lyon  med.  1893,  No.  IL) 
die  intrarectale  Injection,  die  sich  von  den  ge- 
bräuchlichen medicamen tosen  Elystieren  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Arzneisubstanz  in  einer 
möglichst  geringen  Flüssigkeitsmenge,  1  bis 
höchstens  5  ccm-,  •  injicirt  wird.  Die  Wirkung 
tritt  zwar  etwas  später  ein  und  ist  etwas  schwächer 
als  nach  subcutaner  Injection,  ist  aber  dafür  von 
längerer  Dauer. 

Gegen  Nasenbluten 

empfiehlt E.  Gu^not(Lyon  med.  1893,  No.  5)  das 
Aufziehen  oder  Einspritzungen  einer  ö^/q  Anti- 
pyrinlösung  in  die  Nase. 

Gegen  Insectenstiche 

empfiehlt  V.  Pedkow  (Sem.  med.  1893,  No.  26) 
Einreibungen  der  Stichstellen  mit  2 — 3  Tropfen 
einer  gesättigten  Lösung  von  Naphthalin  in  flüssigem 
Vaselin,  alle  3 — 4  Stunden  zu  wiederholen*  Neben 
der  heilenden  kommt  auch  die  prophylaktische 
Wirkung  des  Naphthalins  in  Betracht,  insofern  der 
Geruch  des  Mittels  die  Insecten  fernhält. 

XI.   Internationaler  Medlcinischer    Congress    — 
Rom  1894. 

Wir  bestätigen  die  schon  summarise]»i<?«r* 
öffentlichte  Nachricht  von  der  Verlegung  des  ge- 
nannten Gongresses  auf  April  1894. 

Schon  Ende  April  dieses  Jahres  hatte  das 
Ezecutiv-Gomite  darüber  berathen,  ob  der  Gon- 
gress  zu  verlegen  sei,  doch  die  Gholeraherde  waren 
auf  wenige  Orte  in  Frankreich  und  an  der  öster- 
reichischen Grenze  beschränkt,  die  in-  und  aus- 
ländischen Gomites  stimmten  gegen  den  AuÜBchub, 
und  das  Ezecutiv-Gomite  beschloss,  dass  eine  Ver- 
legung des  Gongresses  nur  dann  in  Erwägung  ge- 
zogen werden  solle,  wenn  die  Störungen  des  Ge- 
sundheitszustandes in  Europa  derart  zunehmen 
sollten,  dass  die  Aerzte  verhindert  wären,  ihre 
Wohnsitze  zu    verlassen. 


Seither  haben  sich  die  sanitären  Verhältnisse 
Europas  derart  verändert,  dass  sich  das  Gomit6 
am  30.  Juli  neuerdings  zu  einer  Berathung  dieser 
Frage  vereinigen  musste. 

Die  Ausdehnung,  welche  die  Epidemie  in 
Frankreich,  Oesterreich,  Ungarn  und  Russland 
gewonnen  hatte,  so  dass  manche  Regierungen  sich 
veranlasst  sahen,  den  Aerzten  das  Verlassen  ihrer 
Wohnsitze  zu  untersagen,  die  Gutachten  der  be- 
rühmtesten italienischen  und  ausländischen  Specia- 
listen,  welche  den  Aufschub  befürworteten,  zahl- 
reiche Briefe  eingeschriebener  Mitglieder,  die  an- 
kündigten, im  September  nicht  nach  Rom  kommen 
zu  können,  nöthigten  das  Executiv-Gomite,  den 
Gongress  auf  April  1894  zu  verlegen,  eine  Jahres- 
zeit, während  welcher  erfahrungsgemäss  die  An> 
steckungsherde  erloschen  sind  oder  schlummern. 

Die  Absicht,  den  absolut  internationalen 
Gharakter  des  Gongresses  zu  wahren,  und  ge- 
bührende Rücksicht  gegen  die  ausländischen  Mit- 
glieder, welche  zum  grössten  Theile  verhindert 
gewesen  wären,  am  Gongrease  theilzunehmen,  sind 
die  Gründe,  welche  das  Executiv-Gomite  zu  diesem 
Beschlüsse  veranlasst  haben. 

VIIL  Internationaler  Congress  fQr  Hygiene  und 
Demographie  in  Budapest  1894  unter  dem 
Allerhöchsten  Protectorate  Sr.  k.  und  k.  apost. 
Majestät. 

Wie  bekannt,  findet  der  nächste  VIII.  Inter- 
nationale Gongress  für  Hygiene  und  Demographie 
im  Monate  September  des  nächsten  Jahres  unter 
dem  Allerhöchsten  Protectorate  Sr.  k.  und  k.  apost. 
Majestät  in  Budapest  statt.  Die  Vorarbeiten  für 
den  Gongress  nehmen  einen  sehr  regen  Fortgang, 
indem  die  Referate  sowohl  für  die  19  hygienischen^ 
als  für  die  7  demographischen  Sectionen  nicht 
nur  festgestellt,  sondern  auch  bereits  die  betreffenden 
Referenten  des  Auslandes  um  Uebemahme  der 
Referate  ersucht  wurden  und  bereits  jetzt  von 
Seite  derselben  vielfach  Zusagen  einliefen.  Spä^ 
testens  Anfangs  des  künftigen  Monats  werden  die 
weiteren  Fragen,  nach  einzelnen  Sectionen  zu- 
sammengestellt, an  alle  Gelehrten  des  Auslandes 
versendet  werden,  so  dass  noch  vor  B^pnn  des 
Herbstes  die  Vorarbeiten  für  den  wissenschaft- 
lichen Theil  des  Gongresses  nahezu  vollendet 
sein  werden.  In  Verbindung  mit  dem  Gongresse 
findet  auch  eine  hygienische  Ausstellung  statt, 
die  insofern  als  Specialität  gelten  soll,  da  sie 
niqht  als  Industrieausstellung,  sondern  speciell 
als  Illustrationsausstellung  der  auf  dem  Gongresse 
zu  haltenden  Vorträge  organisirt  werden  wird. 
Das  detaillirte  Programm  dieser  Ausstellung  dürfte 
auch  spätestens  im  Monat  September  bekannt 
gegeben  werden. 

Sobald  das  Executivcomite  hinreichend  orien- 
tirt  sein  wird,  welche  Gelehrte  des  Auslandes  an 
dem  Gongresse  theilnehmen  werden,  sollen  die 
Ehren-Präsidenten  designirt  werden. 

Nach  Schluss  des  Gongresses  werden  mehrere 
Ausflüge  vorbereitet,  von  denen  namentlich  der- 
jenige nach  der  unteren  Donau,  zum  eisernen 
Thor  und  nach  Gonstantinopel  eine  grosse  At- 
traction  ausüben  dürfte. 
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(Aus  der  A.  Martin'seben  Anstalt  In  Berlin.) 

Zur  practischen  Bedeutung:  der  Salz- 
wasseriufüsion  bei  acuter  Anämie. 

Von 

H.  Otiermann. 

Die  reiche  casuistische  Litteratur,  welche 
die  Behandlung  der  acuten  Anämie  durch 
Transfusion  und  Infusion  besonders  in  neuerer 
Zeit  heryorgerufen  hat,  entstammt  nicht  zum 
kleinsten  Theile  dem  Gebiet  der  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie.  Das  erscheint  natlir- 
lich,  denn  Laparotomie  und  Geburt  zeigen 
häufig  genug  Folgezustände,  welche  ein  Ein- 
greifen zur  Hebung  des  Pulses  und  der  Ath- 
mung  nothig  machen,  und  so  muss  auf  diesem 
Felde  besonders  das  Bedürfniss  fühlbar  wer- 
den nach  einem  Mittel,  welches  den  hoch- 
gradigen Schwächezustand  des  Organismus 
energisch  zu  beeinflussen  geeignet  ist.  So 
ist  auch  diejenige  Methode,  welche  die  acute 
Anämie  in  unmittelbarster  Weise  zu  be- 
kämpfen suchte,  die  Bluttransfusion,  von 
jener  Seite  aus  in  Deutschland  wieder  ein- 
geführt und  ausgiebig  verwandt  worden*). 

"Wenn  wir  auch  heute  dieser  Art  der 
directen  Einwirkung  auf  den  Circulations- 
apparat  reservirter  gegenüberstehen  ange- 
sichts der  damit  verknüpften  Gefahren,  so 
bleibt  es  immer  ein  unbestreitbares  Verdienst, 
eine  Methode,  welche  die  Verblutung  in  ihren 
Grundursachen  angreift  und  behandelt,  er- 
probt zu  haben.  Jedenfalls  hat  eine  The- 
rapie Berechtigung,  welche  in  physiologisch 
wirksamster  Weise  dem  bedrohlichen  Zustande 
der  acuten  Anämie  begegnet,  indem  sie  den 
entleerten  Circulationsapparat  zu  füllen  und 
seinen  Verlust  auch  qualitativ  zu  ersetzen 
sucht.  Selbstverständlich  kann  diese  Be- 
rechtigung nur  dann  bestehen,  wenn  das  Ver- 
fahren nicht  schädlich,  vor  Allem  wenn  es 
nicht  gefährlich  ist.  Eine  geringe  Schädi- 
gung des  Organismus  durch  irgendwelche 
locale  Affectionen  wird  dagegen  ganz  im 
Hintergrunde  stehen,    wenn  der  augenblick- 


J)  E.  Martin. 


liehe  Zustand  der  Lebensgefahr  günstig  be- 
einflusst  wird. 

Obwohl  von  berufenster  Seite  die  Trans- 
fusion und  ihre  Technik  bis  in  die  jüngste 
Zeit  weiter  entwickelt  und  vervollkommnet 
ist^),  wird  sie  jener  Forderung  noch  nicht 
gerecht,  und  wenn  schon  ihre  Gefahren  wesent- 
lich beschränkt  sind,  kann  sie  doch  nur  bei 
den  umfassenden  technischen  Hülfsmitteln 
einer  Anstalt  brauchbar  und  werthvoU  sein, 
der  allgemeinen  Praxis  wird  sie  aber  aus 
naheliegenden  Gründen  verschlossen  bleiben. 
Aehnlich  ist  es  mit  der  Bljitinfusion  unter 
die  Haut.  Abgesehen  von  der  Schwierig- 
keit, den  Blutspender  aufzutreiben,  be- 
dürfen beide  Eingriffe  complicirter  und  sorg- 
samster Vorbereitungen,  die  subcutane  Blut- 
injection  ausserdem  der  Narkose  und  ge- 
schulter Assistenz,  an  welche  sie  hohe 
Anforderungen  stellt,  Gründe,  welche  der 
allgemeinen  Verwendung  durchaus  ungünstig 
sind.  Demgegenüber  stellt  die  Infusion  in- 
differenter Flüssigkeit,  also  der  Kochsalz- 
lösung, zwecks  Vermehrung  des  circulirenr 
den  Gefässinb altes,  ein  mindestens  ungefähr- 
liches und  höchst  einfaches  Mittel  dar,  wel- 
ches, wenn  auch  nicht  in  jedem  Fälle,  so 
doch  von  zweifelloser  Wirksamkeit  und  des- 
halb aller  Beachtung  werth  ist.  Obwohl 
wir  der  Ansicht  sind,  dass  das  endgültige 
Urtheil  über  den  Werth  oder  Unwerth  des- 
selben immer  der  klinischen  Beobachtung 
und  nicht  dem  Experiment  anheimfallen 
wird,  kann  es  gegenüber  der  reichen  Ca- 
suistik^)  nicht  sowohl  unsere  Absicht  sein, 
jene  zu  vermehren,  wir  mochten  vielmehr 
nur  ein  Wort  einlegen  für  eine  allgemeinere 
Benutzung  des  blutdruckerhohenden  Ver- 
fahrens, welches  keineswegs  so  populär  und 
verbreitet  scheint,  als  es  die  Häufigkeit  des 
Anlasses  zu  seiner  Verwerthung,  seine  ob 
grossere  oder  geringere  Wirksamkeit  und 
seine  nahezu  absolute  üngefährlichkeit  for- 
dern lässt. 


*'')  V.  Ziemssen. 

^)  T.Ziemssen,    Schwarz,  Staehle,  Cha- 
zan,  Munchmeyer,  Kortmann  u.  A. 
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Vor  Allem  ist  der  Arzt  am  Geburtsbett 
auch  da,  wo  keine  eingreifende  Operation 
stattfand,  oft  genug  in  der  Lage,  schwersten 
Blutverlusten  und  ihren  unmittelbaren  Folgen 
energisch  begegnen  zu  müssen.  Für  um  so 
wichtiger  halten  wir  es  deshalb  gerade  in 
dieser  Hinsicht,  der  Salzwasserinfusion  eine 
günstigere  Stellung  zu  yindiciren,  als  sie  in 
der  allgemeinen  Meinung  thatsächlich  ein- 
nimmt. 

Wer  die  Infusion  bei  acuter  Anämie  viel- 
fach anwandte,  wird  gewiss  keine  sanguini- 
schen Hoffnungen  auf  dieselbe  setzen,  es 
giebt  immer  Fälle,  wo  ihre  Wirkung  im 
Stich  lässt  oder  besser  gesagt  unmöglich 
ist.  Aber  diese  Eigenschaft  theilt  die  In- 
fusion mit  den  anerkanntesten  Eingriffen, 
welche  in  dem  und  jenem  Falle  versagen, 
vor  Allem  aber  auch  da,  wo  sie  zu  spät 
kommen.  Dass  es  unmöglich  ist,  einen 
lebensrettenden  Erfolg  im  einzelnen  Falle 
mit  mathematischer  Sicherheit  festzustellen, 
ist  bekannt;  der  Einwurf,  dass  die  Rettung 
auch  ohne  diese  Maassregel  erfolgt  sein 
würde,  ist  stets  zu  erheben,  aber  auch  wohl- 
feil. Ihm  steht  jedenfalls  oft  genug  ein 
charakteristisches  Symptomen bild  günstigster 
Wirkung  gegenüber  und  selbst  da,  wo  die 
Infusion  dem  Organismus  die  üeberwindung 
des  kritischen  Momentes  nur  erleichtert, 
dürfte  sie  nicht  unberechtigterweise  gemacht 
sein.  Wenn  man  femer  den  ausser  der  In- 
fusion vorhandenen  therapeutischen  Apparat 
zur  Bekämpfung  des  Collapses  bei  Blutung 
in  Betracht  zieht,  wird  man  noch  gewissen- 
hafter die  Frage  erwägen  müssen,  ob  die 
Infusion  nicht  unterschätzt  wird. 

Was  uns  da  zu  Gebote  steht,  ist  man- 
cherlei, bietet  aber  wenig  Sicheres  in  der 
Wirkung.  Dahin  gehört  die  Reihe  der  Ana- 
leptica  und  Stimulantien,  welche  wir  zumeist 
subcutan  geben  müssen,  die  Lagerung  des 
Patienten,  die  sog.  Autotransfusion,  die 
Wärmezufuhr  durch  Tücher  und  Wasserzufuhr 
etc.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  ist  jedoch 
im  Allgemeinen  kaum  einfacher  als  die  In- 
fusion. Letztere  aber  entspricht  fast  allen 
Indicationen  jener  Maassregeln  zusammen- 
genommen. Sie  ist  ausser  ihrer  blutdruck- 
erhohenden  resp.  gefässfüllenden  Wirkung 
wärmezuführend  und  ausserordentlich  stimu- 
lirend  und  schliesst  dabei  die  gleichzeitige 
Verwendung  aller  genannten  Hülfsmittel 
nicht  aus. 

Indem  wir  hier  von  Infusion  schlecht- 
weg sprechen,  verstehen  wir  darunter  in  er- 
ster Linie  die  hypodermatische  Einverleibung 
der  Kochsalzlösung  und  möchten  diese  be- 
sonders empfehlen.  Wir  glauben,  dass  die 
Infusion  in  dieser  Form   vor  Allem   benutzt 


werden,    dass   sie   gleichsam   als  Typus  der 
practisch  verwendbaren  Infusion  gelten  muss, 
und  dass  es  von  Werth  ist,  sich  gegebenen 
Falls   sofort  zu   dieser  Art   der  Anwendung 
zu   entschliessen.     Denn    auch  die    Infusion 
der  Salzlösung  in   die  Vene,    an    sich    sehr 
wirksam,  verliert  in  practischer  Hinsicht  an 
Bedeutung,  weil  sie  nicht  ganz  ungefährlich 
ist    und   die  Operation   eine  Delicatesse  der 
Ausführung  verlangt,  die  sie  zu  einer  schwie- 
rigen   gestaltet    in    einem   Augenblicke,    wo 
Eile  Noth  thut.     In   dieser  Beziehung  wird 
stets  ein  Verfahren  den  Vorzug  haben,  wel- 
ches    sich    fast    improvisiren    lässt.       Dem 
käme  am  nächsten  die  Infusion  in^s  Rectum, 
welche  als   einfaches    und    leicht    zu    hand- 
habendes Verfahren  noch  die  Infusion  unter 
die  Haut    übertrifft,    zumal    sie    nicht    wie 
diese  peinlichster  Reinlichkeit  resp.  Aseptik 
bedarf.     Ausserdem  ist  die  Resorptionsfähig- 
keit  des  Darms    eine    ausgezeichnete.     Aus 
diesen  Gründen  ist  die  Rectal  in  fusion  vielfach 
empfohlen  worden   und   erfreut  sich  grosser 
Beliebtheit.     Aber  ein  schwerwiegendes  Be- 
denken steht  ihr  entgegen.     In  vielen  Fällen 
kann    dadurch    ein    gefährlicher    Zeitverlust 
herbeigeführt  werden.     Ihre  Anwendung  wird 
bei  schwerem  CoUaps  oft  schon  deshalb  ver- 
eitelt, weil  die  infundirte  Flüssigkeit  durch 
die    erschlafften    Sphincteren    nicht    zurück- 
gehalten   wird,     sondern    mit    consequenter 
Gewalt  neben  dem  Rohr  wieder  hervordrängt. 
Ausserdem  wissen  wir  nicht,    ob    der  Darm 
nicht  mit  Fäces  gefüllt  ist.     Kein  Geburts- 
helfer wird    es    überraschend    finden,    wenn 
trotz    der  Versicherung    der  Hebamme,    der 
Darm  sei  leer,  die  vorrückende  Frucht  eine 
Kothsäule   hervorpresst.     ümsomehr  müssen 
wir  derartiges  da  erwarten,  wo*  kein  Anlass 
oder  keine  Zeit  gewesen  ist,  die  Entleerung 
des  Darms  vorzunehmen.    Wie  oft  sieht  man 
femer  im  Collaps  Kothmassen  aus  der  schlaf- 
fen  Analöffnung    spontan   heraustreten.     In- 
fundiren  wir  in  solchen  Fällen,    so  erhalten 
wir  alles  andere,   als  eine  prompte  und  er- 
wünschte Wirkung.     Die  Infusion  wirkt  nur 
als  Clysma,    verursacht    eine   Beschmutzung 
des  Operationsfeldes,  der  Hände  des  Arztes 
und  des  Lagers  und  eine   werthvolle,    viel- 
leicht   unersetzliche    Spanne    Zeit    ist    ver- 
loren, wenn  auch  schliesslich  eine  vollstän- 
dige Entleerung    gelingt    und    der   erneuten 
Eingiessung    die    Möglichkeit,    resorbirt    zu 
werden,  gegeben  ist.     Dieses  Moment  recht- 
fertigt   es,    wenn    wir    für    gefahrdrohende 
Anämien  die  genannte  Art  der  Infusion  ver- 
werfen und  es  als  nothwendig  betonen,  ohne 
Zögern  zur  subcutanen  Methode   zu   greifen. 
Um  für  dieselbe  vorbereitet  zu  sein,  ge- 
nügt es,    den    ärztlichen  Apparat    um    eine 
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Hohlnadel  Ton  massiger  Stärke  mit  kräfti- 
gem Ansatz  für  den  Schlauch  und  einige 
Dosen  Kochsalz  (ä  6,0)  zu  vermehren.  Den 
Irrigator  oder  Heberschlauch  hat  der  Arzt 
stets  zur  Hand,  das  Thermometer  ebenfalls, 
abgekochtes  Wasser  lässt  sich  überall  be- 
schaffen, pflegt  bei  Geburten  naturgemäss 
Torräthig  gehalten  zu  werden  und  lässt  sich 
leicht  auf  40^  abkühlen  oder  erhitzen. 
Wenn  man  will,  kann  man  ein  eigenes  In- 
fusionsbesteck (Münchmeyer)  halten  oder 
sich  einer  grosseren  Spritze  von  100 — 200  g 
mit  gut  passender  Canüle  und  Hahn  be- 
dienen, indess  stehen  der  Anwendung  des 
auch  anderen  ärztlichen  Zwecken  dienenden 
Irrigators  keine  Bedenken  entgegen. 

Obwohl  die  Technik  der  Infusion  be- 
kannt ist,  möchten  wir  einige  Bemerkungen 
darüber  hinzufügen,  deren  Beobachtung  sich 
eventuell  empfehlen  dürfte. 

Als  Einstichstelle  wählen  wir  fast  aus- 
schliesslich das  ünterhautgewebe  in  der  Um- 
gebung der  Mamma,  am  besten  der  infra- 
clavicularen  Gegend.  Diese  Stelle  ist  sehr 
geeignet,  Flüssigkeit  aufzunehmen,  die  Haut 
daselbst  leicht  aufhebbar  und  erfahrungs- 
gemäss  wenig  reactiv  gegen  den  gesetzten 
Reiz.  Sie  genügt  aber  vor  Allem  der  An- 
forderung, dass  die  Infusionsstelle  dem  cen- 
tralen Gefasssystem  und  dem  Herzen  nicht 
zu  entfernt  liege.  Ferner  ist  eine  ümlage- 
rung  der  Patientin  nicht  nothwendig,  wie 
sie  z.  B.  der  viel  benutzte  Einstich  in  die 
Rückengegend  erforderlich  macht.  Die  Ent- 
blössung  ist  eine  geringe  dabei,  man  kann 
die  Extremitäten  warm  halten  und  endlich 
ist  die  Reinigung  resp.  Desinfection  der 
Brusthaut  eine  leichte.  Auch  haben  wir  die 
Straffheit  des  weiblichen  Panniculus  gerade 
an  dieser  Stelle  der  Infusion  nie  hinderlich 
gesehen  und  halten  deshalb  auch  ein  Ein- 
stechen der  Nadel  bis  durch  die  Fascie  und 
eine  sog.  parenchymatöse  Infusion  für  un- 
nöthig.  Von  der  häufig  geübten  Infusion  in 
den  Oberschenkel  sehen  wir  in  letzter  Zeit 
mehr  und  mehr  ab.  Obwohl  wir  auch  an 
dieser  Stelle  eine  geringere  Wirksamkeit 
keineswegs  beobachten  konnten  und  die  Auf- 
nahme erheblicher  Mengen  von  Flüssigkeit 
verhältnissmässig  rasch  erfolgt,  ist  die  Ein- 
stichstelle besonders  in  den  Tagen  nach  der 
Infusion  schmerzhaft,  was  von  der  oben  em- 
pfohlenen Stelle  nicht  gesagt  werden  kann. 
Ausserdem  aber  droht  bei  etwas  eiliger  Rei- 
nigung und  Desinfection  der  Haut  die  Gefahr 
der  Einschleppung  von  Keimen,  welche  aus 
den  Secreten  des  Genitalcanals  und  vom  Lager 
der  Patientin  stammen.  Ein  dadurch  her- 
vorgerufener Abscess  wird  neben  der  Unan- 
nehmlichkeit an  sich  für  den  Fall,    dass  es 


sich  um  eine  Wöchnerin  handelt,  bezüglich 
des  Verlaufs  des  Wochenbetts  nicht  unbe- 
denklich sein. 

Wir  haben  es  zweckmässig  gefunden,  den 
Einstich  nahe  dem  oberen  medialen  Qua- 
dranten der  Mamma  zu  machen  und  dabei 
der  Nadel  eine  schräge  Richtung  nach  der 
Schulterrundung  hin  zu  geben.  Der  Ein- 
stich wird  bei  wenig  über  die  Höhe  der 
Nadel  erhobenem  Irrigator  und  bei  laufen- 
dem Strahl  gemacht,  alsdann  der  Irrigator 
allmählich  mehr  erhoben  und  die  Massage 
begonnen. 

Auf  die  Art  ihrer  Ausführung  und  ihre 
beharrliche  Fortsetzung  kommt  sehr  viel  an. 
Denn  erst  durch  sie  wird  die  Aufnahme 
grösserer  Mengen  leicht  und  verhältniss- 
mässig rasch  herbeigeführt.  Wir  empfehlen, 
die  streichenden  Bewegungen  ebenfalls  in 
der  Richtung  der  Nadel  zu  machen  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  man,  das  Gesicht  der 
Patientin  zugewandt,  den  Fingerspitzen  der 
massirenden  Hand  eine  Stütze  auf  Clavicula 
oder  Schulterkuppe  giebt  und  nun  mit  Dau- 
men und  Daumenballen  die  Flüssigkeit  in 
der  genannten  Richtung  verstreicht.  Der 
Daumen  muss  gut  eingefettet  sein. 

So  lassen  sich  ausgiebige  Massagebewe- 
gungen lange  von  derselben  Person  machen, 
ohne  dass  die  kräftige  Daumenmusculatur 
ermüdet.  Lässt  man  die  Lösung  nicht  unter 
zu  hohem  Druck  einfliessen  und  wartet  man 
eine  massige  Yertheilung  ab,  nachdem  man 
ein  Quantum  gegeben  hat,  so  ist  auch  eine 
energisch  ausgeführte  Massage  nicht  beson- 
ders schmerzhaft,  Narkose  ist  dabei  jeden- 
falls unnöthig.  Es  gelingt  so  leicht,  in 
einigen  Minuten  200 — 300  g  zu  infundiren 
und  grösstentheils  zur  Resorption  zu  bringen. 
Unter  stetem  Massiren  wird  die  Dosis  wie- 
derholt, bis  der  gewünschte  Erfolg  eintritt. 
Je  nachdem  sich  das  Gewebe  weniger  auf- 
nahmefähig zeigt,  kann  eine  zweite  und  dritte 
Einstichstelle  benutzt  werden.  Indess  lässt 
sich  auch  an  einer  Stelle  die  nöthige  Ge- 
sammtmenge  —  bis  zu  1  Liter  im  Durch- 
schnitt höchstens  —  nach  und  nach  ein- 
bringen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  vor  dem 
Einstich  die  Haut  gereinigt  und  desinflcirt 
wird.  Beides,  besonders  das  letztere,  wird 
aber  oft  nicht  mit  der  genügenden  Intensität 
und  Dauer  geschehen  können.  Es  ist  daher 
zweckmässig  und  auch  bequem,  nach  been- 
deter Infusion  und  Herausnahme  der  Nadel 
die  Einstichstelle  mit  einem  in  starke  Subli- 
mat- oder  Lysollösung  getauchten  Watte- 
bausch zunächst  zu  decken  und  erst  später 
mit  Heftpflaster  zu  schliessen. 

Die  günstige  Wirkung  der  Infusion  pflegt 
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sich  oft  schon  nach  dem  ersten  Viertelliter 
zu  zeigen.  Ihre  Erscheinungen  sind  zu  be- 
kannt, als  dass  sie  hier  ausfuhrlich  geschil- 
dert werden  müssten.  Das  Verschwinden 
des  moribunden  Gesichtsausdrucks,  der  anä- 
mischen Lippenfärbung,  der  starken  Dyspnoe, 
das  Wiederfuhlbarwerden  des  Pulses,  das 
Freierwerden  des  Sensoriums,  das  Wärme- 
gefiihl  und  der  Seh  weissau  sbruch,  alle  diese 
Symptome  der  wiederhergestellten  und  be- 
lebten Circulation  prägen  sich  jedem  ein, 
der  eine  wirksame  Infusion  beobachtete.  Ein 
prägnantes  Beispiel  erfolgreicher  und  mehr- 
fach wiederholter  Infusion  wollen  wir  indess 
hier  anfuhren: 

Frau  Elise  6.,  27  J.  alt.  Seit  dem  14.  Jahre 
regelmässig  menstrairt;  hat  zweimal  geboren,  zu- 
letzt vor  7  MonateD,  nie  abortirt.  Seit  7  Wochen 
bestehen  BlatongeD  mit  grossem  Schwächegefühl, 
Ohnmächten  und  Uebelkeit.  Vor  4  Wochen  ist 
durch  den  behandelnden  Arzt  eine  Abrasio  muco- 
sae uteri  vorgenommen.  In  der  Woche  darauf 
starke  Schmerzen,  Blutung,  Gefühl  hochgradiger 
Mattigkeit,  Pat.  bemerkte,  wie  ihr  Leib  dick  und 
hart  wurde. 

Stetus:  21.  III.  1893: 

Gracile,  stark  an&mische  Frau  von  schlechtem 
Ernährungszustand.  Leib  empfindlich,  aufgetrieben. 
Scheide  glatt,  Portio  weich,  nach  rechts  und  vom 
gedrängt.  Das  Becken  durch  eine  pralle  harte 
&e8chwulstmasse  ausgefOllt,  die  links  hinten  vom 
Uterus  liegt  und  nach  oben  bis  zur  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  reicht,  hinten  rechts  ragt  eine 
rundliche,  ziemlich  harte,  h&hnereigrosse  Geschwulst 
in  das  Scheidengewölbe  vor. 

Diag.:  Graviditas  extrauterina. 

Aufnahme  in  die  Anstalt.  22.  III.  1893  127,  Uhr: 
Laparotomie. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  eine 
sehr  innige  Verwachsung  der  Oberfläche  der  links 
im  Becken  liegenden  Geschwulstmasse  mit  der 
vorderen  Bauchwand.  Zunächst  gelangt  man  in 
einen  mit  Blut  gefüllten  und  mit  den  Därmen  stark 
verwachsenen  Hohlraum.  Unter  diesem  der  eigent- 
liche strausseneigrosse  Tumor,  welcher  im  Innern 
massenhafte  Blutgerinnsel  enthält.  Nach  Lösung 
der  zahlreichen  Adhäsionen,  welche  vielfach  bluten 
und  versorgt  werden ,  Ausschälung  und  Abtragung 
der  ganzen  Geschwulst.  Der  Tumor  stellt  sich 
seiner  Form  nach  als  Ovarialtube  dar.  Die  rechts 
gelegene  Geschwulst  erweist  sich  als  Hämatom  des 
Ovariums;  sie  ist  ebenfalls  sehr  fest  und  ausgedehnt 
verwachsen  mit  dem  Darm  und  der  hintern  Fläche 
des  Uterus.  Lösung,  Versorgung  und  Blutstillung 
sehr  schwierig.  Dauer  der  Operation  im  Ganzen 
28  Min.  — 

Puls  nach  der  Operation  120.     Temp.  38,1. 

Pat.  ewacht  aus  der  Narkose,  fühlt  sich  ver- 
hältnissmässig  wohl,  bricht  wenig.  Abends  Puls  138. 
Temp.  38,8. 

Am  andern  Morsen  hat  Pat  Urin  gelassen, 
fühlt  sich  sehr  schwach,  der  Puls  140,  jedoch  ziem- 
lich kräftig.  Temp.  37,6.  Sensorium  frei.  Warme 
Milch,  Cognac. 

Mittag  12  Vs  Uhr  Collaps.  Der  Puls  wird 
unzählbar,  bald  nicht  mehr  fühlbar,  es  stellt  sich 
starke  Dyspnoe  ein,  der  Gesichtsausdruck  verfallen, 
Lippen  bläulich  blass,  Benommenheit. 

Infusion  von  700  g  Kochsalzlösung  in  die  Um-   I 
gebung  der  rechten  Mamma  in  Absätzen  von  200 
bis  300  g.    Kräftige  Massage,  während  welcher  die 


Flüssigkeit  rasch  resorbirt  wird.  Wärmeflaschen  etc. 
Der  Puls  wird  wieder  fühlbar,  die  Dyspnoe  geringer. 
Pat  öffnet  die  Augen  and  spricht.  Aether  2,0 
subcutan,  heisse  Milch,  Champagner. 

2  Uhr  verschlechtert  sich  der  Zustand  Frieder, 
der  Puls  verschwindet,  die  Athmnng  wird  stark 
dyspnotsch.  Infusion  von  800  g  in  die  Umgebung 
der  linken  Mamma.  Massage  etc.  wie  vorher. 
BesserunflN 

2 ''4  Uhr:  Die  Athmung  regelmässig.  Dyspnoe 
gänzlich  verschwanden  Pms  zählbar  (146).  Pat 
erhält  Cognac;  Aether  3,0  subcutan.  Kräftige  Entr 
leerung  von  Flatus.  Pat.  wird  weiter  ärztlich  über- 
wacht und  die  Infusion  bereit  gehalten.  Bis  gegen 
Abend  ist  der  Zustand  ein  befriedigender.  Pat. 
wünscht  und  erhält  häufig  zu  trinken. 

77,  Uhr:  Erneater  Collaps,  hochgradige  Dys- 
pnoe, der  Puls  wird  schwächer,  unzählbar,  am 
dann  ganz  zu  verschwinden.    Aussehen  moriband. 

Infusion  von  800  g  in  beide  Oberschenkel.  Die 
Lösung  wird  bei  energischer  Massage  und  massiger 
Druckhöhe  rasch  resorbirt.  Der  Zustand  bessert 
sich  wie  vorher,  indem  der  Puls  allmählich  wieder 
fühlbar,  dann  zählbar  wird;  nach  eine  Stande  Puls 
110,  Athmung  regelmässig,  Nachts  wenig  Schlaf, 
etwas  Kopfschmerz  am  andern  Morgen.  Keine  De- 
lirien. 

Reconvalescenz,  durch  einen  Decubitus  am  Kreuz- 
bein etwas  verzögert.    Entlassen  am  18.  IV.  1893. 

Aehnliche  schwere  Fälle,  wie  wir  sie 
einige  Male  beobachteten  unter  einer  ganzen 
Reihe  wirkungsvoll  behandelter  und  hoch- 
gradiger acuter  Anämien,  finden  wir  auch  in 
der  Litteratur  mehrfach,  und  jedenfalls  ist 
die  Zahl  der  auf  diesem  Wege  erzielten  und 
nicht  veröffentlichten  Erfolge  eine  ganz  er- 
hebliche. 

Der  Collaps  im  vorbeschriebenen  Falle 
ist  als  die  Folge  innerer  Nachblutung 
anzusehen;  neben  dem  charakteristischen 
Krankheitsbilde  kann  die  Art  der  Operation, 
die  vielfachen  gelosten  Adhäsionen  mit  ihren 
Wundflächen,  die  Schwierigkeit  der  Versor- 
gung der  Gefösse  darüber  keinen  Zweifel 
lassen.  Dabei  handelte  es  sich  um  ein  durch 
Toraufgegangene  innere  und  äussere  Blutun- 
gen stark  herabgekommenes  Individuum,  die 
Anwendung  anderer  Analeptica  stand  ganz 
im  Hintergrunde.  Wiederholt  sich  nun  ein 
Sjmptomencomplex  günstigster  Wirkung  mit 
solcher  Regelmässigkeit,  wie  dort,  so  bleibt 
unseres  Erachtens  kein  Grund  mehr,  ein  der- 
artiges, eventuell  energisch  wirkendes  Mittel 
in  jedem  Falle  bedrohlichen  CoUapses  wenig- 
stens zu  versuchen.  Die  Anwendung  zu 
widerrathen  würde  nur  dann  Berechtigung 
haben,  wenn  der  Nachweis  gänzlicher  Unzu- 
verlässigkeit  der  Infusion  gelingt  und  un- 
gerechtfertigtes Vertrauen  zur  Unterlassung 
wirksamerer    Maassregeln    verleiten    könnte. 

Jener  Nachweis  wird  durch  die  Beob- 
achtung am  Kranken-  und  Operationslager 
schwerlich  gestützt  und  giebt  es  in  der  That 
eine  wirksamere  Therapie,  so  steht  ihrer 
gleichzeitigen  Anwendung  nichts  entgegen. 

Die  Frage,    ob   eine   directe  Gefahrdung 
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des  Organismus  bei  der  subcutanen  Infusion 
Yorhanden  ist,  die  ihren  Gebrauch  einschrän- 
ken müsste,  kann  dagegen  durchaus  verneint 
werden.  Geringe  locale  Schädigungen  sind 
gewiss  nicht  ausgeschlossen.  Das  theilt  die 
Infusion  aber  mit  allen  ähnlichen  kleinen 
Eingriffen.  Hier  und  da  wird  trotz  Sauber- 
keit und  Sorgfalt  bei  der  Ausfuhrung  ein 
Abscess  Yorkommen,  aber  diese  seltene  Even- 
^tualität  kann  den  Werth  der  Operation  nicht 
herabsetzen,  sie  kann  nur  zur  Beobachtung 
aller  Yorsichtsmaassregeln  in  dieser  Hinsicht 
mahnen^). 

Wichtig  erscheint  es,  noch  einen  Nach- 
theil der  Infusion  zu  ermähnen,  auf  welchen 
Yon  verschiedenen  Seiten  aufmerksam  ge- 
macht ist.  Das  durch  den  Blutverlust  ge- 
schädigte und  schwach  arbeitende  Herz  soll 
nicht  im  Stande  sein,  die  plötzlich  zuge- 
führte Flussigkeitsmenge  gehörig  zu  ver- 
arbeiten, daher  tritt  leicht  die  Gefahr  der 
Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  und 
rascher  Erlahmung  des  Herzens  ein,  sodass 
die  Infusion  einen  ganz  entgegengesetzten 
Einfluss  haben  konnte  als  einen  herzbeleben- 
den. Es  scheint,  als  ob  diese  Gefahr  stark 
überschätzt  wird.  Jedenfalls  trifft  der  Ein- 
wurf, falls  man  ihn  für  die  intravenöse  In- 
fusion gelten  lassen  will,  für  die  subcutane 
und  die  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  durch 
das  Filter  des  ünterhautgewebes  nicht  zu. 
"Wie  es  aber  zweckmässig  ist,  durch  Herz- 
mittel überhaupt  stimulirend  bei  Gollaps  ein- 
.  zu  wirken  und  in  jeder  Richtung  den  zu 
Gebote  stehenden  Apparat  zu  verwenden, 
so  empfiehlt  sich  auch  aus  den  erwähnten 
Gründen,  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Infusion 
oder  ihr  voraus  Analeptica  (Aether,  Aether- 
Campher,  Moschus)  zu  injiciren.  Allen  Be- 
denken werden  wir  aber  gerecht  werden, 
wenn  wir  dann  unter  nicht  zu  hohem  Druck 


*)  Ein  jedenfalls  seltenes  Vorkommniss  dieser 
Art  hatten  wir  tof  nicht  langer  Zeit  Gelegenheit 
za  beobachten.  Bei  Ausräamnng  eines  Abortes 
von  3 — 4  Monaten  trat  eine  sehr  starke  Blutang  ein, 
deren  der  behandelnde  College  nicht  Herr  wurde. 
Verf.  hinzngerufen ,  fand  Pat.  nochffradig  anämisch, 
den  Pols  ausserordentlich  klein.  Während  die  Aus- 
räumung rasch  beendet  und  Pat.  in^s  Bett  gepackt 
wurde,  Bereitung  der  Infusion.  Pat.  ist  collabirt, 
der  Puls  verschwunden,  hochgradige  Dyspnoe  vor- 
handen. Es  wurden  ca.  600  g  in  die  Brust,  dann 
500  g  in  den  1.  Oberschenkel  infundirt.  Pat.  über- 
wand die  Krisis.  Am  2.  Tage  entwickelte  sich  je- 
doch an  der  Einstichstelle  des  Oberschenkels  eine 
Gangrän  der  Haut,  welche  eine  langwierige  chirur- 
gische Behandlung  nöthig  machte.  Die  Einstich- 
steile  der  Brust  war  reactionslos.  —  Die  Gründe  für 
diese  Erscheinung  sind  nicht  klar.  Vielleicht  hat 
die  Schwere  des  Collapses  und  die  allgemeine  Er- 
nährungsstörung dazu  beigetragen.  Pat.  litt  in  den 
nächsten  Tagen  an  starken  Kopfschmerzen  und 
leichten  Delirien;  kein  Fieber. 


und  in  Absätzen,  d.  h.  also  mit  öfterem 
Senken  des  Irrigators,  bis  etwas  über  die 
Höhe  des  Einstichs,  infundiren.  Wir  wissen 
ja,  dass  auch  ohne  stärkeren  Druck  selbst 
bei  hochgradig  gesunkener  Herzthätigkeit 
und  Circulation  die  Aufsaugung  unter  Mas- 
sage prompt  erfolgt. 

Ob  die  Sectionsbefunde  nach  Tod  im 
Gollaps,  wobei  die  Infusion  verwandt  wurde, 
welche  ausgesprochenes  Lungenödem  zeigen, 
auf  Kechnung  der  Infusion  zu  setzen  sind, 
erscheint  mehr  als  zweifelhaft. 

Da  aber,  wo  die  Herzkraft  schwer  ge- 
schädigt und  zu  den  erwähnten  Befürchtungen 
Anlass  zu  sein  scheint,  möchten  wir  vor- 
schlagen, durch  gleichzeitige  Vornahme  künst- 
licher Athmung  während  der  Infusion  der 
Entlastung  des  Lungenkreislaufes  zu  Hülfe 
zu  kommen,  indem  wir  damit  die  Athmung 
vertiefen  und  das  Herz  anregen.  Auch  ohne 
geübte  Assisteuz  wird  sich  dies  Verfahren 
in  beschränktem  Maasse,  seinem  Zweck  ent- 
sprechend, ausführen  lassen.  Wird  die  In- 
fusion dadurch  behindert,  so  kann,  statt  des 
Einstichs  in  die  Brust,  der  in  Bauch  oder 
Oberschenkel  gewählt  werden. 

Was  schliesslich  die  Bedenken  betrifft, 
die  sich  gegen  die  Infusion  bei  innerer 
Blutung  erhoben  haben,  so  sind  dieselben 
ebenfalls  mehr  theoretischer  Natur,  als  prac- 
tisch- empirisch  begründete.  Die  an  sich 
richtige  Erwägung,  dass  der  Gollaps  und  das 
Sinken  der  Herzthätigkeit  dem  Stehen  der 
Blutung  förderlich  ist,  darf  nicht  zu  der 
Ansicht  verleiten,  dass  jede  folgende  Er- 
höhung des  Blutdrucks  zu  einer  Wieder- 
holung und  Verstärkung  der  Blutung  führt 
und  dass  die  practische  Gonsequenz  daraus 
hervorgeht,  auch  in  extremen  Fällen  von 
Schwäche  der  Natur  ihren  Lauf  zu  lassen. 
Die  Erfahrung  lehrt  das  Gegen theil.  Neben 
der  Anzahl  früher  publicirter  Fälle  kann 
auch  das  vorhin  ausführlich  wiedergegebene 
Beispiel  angeführt  werden,  wo  es  sich  um 
eine  innere  Nachblutung  handelte,  welche 
am  Tage  nach  der  Operation  auftrat,  deren 
Folgen  durch  Infusion  gehoben  wurden  und 
deren  Wiederkehr  am  Abend  von  der  vor- 
aufgegangenen Infusion  zeitlich  viel  zu  ent- 
fernt lag,  als  dass  man  letztere  beschuldigen 
könnte,  die  erneute  Blutung  veranlasst  zu 
haben.  Auch  gegen  diese  Vorwürfe  ist  die 
subcutane  Infusion  im  Gegenatz  zur  intra- 
venösen gedeckt.  Die  allmähliche  Resorption, 
welche  sich  kaum  forciren  lässt  und,  wie 
experimentell  nachgewiesen,  umsomehr  ab- 
nimmt, als  der  Blutdruck  sich  der  Norm 
nähert,  gewährleistet  eine  Anpassung  an  das 
physiologisch  nöthige  Maass.  Infundiren  wir 
in  einem  nicht  extrem  gefährlichen  Falle,  so 
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wird  auch  jene  supponirte  ungÜDStige  Wirkung 
keinen  bedrohlichen  Charakter  annehmen,  in- 
fundiren  wir  aber  bei  dringendster  Gefahr, 
so  ist  überhaupt  die  nächste  Indication,  die 
Girculation  zu  heben,  sonst  dürfte  auch  kein 
kräftig  wirkendes  Excitans  gegeben  werden, 
ohne  die  Gefahr  erneuter  Blutung  heraufzu- 
beschwören. 

Ein  Symptom  ferner,  welches  einerseits 
recht  deutlich  die  Wirksamkeit  der  Infusion 
zeigt,  scheint  durchaus  gegen  eine  zu  plötz- 
liche Erhöhung  des  Blutdrucks  zu  sprechen. 
Bei  vielen  Fällen  mit  dem  Bilde  schwersten^ 
Collapses,  fliehendem  Puls  und  starker 
Dyspnoe  macht  sich  zunächst  der  Einfluss 
auf  den  Puls  nur  sehr  gering  und  allmäh- 
lich geltend,  dagegen  verschwindet  der  wahr- 
haft beängstigende  dyspnoische  Zustand  oft 
überraschend  schnell,  noch  ehe  der  Puls  sich 
in  zufriedenstellender  Weise  erholt  hat.  Es 
kann  also  der  kleine  Kreislauf  in  erster 
Linie  günstig  beeinflusst  werden,  ohne  dass 
sich  ein  gesteigerter  peripherischer  Blutdruck 
bemerkbar  macht,  welcher  die  Quelle  der 
Blutung    wieder    zu   eröffnen  geeignet  wäre. 

Gelingt  es  nun,  durch  die  Infusion  die 
momentane  Gefahr  abzuwenden,  so  ist  damit 
die  Wiederkehr  derselben  nicht  ausgeschlossen. 
Je  weniger  das  ein  Grund  ist,  welcher  gegen 
die  Operation  in's  Feld  gef&hrt  werden  kann, 
um  so  mehr  haben  wir  Veranlassung,  den  Zu- 
stand des  Kranken  nach  erwünschtem  Erfolg 
auf  eine  Zeit  hinaus  auf  Schwankungen  des 
Pulses  und  der  Athmung  zu  prüfen  und 
bereit  zu  sein,  möglichst  früh  einem  plötz- 
lichen Rückfalle  durch  erneute  Infusion  zu 
begegnen.  Zumeist  wird  ein  solcher  nicht 
vorkommen.  Die  Infusion  macht  es  möglich, 
auch  alsbald  per  os  Analeptica,  besonders 
Alkohol,  zu  geben  und  für  weitere  Flüssig- 
keitszufuhr auch  mit  nährenden  Bestand- 
theilen  zu  sorgen.  Gerade  weil  dieser  Weg 
in  tiefem  Collaps  verschlossen  ist,  bietet  die 
Infusion  einen  werthvollen  Ersatz  dafür,  da 
sie  dem  allerersten  Bedürfniss  des  an  Flüssig- 
keit verarmten  Organismus  in  wirksamer 
Weise  genügt.  Aus  ähnlichen  Gründen  wäre 
zu  erwägen,  ob  die  subcutane  Infusion  nicht 
in  gewissen  Fällen  nach  Laparotomie  vor- 
theilhaft  zu  verwenden  ist,  bei  denen  es  sich 
nicht  gerade  um  Collaps  handelt.  Es  ist 
eine  bekannte  Erscheinung,  wie  sehr  sich 
das  Wasserbedürfniss  gerade  nach  der  Lapa- 
rotomie geltend  macht.  Worauf  dasselbe  im 
Einzelnen  beruht,  ob  auf  den  Nachwirkungen 
der  Narkose,  des  Blutverlustes  oder  der  Aus- 
trocknung des  Peritoneums,  lassen  wir  dahin 
gestellt.  Jedenfalls  stösst  die  Befriedigung 
desselben  in  der  ersten  Zeit  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  insofern  durch  Flüssigkeitszu- 


fuhr auf  dem  gewöhnlichen  Wege  die  Brech- 
neigung nach  der  Narkose  erhalten,  resp. 
wieder  hervorgerufen  und  der  leere  Intesti- 
nal tra  et  leicht  gereizt  und  gefährdet  wird. 
Durch  eine  Infusion  nach  der  Laparotomie, 
wenn  auch  keine  dringliche  Gefahr  durch  Blut- 
verlust und  Herzschwäche  besteht,  wird  sich 
dem  ausgesprochenen  Wasserbedürfniss  vor- 
theilhaft  begegnen  lassen.  Wir  müssen  dabei 
wiederum  betonen,  dass  die  subcutane  Infu- 
sion einen  gänzlich  gefahrlosen  Eingriff  dar- 
stellt. Wir  werden  damit  auch  die  Circu- 
lations-,  Eliminations-  und  Resorptionsver- 
hältnisse des  Peritoneums,  welchem  eine 
starke  Aufgabe  dabei  zuföllt,  unterstützen 
können.  Die  Schwierigkeit,  die  Wirkung 
der  Infusion  in  dieser  Richtung  rein  zu  be- 
urtheilen,  hindert  uns  allerdings,  eine  ab- 
schliessende Kritik  darüber  zu  geben. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die 
Kochsalzinfusion  vor  der  Operation,  ihre 
prophylaktische  Anwendung.  Sie  ist  in  allen 
Fällen,  wo  an  einer  stark  anämischen  und 
herabgekommenen  Person  operirt  werden 
muss  und  ein  Blutverlust  nicht  zu  vermeiden 
ist,  angezeigt.  Ganz  besonders  aber  ist  sie 
da  zu  empfehlen,  wo  Stillung  der  Blutung 
erstes  Erforderniss  und  die  dazu  nöthige 
Operation  durch  weiteren  Blutverlust  um  so 
gefahrbringender  ist.  Demnach  dürfte  ihr 
Gebrauch  vor  der  Laparotomie  eine  grössere 
Berücksichtigung  verdienen,  als  sie  bisher 
gefunden  hat.  In  geburtshülflicher  Beziehung 
möchten  wir  auf  ein  ganz  umschriebenes  Ge- 
biet hinweisen,  wo  die  prophylaktische  In- 
fusion ausgezeichneteYerwendung  finden  kann, 
nämlich  die  Placenta  praevia  und  ihre  Be- 
handlung durch  die  Wendung. 

Wir  finden  die  Kreissende  oft  genug, 
wenn  auch  nicht  collabirt,  so  doch  in  hohem 
Grade  anämisch  vor,  zumeist  sind  wochen- 
lange Blutverluste  voraufgegangen,  bis  der 
Geburtsbeginn  und  ein  „Blutsturz"  die  ärzt- 
liche Hülfe  nachsuchen  lässt.  Die  Wendung 
zwecks  Einstellen  des  Beines  ist  bei  wenig 
erweitertem  Muttermund  oft  sehr  schwierig 
und  kann  unter  umständen  eine  hervorragend 
blutige  Operation  werden,  je  nachdem  die  Ver- 
letzung der  Placenta  mehr  oder  weniger  un- 
vermeidlich ist.  Dabei  können  wir  auch  hier 
eine  Entblössung  und  weitere  Abkühlung  der 
Pat.  schwer  vermeiden.  Es  ist  also  gerechte 
Befürchtung  vorhanden,  dass  ein  drohender 
Collaps  wirklich  zum  Ausbruch  kommt.  Die 
wenigen  Minuten,  welche  die  Bereitung  der 
Infusion  erfordert,  bedeuten  demgegenüber 
keinen  Zeitverlust.  Der  Fall  wird  selten 
sein,  dass  der  Geburtshelfer  die  Höhe  der 
Blutung  gerade  antrifft.  Gewöhnlich  ist 
dieselbe  vorüber,  man  findet  eine  Tamponade 
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Yor,  welche  die  zur  Zeit  massige  Blutung 
stehen  oder  leicht  durchsickern  lässt.  Hier 
kann  ein  Zuwarten  weniger  Minuten  insbe- 
sondere keinen  Nachtheil  bringen.  Ist  die 
Infusion  yoUzogen,  so  ist  es  möglich,  mit 
mehr  Zuversicht  die  Narkose  einzuleiten, 
welche  gerade  für  die  Wendung  die  günstig- 
sten Bedingungen  herbeiführt,  und  der  Blutung 
ruhiger  entgegenzusehen,  welche  bei  der 
Umdrehung  der  Frucht  erfolgen  wird.  Auch 
kann,  wenn  man  über  Assistenz  verfügt, 
während  der  Infusion  die  Narkose  bereits 
begonnen  werden.  Wir  haben  in  zwei  Fällen 
die  ausserordentlich  Yortheilhafte  Wirkung 
der  Infusion  in  dieser  Richtung  constatiren 
können.  Beide  Male  war  eine  starke  Anämie 
vorhanden  und  wiederholter  grösserer  Blut- 
verlust vor  auf  gegangen;  es  bestanden  Ohn- 
machtsanwandluDgen  und  üebelkeit  bei 
kleinem  Puls  und  erschwerter  Athmung. 
Nach  ausgeführter  Infusion  von  800  resp. 
500  g  wurde  die  Narkose  und  der  Blutver- 
lust der  Operation  auffallend  gut  überstanden. 
Gleich  darauf  erschien  anstatt  eines  aus- 
gesprochen anämischen  Aussehens  die  leb- 
hafte Gesichts-  und  Lippenfilrbung  bemerkens- 
werth,  sowie  neben  der  Besserung  der  Athmung 
und  des  Pulses  die  Hebung  der  Hauttempe- 
ratur. Was  letzteres  anlangt,  so  arbeitet 
die  Infusion  einer  gefährlichen  Wärmeent- 
ziehung, die  die  Operation  durch  Entblössung 
oft  nicht  umgehen  kann,  auf's  Erfolgreichste 
entgegen. 


Zar  mecbanlsehen  Dilatatiou 
des  Muttermundes  in  der  Geburtshttlfe 

nach  Dttlirssen. 

Von 

Dr.  Rotentiein,  Frauenarzt  in  Breslau. 

Die  Erfolge,  über  welche  gelegentlich  des 
Gynäkologen- Congresses  in  Breslau  Dührssen 
mit  der  mechanischen  Dehnung  des  unteren 
üterinsegmentes  durch  den  Eolpeurynter 
berichtet  hat,  haben  mich  veranlasst,  diese 
Methode  in  zwei  mir  passend  erscheinenden 
Fällen  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Die 
Probe  fiel  so  ausgezeichnet  aus  und  sprach 
so  sehr  für  den  Werth  derselben,  dass  ich 
trotz  der  geringen  Zahl  der  Fälle  nicht  an- 
stehe, dieselbe  den  Gollegen  aufs  Wärmste 
zu  empfehlen. 

Bevor  ich  die  Fälle  bespreche,  muss  ich 
vorausschicken,  dass  ich  den  Kolpeurynter 
nicht  streng  nach  Dührssen's  Empfehlung 
—  allerdings  mehr  aus  Verlegenheit,  als  um 
etwas  Neues  einzuführen  —  anwendete.    Ich 


bediente  mich  zur  Einführung  des  Eolpeu- 
rynter keiner  Zange,  wie  sie  Dührssen  an- 
gewandt, und  füllte  denselben  auch  nicht 
mit  Wasser,  sondern,  wie  gewohnt,  mit 
Luft.  Den  vollständig  luftleeren  K.  führte 
ich  mit  zwei  Fingern  bis  an  den  Mutter- 
mund und  Hess  durch  die  Hebamme  nur 
soviel  Luft  in  den  Ballon  drücken,  dass 
derselbe  einen  gewissen  Widerstand  bot 
und  mit  den  Fingern  leichter  zu  dirigiren 
war.  Dann  schob  ich  ihn  hoher  hinauf  und 
Hess  ihn  durch  die  Hebamme  tüchtig  mit 
Luft  anfüllen,  üeber  die  richtige  Lage  und 
die  Grösse  des  Ballons  kann  man  sich  durch 
den  Finger  der  touchirenden  Hand  über- 
zeugen. Hat  derselbe  eine  gewisse  Grösse 
erreicht,  so  liegt  er  von  selbst  gut  und 
wird  allseitig  vom  untern  Uterin  segment 
umschlossen.  Um  einem  Entweichen  der 
Luft  aus  dem  Ventil  vorzubeugen,  habe  ich 
oberhalb  desselben  einen  festen  Faden  um 
den  Gummischlauch  des  E.  geschlungen  und 
an  diesem  einen  geringen,  aber  stetigen  Zug 
ausgeübt. 

Die  beiden  Fälle  sind  kurz  folgende. 

Frau  H.,  Ipara;  kleine,  schmächtige  Frau, 
24  Jahr,  am  Ende  der  Gravidität,  giebt  an,  sp&t 
laufen  gelernt  zu  haben.  Sehr  stark  ausgedehnter 
Hängebauch.  D.  sp.  23.,  D.  er.  26.,  C.  d.  9—10.  All- 
gemein zu  enges,  platt  rhachitisches  Becken.  Die 
äussere  Untersuchung  ergiebt  11.  Sch&dellage, 
grosses  Kind;  Fötalpuls  rechts,  Kopf  auf  die  rechte 
Fossa  iliaca  abgewichen.  Beginn  der  Wehen  den 
11.  Juni.  Portio  zapfenförmig,  für  den  Finger 
kaum  passirbar.  Wehen  nörgelnd,  ohne  jeden  Er- 
folg trotz  Morphium  und  heisser  Bäder.  Am  15. 
Blasensprung;  Wehen  darauf  zwar  stärker,  doch 
ohne  eröffnende  Wirkung.  Keine  Einstellung  des 
Kopfes;  derselbe  ballotirt über  dem  Beckeneingang. 
Die  Frau  ausserordentlich  erschöpft  mit  leichter 
Temperaturerhöhung.  Ich  entschloss  mich,  zum 
Zwecke  einer  möglichst  baldigen  Entbindung  die 
Portio,  die  etwa  2  —  3  Finger  durchliess,  durch 
Einführung  des  Kolpeurynter  zu  erweitern.  Un- 
mittelbar nachdem  aies  geschehen,  setzten  ener- 
gische und  kräftige  Wehen  ein,  die  nach  ca. 
1  Stunde  bei  nur  geringem  und  nur  zeitweise  an- 

§ewandtem  Zuge  den  etwa  kindskopfgrossen  Kolp. 
urch  den  Muttermund  in  die  Scheide  trieben,  was 
von  Seiten  der  Gebärenden  als  Druck  auf  den 
Mastdarm  empfunden  und  geklagt  wurde.  Der 
Kolp.  wurde  daher  entfernt,  und  es  zeigte  sieh  bei 
der  Untersuchung,  dass  der  Muttermund  weich  und 
vollständig  erweitert  war.  Mit  dem  Augenblick 
der  Entfernung  des  Kolp.  hörten  die  bis  dahin 
regelmässig  auftretenden  kräftigen  Wehen  sofort 
ganz  auf.  Der  Kopf  lag  flach  auf  den  Becken- 
eingang aufgedrückt,  war  leicht  zurückzuschieben. 
Fötalpuls  noch  zu  hören.  Da  es  sich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Mutter  nur  um  die  Wahl  zwischen 
Kaiserschnitt  und  Perforation  des  lebenden  Kindes 
—  die  Sjmphyseotomie  wäre  bei  der  Grösse  des 
Kindes  und  der  Enge  des  Beckens  ohne  schwere 
Verletzung  der  Mutter  nicht  ausführbar  gewesen  — 
handeln  konnte,  so  entschloss  ich  mich,  einen  Ver- 
such zur  Rettung  des  Kindes  durch  die  Wendung 
zu  machen  und,  wenn  dieser  erfolglos,  die  Per- 
foration   des    nachfolgenden    Kopfes    auszuführen. 
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Roaenttein,  Dilatation  d«a  Muttermundes. 
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Die  Wendung  und  Eztraction  war  bis  zur  Eni- 
vicklang  des  Kopfes  nicht  schwer.  Letzterer 
masste  perforirt  werden.  Das  sehr  starke  Kind 
wog  9—10  Pfund. 

Frau  H.,  VI  P^ra,  Schwangerschaft  Mitte  des 
8.  Monats ;  seit  8  Tagen  zeitweise  auftretende  starke 
Blutung;  wurde  am  24.  Juli  früh  von  mir  nach  einer 
erneuten  starken  Blutung  zum  1.  Male  untersucht. 
Placenta  praevia  margin.  Muttermund  für  2  Finger 
durchgängig.  Auch  hier  gelang  es  leicht,  aen 
Kolp.  mit  den  Fingern  in  das  untere  Uterinseg- 
ment einzufuhren  und  aufzublasen.  Sofortiges 
Stehen  der  Blutung  und  Einsetzen  kräftiger  Wehen. 
Nach  ca.  Vi  Stunde  bei  nur  massigem  und  zeitweise 
angewandtem  Zuge  wird  bei  einem  Brechact  der 
Kolp.  zu  Tage  gefördert.  Sofortige  erneute  Blutung. 
Deshalb  und  da  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
eine  vollständige  war,  wird  die  Blase  gesprengt  und 
durch  Wendung  und  Extraction  ein  noch  nicht 
reifes,  aber  lebensfähiges,  lebendes  Kind  entwickelt. 
Keine  Nachblutung.  Placenta  folgte  alsbald  mit 
dem  Kinde. 

Wenn  der  Kolpeurynter  wie  in  diesem 
Falle  neben  der  Erzeugung  kräftiger  Wehen 
und  der  Erweiterung  des  Muttermundes  noch 
die  Blutung  sicher  zu  stillen  yermag,  dann 
leistet  er  in  der  Tbat  alles,  was  man  als 
Arzt  in  dieser  difficilen  und  schwierigen 
Lage  nur  wünschen  kann,  und  es  werden 
namentlich  die  Aerzte  auf  dem  Lande,  die 
unter  den  schwierigsten  geburtshülflichen 
Verhältnissen  thätig  sein  müssen,  in  diesem 
Verfahren  ein  ausgezeichnetes  Mittel  haben, 
schnell  und  sicher  zu  helfen  und  sich  und 
den  Patientinnen  Zeit  und  Arbeit  zu  sparen. 
Nach  meinen  wenn  auch  geringen  Erfah- 
rungen kann  ich  die  Worte  Dührssen^s  nur 
unterschreiben,  die  er  auf  dem  Gynäkologen- 
congress  in  Breslau  gesagt  hat,  dass  wir  in 
dieser  Methode  ein  Mittel  besitzen,  um  den 
mangelhaft  erweiterten  oder  geschlossenen 
Cervix  in  kurzer  Zeit  und  ohne  Gefahr  so- 
weit auseinanderzutreiben,  dass  er  der 
Extraction  eines  reifen  Kindes  keinen  oder 
nur  einen  geringen  Widerstand  entgegensetzt. 

Das  Verfahren  ist,  was  die  Einfuhrung  des 
Kolpeurynter  in  die  Gebärmutter  anbetrifft, 
kein  neues.  Tarnier  und  nach  ihm  Spie- 
geiberg haben  die  Tarnier^ sehe  Kaut- 
schukblase nicht  blos  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  und  Erregung  yon  Wehen,  son- 
dern auch  zur  Erweiterung  des  Muttermundes 
und  zur  Blutstillung  bei  Placenta  praevia 
angewandt. 

Aber  die  mannigfachen  üebelstände,  die 
mit  der  Einführung  der  Tarnier^  sehen 
Kautschukblase  verbunden  waren,  ihr  sehr 
leichtes  Zerplatzen  bei  einigermaassen  stär- 
kerer Ausdehnung  und  die  Complicirtheit 
des  zu  ihrer  Einführung  nöthigen  Apparates 
standen  ihrer  allgemeinen  Anwendung  ent- 
gegen. 

Ebenso  haben  sich  die  Barnes^  sehen 
geigenformigen   Kolpeurynter    wenigstens    in 


Deutschland  kein  Terrain  erobern  können, 
schon  darum  nicht,  weil  sie  in  guter  Qualität 
schwer  zu  haben  und  theuer  sind. 

Der  Kolpeurynter  hingegen  ist  überall 
und  zu  billigem  Preise  erhältlich  und  sollte 
in  keinem  geburtshülflichen  Besteck,  nament- 
lich nicht  in  dem  des  Landarztes  fehlen. 

Was  an  dem  geschilderten  Verfahren  neu 
ist,  ist  der  an  dem  eingeführten  Kolpeu- 
rynter angebrachte  Zug,  der,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  den  Muttermund  schnell 
und  sicher  und  ohne  Gefahr  für  die  Mutter 
oder  die  Frucht  zu  eröffnen  im  Stande  ist. 


Die  Behandlung' 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis. 

Von 

Dr.  Aufirecht, 

Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses 
Magdeburg-Altstadt. 

Im  Laufe  meiner  praktischen  Thätigkeit 
habe  ich  bei  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis  eine  Behandlung  durchgeführt, 
welche  sich  mir  als  nutzbringend  erwiesen 
hat  und  zu  allgemeinerer  Anwendung  em- 
pfohlen werden  dürfte. 

Yon  zweierlei  Erwägungen  bin  ich  hier- 
bei ausgegangen.  Die  eine  gründet  sich 
auf  die  physiologisch-chemische  Function 
der  Nieren.  Wir  wissen,  dass  es  fast  aus- 
schliesslich der  Nierenthätigkeit  zufallt,  die 
Oxydations-Producte  der  in  den  Körper  ein- 
geführten stickstoffhaltigen  Substanzen  aus 
dem  Körper  wieder  auszuführen.  Harnsäure 
sowie  Harnstoff  yerlassen  hauptsächlich 
auf  diesem  Wege  den  Organismus.  Dabei 
braucht  an  dieser  Stelle  die  Frage  nicht  zur 
Entscheidung  gestellt  zu  werden,  ob  die 
Nieren  nur  als  Secretions-Organe  der  im 
Körper  gebildeten  Stoffe  anzusehen  sind 
oder  ob  sie  ihrerseits  auch  «zur  Bildung  der- 
selben in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
beitragen.  So  yiel  ist  sicher:  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure 
ist  eine  Arbeitsleistung  der  Nieren. 

Während  einerseits  meine  allgemeinen 
therapeutischen  Anschauungen  mir  das 
Streben  nahe  legten,  jedes  kranke  Organ 
zu  schonen,  was  selbstverständlich  nur  durch 
Herabsetzung  seiner  specifischen  Arbeits- 
leistung möglich  ist,  befriedigten  mich  an- 
dererseits die  Erfolge  der  bis  dahin  üblichen 
Behandlungsweise  der  acuten  Nephritis  so 
wenig,  dass  ich  mich  für  berechtigt  hielt, 
einen  therapeutischen  Weg  selbstständig  ein- 
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zuschlagen,  bei  welchem  ich  Ton  yornherein 
auf  eine  eingreifende  Behandlung  yerzichtete. 

Diuretica  und  Diaphoretica  waren  bisher 
die  allgemein  gebräuchlichen  Mittel,  und  der 
Verlust  an  Eiweiss  sollte  durch  eine  reich- 
liche stickstoffhaltige  Nahrung  ersetzt 
werden.  Dabei  war  der  Ausgang  der  Krank- 
heit meist  ein  ungünstiger.  Schweres  Ana- 
sarca  mit  all  seinen  schädlichen  Folgen  und 
wiederholte  urämische  Anfalle  mit  tödtlichem 
Ausgange  kamen  nur  zu  häufig  yor. 

In  erster  Linie  gab  ich  die  diuretischen 
Mittel  auf,  nachdem  ich  mich  überzeugt 
hatte,  dass  dieselben  oft  keinen  auffälligen 
Einfluss  auf  die  Harnabsonderung  hatten, 
ja  dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  unter 
der  Einwirkung  dieser  Mittel  eine  Harnyer- 
mehrung  auftrat,  nicht  einmal  als  Beweis  des 
post  hoc  ergo  propter  hoc  gelten  konnten, 
da  ich  bei  acuten  Nephritiden  auch  ohne 
Anwendung  yon  Diureticis  häufig  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  eine  spontan 
vermehrte  Harnausscheidung  eintreten  sah. 
Unter  anderem  stieg  bei  einem  Mädchen 
yon  9  Jahren  die  Harnsecretion  spontan  auf 
4500  com. 

Weiterhin  habe  ich  mich  nach  Aufgabe 
aller  scharfen  diuretischen  Mittel  überzeugen 
können,  dass  bei  allen  acuten  paren- 
chymatösen Nephritiden  auf  dem 
üebergange  zur  Besserung  ausnahms- 
los eine  über  die  Norm  gesteigerte 
Harnsecretion  eintritt,  die  mehrere 
Tage  anhalten  kann. 

Zweitens  war  ich  bestrebt,  zur  Yerringe- 
rung  der  mit  der  Harnstoff-Ausscheidung 
nothwendig  yerbundenen  Arbeitsleistung  der 
Nieren,  meinen  Patienten  nach  Möglichkeit 
nur  solche  Nahrungsmittel  yerab- 
reichen  zu  lassen,  welche  gar  keine 
oder  möglichst  wenig  stickstoffhal- 
tige Substanzen  enthielten.  „Abge- 
sehen yon  Getränken,  unter  denen  ich  ihnen 
nach  Belieben  Wasser,  Selterwasser  mit  und 
ohne  Himbeersaft,  sowie  Zuckerwasser  zur 
Auswahl  stellte,  gewährte  ich  ihnen  eine, 
und  wenn  sie  es  yertrugen,  auch  zwei  Wochen 
lang  nur  Hafergrütz-,  Gries-  oder  Mehl- 
suppen, Kaffee  mit  Zucker,  mit  oder  ohne 
Milch  und  Buttersemmeln  oder  Zwieback. 
Erst  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  liess 
ich  ihnen  Milch  und,  wenn  irgend  möglich, 
noch  später  Bouillon  reichen,  um  so  nur 
ganz  allmählich  zu  einer  differenteren  Er- 
nährungsweise überzugehen.^  nl<^^  habe 
keinen  Patienten  aufstehen  lassen,  bevor  | 
nicht  jede  Spur  von  Eiweiss  verschwunden 
war,  und  dazu  waren  in  den  meisten  Fällen 
6 — 8  Wochen  erforderlich." 

üeber  die    befriedigenden  Erfolge   dieser 


Behandlungsweise  habe  ich  schon  1879') 
in  meiner  Schrift  über  die  diffuse  Nephritis 
mit  den  angeführten  Worten  berichtet. 

Einige  Jahre  später')  empfahl  ich  von 
Neuem  dieses  diätetische  Vorgehen  bei  Ge- 
legenheit der  Mittheilung  eines  Falles  von 
acuter  Nephritis  bei  einem  8jährigen  Knaben, 
welcher  trotz  80  stündiger  Anurie  ohne  An- 
wendung von  Diureticis  genesen  war.  Ich 
stützte  nochmals  die  Untersagung  stickstoff- 
haltiger Nahrung,  sogar  der  Milch,  auf  die 
Thatsache,  dass  der  Körper  mit  einer  stick- 
stoffarmen Kost  ein  paar  Wochen  gut  aus- 
kommen könne  und  rieth,  zu  der  bisher 
empfohlenen  Diät  auch  Obst  und  Obstcom- 
pots  hinzuzufügen,  um  eine  zu  grosse  Ein- 
förmigkeit derselben  zu  vermeiden. 

„Ich  hatte  bei  diesem  Regime  vor  allem 
im  Auge,-  die  stickstoffreichen  Speisen  mög- 
lichst zu  vermeiden,  um  die  kranken  Nieren, 
resp.  deren  Epithelien  von  ihrer  Function, 
der  Stickstoffabsonderung ,  möglichst  zu 
entlasten;  ebenso  wie  ich  es  für  angezeigt 
hielt,  von  Diureticis  wegen  ihrer  irritirenden 
Einwirkung  auf  das  Nierengewebe  abzusehen.^ 

„Diese  Anschauung  zu  yertreten,  dazu 
lag  für  mich  um  so  mehr  Veranlassung  vor, 
weil  mich  meine  Untersuchungen,  welche 
ich  in  der  erwähnten  Schrift  und  in  einer 
Arbeit  über  Nephritis  nach  Cantharidin^) 
mitgetheilt  habe,  zu  dem  Ergebniss  geführt 
hatten,  dass  die  Nierenentzündung  stets  mit 
einer  Eeizung  resp.  Erkrankung  der  epi- 
thelialen Elemente  beginnt.  Da  nun  diesen 
mindestens  die  Härnstoffabsonderung  zu- 
föllt  oder  allerwenigstens  durch  sie  hindurch 
stattfinden  muss,  hatte  ich  yolle  Veran- 
lassung, jene  diätetischen  und  medicamen- 
tösen  Vorschriften  zu  machen." 

Erst  im  Jahre  1882  nahmen  Lichtheim^) 
und  Senator^)  die  Erörterung  der  Frage 
nach  dem  Nutzen  stickstoffarmer  Kost  bei 
der  Behandlung  von  Nierenkrankheiten  auf. 
Ihre  Beobachtungen  und  Mittheilungen  aber 
beziehen  sich  nur  auf  die  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis.  Ersterer  erklärt,  dass 
für  die  Mehrzahl  der  chronischen  Fälle 
wenigstens,  die  Gefahren,  welche  aus  dem 
Verluste  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 


')  Die  diffuse  Nephritis  und  die  Entzündung 
im  Allgemeinen.    Berlin  1879. 

')  Zur  Therapie  der  acuten  Nephritis.  Berlin, 
klin.  Wochenschrift  1883,  No.  51. 

')  Pathologische  Mittheilungen,  11.  Heft,  1883, 
S.  69. 

*)  Lichtheim,  Geeignete  Kost  für  Kranke, 
welche  an  chronischer  Nephritis  leiden.  Corresp.- 
Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1882,  XII  No.  7. 

^)  Senator,  Ueber  die  hygienische  Behandlung 
der  Albuminurie.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1882, 
No.  49. 
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Eiweissstoffe  drohen,  viel  geringer  sind  als 
diejenigen,  welche  aus  der  Störung  der  Fil- 
tration der  Nieren  als  hauptsächlichstem 
Ausscheidungsorgan  der  stickstoffhaltigen 
Stoffwechselschlacke  resultiren.  Darum  hält 
er  es  für  unzweckmässig,  die  Menge  der  aus- 
zuscheidenden stickstoffhaltigen  ümsatzpro- 
ducte  durch  Darreichung  einer  übermässigen 
stickstoffhaltigen  Kost  zu  steigern. 

Bei  Darreichung  stickstoffarmer  Kost 
schwindet  nach  seinen  Erfahrungen  sehr  häufig 
das  Asthma  der  Nierenkranken,  das  er  nicht 
für  eine  urämische  Erscheinung,  sondern  für 
eine  Folge  der  insufficienten  Herzleistung, 
analog  dem  Asthma  der  Herzkranken,  anzu- 
sehen geneigt  ist. 

Senator  fasst  wesentlich  die  Behand- 
lung der  Albuminurie  in^s  Auge  und  hebt 
gegenüber  der  Wirkungslosigkeit  Yon  Medi- 
camenten den  Werth  des  diätetischen  Ver- 
haltens hervor.  Bei  schon  bestehender  Albu- 
minurie müsse  man  den  Genuss  von  Eiern 
ganz  verbieten  und  mit  dem  Genuss  von 
Fleisch  viel  zurückhaltender  sein,  als  bis- 
her; es  empfehle  sich  der  ausgedehnte  Ge- 
brauch von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln. 

Seinen  Grundsätzen  entsprechend,  räth  er 
zu  Milchcuren,  obwohl  dieselben  längere  Zeit 
nicht  durchführbar  sind. 

Auch  erklärt  er  es  für  noth wendig,  die 
Kranken  möglichst  lange,  Wochen  und  wenn 
es  erforderlich  ist,  monatelang  im  Bette  zu 
halten. 

Zuletzt  warnt  er  vor  überschw an  glichen 
Hoffnungen  in  Bezug  auf  die  Erfolge  dieser 
Methode  bei  chronischer  Albuminurie. 

Alle  späteren  Mittheilungen®),  bei  wel- 
chen analoge  Gesichtspunkte  zu  Grunde  ge- 
legt sind,  beziehen  sich  nur  auf  die  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis,  auf  welche 
ich  hier  nicht  näher  einzugehen  habe. 

Erst  in  neuester  Zeit  ist  Hirschfeld^) 
auf  die  von  mir  ausgegangene  Empfehlung 
zurückgekommen.  Er  sagt:  „Bei  der  acuten 
Nephritis  ist  die  Durchführung  einer  sehr 
eiweissarmen  Kost  entschieden  geboten.  In 
der  That  wurde  auf  Grund  der  Beobachtung 
am  Krankenbette  eine  solche  von  Aufrecht 
empfohlen.  Zu  einem  derartigen  Vorgehen 
ist  man  aber  jetzt  um  so  mehr  berechtigt, 
als  der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  der 
Organismus  2  —  3  Wochen  mit  einer  ganz 
eiweissarmen  Kost,  d.  h.  30  —  40  Gramm  im 
Tage,  ohne  jede  Schädigung  erhalten  werden 
kann.     Es    erwächst    deshalb    für    den  Arzt 


*)  Vgl.  die  Verhandlangen  des  9.  Gongresses 
für  innere  Medicin  1890;  and:  Verhandlungen  des 
10.  internationalen  Congresses  1891. 

^)  Hirschfeld,  Grandzüge  der  Krankener- 
nährung, Berlin.     1892,  S.  51. 


die  dringende  Aufgabe,  durch  Verabreichung 
einer  solchen  Kost  jeden  Reiz  fernzuhalten, 
der  den  erkrankten  d.  h.  frisch  entzündeten 
Nieren  aus  der  Ausscheidung  der  grossen 
Mengen  Harnstoff  erwachsen  konnte.  Schleim- 
suppen jeder  Art,  Gemüse,  wie  Reis  und 
Kartoffelbrei,  Semmel  und  Zwieback  mit 
Butter,  daneben  als  Genussmittel  Thee, 
Kaffee  und  etwas  Rothwein  scheinen  hier 
mehr  am  Platze  zu  sein,  als  die  sonst  üb- 
liche Krankenkost:  Milch,  Bouillon,  Schabe- 
fleisch u.  8.  w." 

Ich  für  meinen  Theil  habe  auch  nach 
meiner  ersten  Publication  im  Jahre  1879 
die  beschriebene  Behandlungsmethode  durch- 
geführt und  vervollständigt,  wie  ich  das  bald 
näher  angeben  werde. 

Zuvor  aber  habe  ich  über  einen  weiteren, 
aus  meinen  anatomischen  Untersuchungen  er- 
schlossenen Gewinn  für  die  Therapie  der 
Nephritis  zu  berichten. 

Die  Untersuchung  von  Choleranieren  hatte 
mich  zur  Erkenntniss  der  Thatsache  geführt, 
dass  die  wichtigsten  und  frühesten  Verände- 
rungen bei  der  Choleranephritis  in  den  Pa- 
pillen vor  sich  gehen ^).  Hier  sind  die 
Henl  ersehen  schleifenförmigen  Canälchen  in 
sehr  grosser  Zahl  durch  Cylinder  verstopft; 
in  geringerer  Zahl  kommen  solche  von  be- 
trächtlich stärkerem  Durchmesser  auch  in 
den  Sammelrohrchen  der  Papillen  vor.  In 
der  Rinden  Substanz  findet  sich  bei  intacten 
Interstitien  und  unversehrten  Gefässen  eine 
Erweiterung  der  Harncanälchen  in  toto; 
nicht  nur  ihr  Lumen  ist  weiter  geworden, 
sondern  der  ganze  Umfang  der  Harncanälchen 
hat  zugenommen.  Dabei  sind  die  Epithelien 
abgeplattet  und  im  Lumen  findet  sich  Detritus, 
welcher  aus  der  Substanz  der  Epithelien 
hervorgegangen  ist. 

Ich  folgerte  hieraus,  dass  der  wesent- 
lichste Theil  des  Processes  in  einer  Ver- 
stopfung der  abführenden  Canälchen  beruht 
und  dadurch  eine  Harnstauung  herbeigeführt 
wird,  welche  eine  Erweiterung  der  Rinden- 
canälchen  und  eine  VergrÖsserung  der  Niere 
in  toto  zur  Folge  hat. 

Natürlich  lag  es  nahe,  daraufhin  auch 
solche  Fälle  anatomisch  näher  zu  unter- 
suchen, wo  eine  acute  parenchymatöse 
Nephritis  aus  anderen  Ursachen  hervorge- 
gangen war.  Ich  fand  stets  Veränderungen, 
welche  mit  denen  bei  der  Cholera  asiatica 
wesentlich  übereinstimmen.  Nur  bei  mehreren 
Nephritiden,  welche  im  Anfang  des  Schar- 
lachs auf  der  Hohe  des  Florescenzstadiums 
aufgetreten  waren,    und   welche   ich  im  An- 


8)  Vgl.  die  Choleranephritis ;  Centralbl.  für  klin. 
Medicin  1892,  No.  51. 
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echluss  an  Friedländer^s  Bezeichnuog 
als  septische  Scharlachnephritis  beschrieben 
habe^),  fand  sich  ausser  den  geschilderten 
Veränderungen  eine  Durchsetzung  der  Inter- 
stitien  mit  sehr  zahlreichen  Rundzellen, 
^reiche  an  einzelnen  Stellen  grössere,  schon 
makroskopisch  erkennbare  Anhäufungen  bil- 
deten. 

Eines  der  wichtigsten  Symptome 
jeder  acuten  Nephritis,  die  mehr  oder 
minder  langandauernde  Verringerung 
•der  Harnsecretion,  findet  auf  Grund 
dieser  Thatsache  eine  vollkommen 
ausreichende  Erklärung.  Die  Ver- 
stopfung der  Henle^schen  Schleifen 
führt  mechanisch  zu  einer  Verminde- 
rung der  Harnabsonderung. 

Damit  ist  aber  auch  eine  weitere  Mög- 
lichkeit zu  therapeutischem  Eingreifen  ge- 
geben. Es  lag  nahe^  nach  Mitteln  zu 
suchen,  welche  im  Stande  sind,  die  Fort- 
schafFung  der  Hamcylinder  in  einer  für  die 
Nieren  schonenden  Weise  zu  ermöglichen. 
Dementsprechend  reichte  ich  nach  Fest- 
stellung einer  beträchtlichen  Abnahme  der 
24  stündigen  Eiweissmenge  ein  alkalisch- 
salinisches  Wasser  —  ich  wählte  Wildunger 
Helenenquelle  —  um  zu  erproben,  ob  das- 
selbe eine  Entfernung  der  Harncylinder  und 
eine  Vermehrung  der  Hamquantität  herbei- 
führen kann.  Der  Erfolg  war  ein  so  über- 
raschend günstiger,  dass  ich  denselben  trotz 
«iner  nur  geringen  Zahl  yon  Beobachtungen 
als  einen  zweifellosen  hinstellen  kann.  Be- 
sonders überzeugende  Beweise  yon  der 
Wirksamkeit  dieser  Vornahme  Hessen  sich 
dadurch  erbringen,  dass  der  Brunnen  selbst- 
yerständlich  ausgesetzt  wurde,  sobald  das 
Tagesquantum  bei  Erwachsenen  die  Norm, 
also  ca.  1500  ccm  erreichte.  Ich  habe  auf 
•diese  Weise  im  Verlaufe  eines  einzelnen 
Krankheitsfalles,  bei  welchem  die  Nephritis 
nach  Diphtheritis  des  Pharynx  aufgetreten 
war,  feststellen  können,  dass  bei  yiermaligem 
Aussetzen  des  Wildunger  Wassers  am  8., 
15.,  22.  und  31.  Tage  nach  Constatirung 
•der  Nephritis  die  Harnquantitäten  am  fol- 
genden Tage  heruntergingen  1.  yon  451  auf 
260  ccm,  2.  yon  1400  auf  450  ccm,  3..  yon 
1500  auf  850  ccm  und  4.  yon  1250  auf 
•850  ccm. 

Diese  Beobachtungen,  zusammengehalten 
mit  meinen  bisherigen  Erfahrungen,  berech- 
tigen mich,  bezüglich  der  acuten  parenchy- 
matösen Nephritis  folgendes  Vorgehen  zu 
empfehlen. 

Es  ist  zunächst  die  Pflicht  jedes  Arztes, 
bei    allen    Krankheiten,    an  welche  sich  er- 


9)  Vgl.  deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  53  S.  218. 


fahrungsmässig  eine  Nephritis  anschliessen 
kann,  wenigstens  einen  Tag  um  den  anderen 
den  Harn  auf  Eiweiss  zu  untersuchen.  Zu 
diesen  Krankheiten  rechne  ich  in  erster 
Reihe:  Scharlach,  Diphtheritis,  Pneumonie, 
Typhus  und  selbstyerständlich  Cholera;  in 
zweiter  Reihe:  Morbillen,  Variola,  Gelenk- 
rheumatismus, Angina  und  den  Abschluss 
des  Puerperiums.  Für  die  bequemste  Me- 
thode der  Untersuchung  halte  ich  das 
Kochen  des  Harns  und  nachträglichen  Sal- 
petersäurezusatz. Kocht  man  nur  die  obere 
Hälfte  des  im  Reagensglase  befindlichen 
Harns  und  lässt  dann  langsam  Salpetersäure 
zufliessen,  so  können  selbst  geringe  Eiweiss- 
quantitäten  der  Beobachtung  nicht  entgehen. 

Sobald  das  Vorhandensein  yon  Eiweiss 
und  seine  Herkunft  aus  den  Nieren  durch 
Ezclusion  eventuell  durch  den  Befund  yon 
Harncy lindern  gesichert  ist,  empfiehlt  es 
sich,  die  Quantität  desselben  mit  Hülfe  des 
E  sb ach ^schen  Albuminimeters  zu  bestimmen. 
Im  Krankenhause  geschieht  dies  selbstver- 
ständlich; in  der  Privatpraxis  habe  ich  bei 
einer  halbwegs  intelligenten  Umgebung  des 
Patienten  die  Feststellung  der  Eiweiss- 
quantität  auf  diesem  Wege  ohne  yiel  Mühe 
sicher  erreicht.  Ferner  muss,  wie  ich  be- 
sonders betonen  möchte,  behufs  correcter 
Durchführung  der  Behandlung  die  tägliche 
Harnquantität  auf  das  Sorgfältigste  gemessen 
werden. 

Vom  Beginn  der  Eiweissausscheidung 
bis  zum  yölligen  Verschwinden  des  Eiweisses, 
hat  der  Patient  das  Bett  zu  hüten,  selbst 
wenn  darüber  Monate  vergehen  sollten. 

Seine  Nahrung  muss  möglichst  wenig 
Stickstoff  enthalten.  Den  schon  früher 
empfohlenen  Speisen  und  Getränken :  Batter- 
semmel,  Zwieback,  Kaffee  mit  Zucker,  bei 
etwas  Milchzusatz  im  Bedarfsfalle,  Hafer- 
grütz-,  Gries-  und  Mehlsuppen,  Wasser, Selter- 
wasser mit  Himbeersaft,  Rothwein  —  habe 
ich  im  Laufe  der  Zeit  hinzugefügt:  Kartoffel- 
brei mit  Butterzusatz,  Pflaumen  sowie  son- 
stige Compots  und  auf  Empfehlung  einer 
Mutter,  die  ihrem  Kinde  angenehme  Ab- 
wechselung bieten  wollte,  nach  folgenden 
Recepten  zubereitete  Speisen:  1.  Reis, 
der  in  Wasser  gekocht  zum  Quellen  ge- 
bracht ist,  dann  einen  Zusatz  yon  Zucker, 
Citrone  und  Moselwein  erhält  und  nach  dem 
Erkalten  mit  einer  Fruchtsauce  Übergossen 
wird;  2.  Aepfel,  welche  mit  reichlichem 
Wasser,  yiel  Zucker,  Citronensaft  und 
Citronenschale  weichgekocht,  dann  durch 
ein  Sieb  gedrückt  werden  und  zuletzt  einen 
geringen  Zusatz  yon  Gelatine  mit  Moselwein 
erb  alten.  —  Die  Gelatine  enthält  freilich 
Stickstoff. 
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Diese  diätetische  Behandlung  genügt, 
solange  keine  beträchtliche  Yermindemng 
der  Harnabsonderung  besteht;  stellt  sich 
eine  solche  ein,  dann  erhalten  Kinder  etwa 
eine  halbe,  Erwachsene  mindestens  eine 
ganze  Flasche  Wildunger  Helenenquelle, 
welche  in  kleinen  Portionen  im  Laufe  des 
Tages  getrunken  wird.  Sobald  die  2 4  stün- 
dige Harnmenge  zur  Norm  gestiegen  ist, 
wird  das  Mittel  ausgesetzt.  Die  Wieder- 
aufnahme desselben  dürfte  öfter  erforder- 
lich sein. 

Wenn  ich  nun  noch  hinzufüge,  dass  ich 
gegen  Ende  der  Krankheit  oder  nach  dem 
Schwinden  des  Eiweisses  häufig  Eisenpräparate 
nehmen  liess,  dann  habe  ich  alle  gegen  die 
acute  Nephritis  Ton  mir  angewendeten  Vor- 
nahmen aufgezählt;  es  bleiben  mir  noch  ein 
paar  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
wichtigsten  Symptome. 

Beim  urämischen  Anfall  haben 
sich  mir  Einpackungen  in  Laken,  welche  in 
warmes  Wasser  getaucht  und  mit  wollenen 
Decken  umhüllt  waren,  am  nützlichsten  er- 
wiesen. Kaltes  Wasser  aber  habe  ich  ge- 
scheut, weil  ich  die  durch  eine  anzügliche 
Contraction  der  Hautgefässe  nothwendig  ein- 
tretende Fluxion  nach  den  Nieren  für  un- 
günstig halte. 

Vor  der  Anwendung  des  Pilocarpin 
warne  ich;  Lenhartz*^)  hat  einen  10 jäh- 
rigen Knaben  unmittelbar  nach  einer  Pilo- 
carpin-Injection  sterben  gesehen.  Ich  habe 
den  gleichen  traurigen  Ausgang  bei  einer 
Grayida  mit  acuter  Nephritis  im  urämischen 
Anfall  gesehen,  fast  unmittelbar  nachdem 
eine  solche  Injection,  unabhängig  Yon  meiner 
Empfehlung,  gemacht  war. 

Besteht  hochgradiges  Anasarca, 
dann  ist  zu  befürchten,  dass  in  Folge  ge- 
störter Hautthätigkeit  die  Nierenfunction 
überlastet  wird.  Ich  empfehle,  frühzeitig 
an  einem  tiefgelegenen  Punkte  eines  Unter- 
schenkels eine  einzige  1  bis  l^/g  cm  lange 
Incision  zu  machen  und  dieselbe  zur  Ver- 
hütung des  Auftretens  von  Erysipel  mit 
einem  in  halbpromillige  Sublimatlösung  ge- 
tauchten Läppchen  ständig  bedeckt  zu 
halten.  Der  Unterschenkel  wird  auf  ein 
Gummistechbecken  gelagert,  in  welchem  die 
Flüssigkeit  auch  zum  Zweck  der  Messung 
aufgefangen  wird. 

Hoffentlich  führt  die  hier  geschilderte 
Behandlungsweise  auch  bei  anderweiter  An- 
wendung zu  Resultateu,  welche  befriedigende 
genannt   zu  werden  verdienen. 


^°)    Verhandlungen    des  Congresses   für  innere 
Medicin  1890,  S.  200. 


(Aus  der  Allgem.  medlcinlschen  Klinik  des  Herrn  Professor 

G.  Bozsolo  in  Tnrin.) 

Ueber  zwei  Fälle  von  Diabetes  mellitu» 
mit  Pankreassaft  behandelt. 

Von 

Dr.  Ferdinand  Battittini,  Volontfirassistenzarzt. 

Die  engen  Beziehungen,  welche  die 
Pankreasveränderungen  mit  Diabetes  Terbin- 
den,  festgestellt  aus  den  aligemein  be- 
kannten anatomisch-pathologischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen,  und  anderer- 
seits die  heutzutage  allgemeine  Anwendung 
organischer  Flüssigkeiten  in  der  Behandlung 
vieler  Krankheiten  brachten  Dr.  Comby  auf 
den  Gedanken,  die  Injectionen  mit  Pankreas- 
saft bei  der  Behandlung  des  Diabetes  zu  be- 
nutzen, um  einige  bisher  in  ihrem  Wesen 
unbekannte  Stoffe,  welche  die  Bauchspeichel- 
drüse im  normalen  Zustande  ausscheidet,  und 
welche  von  so  grosser  Bedeutung  sind,  in 
den  kranken  Organismus  einzuführen.  Dr. 
Comby  hat  zu  diesem  Zwecke  Untersuchun- 
gen angestellt  und  die  Ergebnisse  derselben 
der  Medic.  Gesellschaft  der  Krankenhäuser 
in  Paris  in  den  ersten  Tagen  des  Januar 
d.  J.  mitgetheilt').  Seine  Beobachtungen 
bezogen  sich  auf  einen  einzigen  Fall  eines 
sehr  schweren  Diabetes,  der  sich  bei  einem 
jungen  25jährigen  Manne  nodt  allen  klassi* 
sehen  Erscheinungen  entwickelt  hatte  (starke 
Abzehrung,  Polyphagie,  Polydipsie,  Ausschei- 
dung von  7 — 10  Liter  Harn  pro  die^  der  800 
bis  1000  g  Zucker,  75  g  Harnstoff  enthielt). 
Nachdem  die  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methoden sich  als  ganz  erfolglos  erwiesen 
hatten,  wurden  hypodermatische  Einspritzun- 
gen von  Meerschwein -Pankreassaft,  mit  den 
Brown-S^quar duschen  Maassregeln  präpa- 
rirt,  in  Gaben  von  ^s  ccm,  erst  alle  zwei 
Tage,  nachher  jeden  Tag  für  die  Dauer  von 
fünf  Tagen  versucht.  Die  Einspritzungen 
wurden  ganz  gut  vertragen,  aber  hatten 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit, so  dass  C.  glaubt,  sie  als  unnütz- 
betrachten  zu  können. 

In  derselben  Sitzung  theilte  Professor 
Dieulafoy  mit,  dass  auch  er  in  dem  Kran- 
kenhaus Necker  in  dieser  Richtung  Unter- 
suchungen mache,  aber  noch  nicht  in  der 
Lage  sei,  über  die  Ergebnisse  derselben  zu 
berichten.  Ich  weiss  nicht,  ob  später  diese 
Ergebnisse  veröffentlicht  worden  sind. 

Nur  einige  englische  Aerzte  folgten  der 
von  Dr.  Comby  gegebenen  Anregung. 
Mackenzie^)  versuchte  frischen,  durch  Aus- 
pressen der  Bauchspeicheldrüse  gewonnenen 
Pankreassaft  in  Gaben  von  15  g  dreimal  täg- 
lich   innerlich    einzugeben.     Er  hat  in  zwei 
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schweren  Fällen  eine  bemerkenswertbe  Ver- 
minderung in  der  Menge  des  Harns  und  eine 
Besserung  der  subjectiven  Erscheinungen, 
besonders  Verringerung  des  Durstes,  dagegen 
keinen  Einfluss  auf  die  proc.  Zuckermenge 
und  auf  das  spec.  Gewicht  des  Harns  beob- 
achtet. Obgleich  die  Ergebnisse  nicht  sehr 
glänzend  sind,  glaubt  der  Autor  dennoch 
die  Methode  anrathen  zu  können. 

Wood^)  hat  auch  in  zwei  Fällen  Besse- 
rung der  subjectiven  Erscheinungen,  eine 
Abnahme  des  Zuckers  jedoch  nur  in  einem 
Falle  beobachtet. 

Haie  Wite^)  hat  im  März  d.  J.  im 
Brit.  med.  Journal  seine  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht, die  er  an  zwei  Diabetikern 
machte,  welche  einer  gemischten  Diät  unter- 
worfen waren  und  mit  der  täglichen  Dar- 
reichung von  zwei  Unzen  frischen  Pankreas 
oder  auch  mit  der  Einspritzung  von  zwei 
Tropfen  Pankreassaft  Morgens  und  Abends 
behandelt  wurden.  In  einem  Fall  beob- 
achtete W.  eine  Verminderung  des  Zuckers, 
die  eich  besonders  bei  dem  Gebrauch 
des  Pankreas  als  Speise  bemerkbar  machte; 
in  dem  anderen  Fall  war  jedoch  die  Be- 
handlung erfolglos.  Die  Harnstoffausschei- 
dung  nahm  in  einem  Fall  während  der 
Behandlung  zu;  in  dem  anderen  Falle 
blieb  sie  unverändert.  In  dem  subjectiven 
Befinden  trat  keine  Besserung  ein. 

Knowsley  Sibley^)  dagegen  hatte  gute 
Erfolge  mit  der  innerlichen  Darreichung  des 
aus  einer  frischen  Bauchspeicheldrüse  durch 
Pressen  gewonnenen  Saftes  und  mit  dem 
täglichen  Gebrauch  eines  ein  wenig  gekoch- 
ten Pankreas.  Der  Fall  betrifft  einen  schweren 
Diabetiker,  bei  welchem  nach  einer  zwei- 
monatlichen Behandlung  eine  Zunahme  des 
Körpergewichts  von  700  g,  eine  Besserung 
der  subjectiven  Erscheinungen,  Verminderung 
der  Zuckermenge  und  des  Harns  beobachtet 
wurde. 

Ich  persönlich  hatte  in  der  hiesigen 
Klinik  Gelegenheit,  zwei  schwere  Fälle  von 
Diabetes  zu  beobachten,  in  welchen  trotz 
der  absoluten  Fleischdiät  der  Zucker  niemals 
verschwunden  war.  Auf  den  Hath  des 
Herrn  Professors  C.  Bozzolo  entschloss  ich 
mich,  die  neue  Methode  zu  prüfen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Function  und  Bedeutung  des 
Pankreas  in  seinen  Beziehungen  zum  Diabetes 
mellitus  noch  sehr  beschränkt  sind  und  uns 
keinen  sichern  Anhaltspunkt  für  eine  Be- 
handlungsmethode bieten  können,  zumal  wir 
die  physiologische  Wirkung  des  Pankreas- 
saftes  und  der  anderen  organischen  Flüssig- 
keiten nicht  kennen.  Trotzdem  glaubte  ich 
mit   Rücksicht   auf  die   Anwendung   anderer 


organischer  Flüssigkeiten  und  nach  Analogie 
der  Behandlung  des  Myxödems,  bei  welchem 
bekanntlich  gute  Erfolge  erzielt  wurden,  dass 
die  Anwendung  dieser  Methode,  die  auf 
einige  sichere  physiologische  Thatsachen  ge- 
gründet ist  (wie  auf  die  experimentelle  Er- 
zeugung von  Diabetes  mittels  Pankreasexstir- 
pation^)),  nicht  irrationell  wäre,  besonders 
da  der  Diabetes  eine  so  hartnäckige  Krank- 
heit und  die  angewendete  Behandlung  ganz 
unschädlich  ist. 

Ich  habe  mich  der  hypodermatischen  Ein- 
spritzungen bedient,  da  mir  diese  Methode 
als  die  sicherste  erschien. 

Der  Pankreassaft,  den  ich  anwendete, 
wurde  immer  möglichst  aseptisch  aus  der 
frischen  Bauchspeicheldrüse  eines  Kalbes  oder 
eines  Schafes  gewonnen.  Das  Pankreas 
wurde  in  kleine  Stückchen  zerschnitten  und 
in  einer  gleichen  Gewichtsmenge  von  Glycerin 
oder  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
24  Stunden  lang  macerirt  und  sodann  aus- 
gepresst.  Vor  der  Einspritzung  wurde  der 
Saft  durch  sterilisirtes  Papier  filtrirt  und, 
wenn  der  Saft  mit  Glycerin  zubereitet  war, 
mit  der  gleichen  Menge  sterilisirten  Wassers 
(37°  0.)  verdünnt.  Die  Injectionen  wurden 
in  die  Seiten  der  Bauchgegend  gemacht, 
stets  mit  sorgfältigster  Beobachtung  aller 
antiseptischen  Maassregeln  (die  Spritze, 
welche  zur  Anwendung  kam,  wurde  zuvor 
7)  Stunde  lang  gekocht;  die  Hautfläche  zu- 
nächst mit  Seife,  sodann  mit  Iproc.  Subli- 
matlösung, endlich  mit  Alkohol  und  Aether 
gewaschen).  Die  angewendeten  Gaben  waren 
gleich  vom  Beginn  der  Behandlung  grösser  als 
die  von  anderen  Autoren  gegebenen.  Ich  habe 
mit  einer  Gabe  von  5  ccm  (zur  Hälfte  ver- 
dünnt) begonnen  und  dieselbe  allmählich  bis 
auf  15 — 20  ccm  gesteigert.  Die  Kranken, 
welche  schon  seit  langer  Zeit  der  ärztlichen 
Beobachtung  unterstanden,  waren  einer  ge- 
mischten Diät  unterworfen,  in  welcher  Kohle- 
hydrate einen  Hauptbestandtheil  bildeten, 
und  hielten  dieselbe  Diät  während  der  ganzen 
Behandlung  inne. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  meine  Beob- 
achtungen kurz  zu  berichten. 

I.  P.  G.,  Landmann,  unverh.,  87  Jahr  alt. 
Keine  erbliche  Krankheit.  Er  hat  vorher  an 
keiner  anderen  Krankheit  gelitten.  P.  beobachtete 
im  November  1891  eine  Zunahme  des  Appetits, 
starken  Darst,  Schw&cbe  und  Abzehrung  ohne  er- 
kennbare Ursache.  In  dem  folgenden  Frühling  be- 
merkte er  eine  bedeutende  Vermehrung  (6 — 7  Liter 
täglich)  des  Harns,  der  gleichzeitig  sehr  blass  und 
wasserähnlich  war.  Im  Herbst  trat  eine  kurz- 
dauernde Besserung  ein,  aber  nachher  machten  sich 
die  gleichen  Erscheinungen  wieder  bemerkbar,  so 
dass  der  Pat  um  Aufnahme  in  die  Klinik  bat. 

Status  praesens.  (Am  26. Nov.  1892.)  Sehr 
magerer  und  schlecht  ernährter  Mann;  Fett  ganz 
geschwunden;    Haut  trocken,  lässt  sich  in  grossen 
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Falten  aufheben.  Der  Patient  fühlt  sich  sehr 
schwach  and  sehr  leicht  ermattet.  Leichte  Trü- 
bung der  Augenlinse  und  leichte  Schwäche  des 
Gesichts.  Es  fehlen  viele  ZShne  und  die  vorhan- 
denen sind  cariös.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Orffane  ergiebt  nichts  Abnormes.  Keine  Patellar- 
reflexe.  Der  Kranke,  einer  gemischten  Diät  unter- 
worfen, (Brod,  Mehlsuppen,  Fleisch,  Gemüse, 
Eier),  scheidet  im  Durchschnitt  täglich  6400  bis 
7000  ccm  Harn  aas,  während  das  getrunkene  Wasser 
5 — 6000  g  beträgt.  Der  Harn  ist  sehr  blass,  hat 
ein  gpec.  Gewicht  von  1042,  saure  Reaction,  kein 
Eiweiss,  kein  Aceton;  er  enthält  Zacker  im  ver- 
änderlichen Verhältnisse  von  8,3— 10%»  so  dass 
die  ganze  täglich  ausgeschiedene  Zuckermenge 
durchschnittlich  500— 600  g  beträgt.  Nach  einigen 
Tagen  wird  der  Fat.  für  andere  Zwecke  einer 
strengen  Fleischdiät  unterworfen.  Er  nimmt  täg- 
lich 1600  g  Fleisch  und  scheidet  anter  diesen  neuen 
Umständen  durchschnittlich  3000  ccm  Harn,  79  g 
Harnstoff  und  fast  constant  1,9— 2,1 7o  oder  60—75  g 
Zucker  aus.  Während  der  drei  Monate,  in  welchen 
diese  Diät  beobachtet  wurde,  zeigte  sich  eine  bedeu- 
tende Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  um  9  kg.  Nach  einem 
kurzen  Zeiträume,  in  welchem  der  Kranke  eine 
Fleischdiät,  verbunden  mit  einer  bestimmten  Menge 
von  Kohlehydraten,  beobachtete,  wurde  er  am 
14.  März  noch  einmal  einer  gemischten  Diät  unter- 
worfen und  zwar  in  dieser  Anordnung:  Kaffee  und 
Milch  300  g,  Brod  250  g,  Mehiteiff  oder  Reis  50  g, 
Fleischbrühe  300,  Fleisch  60  g,  Fett  6  g,  Gemüse 
60,  Wein  100  ccm. 

Der  Status  praesens,  von  Neuem  am  14.  März 
aufgenommen,  bietet,  abgesehen  von  einem  besseren 
Ernährungszustand,  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
Während  zehn  Tage  wird  Pat.  keiner  Cur  unter- 
worfen, jedoch  fortgesetzt  beobachtet;  während 
dieses  Zeitraums  wird  die  aufgenommene  Flüssig- 
keitsmenge, die  Hammenge,  Zucker  und  der  im 
Koth  und  Harn  ausgeschiedene  Stickstoff  senau 
bestimmt.  Die  Zuckerbestimm  uns  geschah  durch 
Titriren  nach  Fehlin g,  die  Stickstoffbestimmung 
nach  Kjeldahl. 

In  den  ersten  Tagen,  welche  auf  die  Fleisch- 
di&t  folgten,  nahm,  wie  man  erwarten  musste,  die 
Harnmenge  sehr  zu,  von  3800  bis  auf  5400  ccm, 
und  nach  einigen  Schwankungen  ging  dieselbe  auf 
eine  durchschnittliche  Menge  von  4200  ccm  zurück. 
Der  Zucker  nahm  auch  sehr  zu,  von  69 — 70  g  pro 
die  bis  145  g  und  hielt  sich  mit  einigen  Schwankungen 
fast  beständig  auf  110  g.  Das  spec.  Gewicht  des 
Harns  war  1042. 

Nachdem  ich  diese  Thatsache  festgestellt  hatte, 
begann  ich  am  24.  März  eine  hypodermische  Ein- 
spritzung von  6  ccm  glycerinhaltigen  Pankreas saftes. 
Am  26.  wiederholte  ich  die  Einspritzung  mit  einer 
grösseren  Gabe  (10  ccm)  und  liess  am  28.  eine 
dritte  Einspritzung  von  15  ccm  desselben  Saftes, 
der  keine  Trübung  zeigte,  folgen.  Sogleich  nach 
der  Einspritzung  nahm  die  Hammenge  sehr  zu,  bis 
zum  Maximum  von  5500,  um  hernach  auf  3100  zu 
sinken  und  nach  wenigen  Tagen  zur  vorherigen 
Durchschnittsmenge  zurückzukehren.  Der  Zucker, 
welcher  am  28.  März  ein  Maximum  von  160  g  er- 
reicht hatte,  fiel  plötzlich  auf  85,  hielt  sich  sodann, 
abgesehen  von  einigen  Schwankungen,  auf  100  g 
und  nahm  seit  den  ersten  Tagen  des  April  allmäh- 
lich ab.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  auf  die 
Beobachtung  während  dieses  Zeitraums  kein  grosser 
Werth  gelegt  werden  kann,  da  nach  der  letzten 
Einspritzung  ein  Abscess  sich  entwickelte,  der 
während  12  Stunden  (am  29.  M&rz)  von  leichtem 
Fieber  (Maximaltemperatur  38,5^,  im  Rectum  ge- 
messen) begleitet  war;  es  ist  ja  aber  bekannt,  dass 


eine  Zunahme  der  Temperatur  den  Zucker  des  Harns 
zum  Verschwinden  bringen  kann.  Nachdem  der 
Abscess  geheilt  war,  begann  ich  von  Neuem  meine 
Beobachtungen.  Am  7.  April  machte  ich  eine  vierte 
Einspritzung  von  20  ccm  Pankreassaft  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  bereitet  und  am  9.  wieder- 
holte ich  die  Einspritzung  von  15  ccm  glycerinhal- 
tigen Saftes.  Diese  beiden  Injectionen  wurden  sehr 
gut  vertragen  und  verursachten  keine  Entzündungs- 
erscheinungen, kein  Schmerzgefühl,  auch  keine 
Röthung  der  Haut.  Während  dieser  Zeit  nahm  die 
Hammenge  in  auffallender  Weise  zu,  während  die 
ausgeschiedene  Zuckermonge  allmählich  bis  auf 
14 — 10  g  pro  die  abnahm,  eine  Menge,  die  niemals, 
auch  nicht  während  der  dreimonatlichen  Fleischdiät^ 
erreicht  worden  war. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  wichtigeren  Er- 
gebnisse. 


Datum 

Hammenge 
in  ccm 

TotAlzncker- 

menge 

in  g 

Beobachtungen 

14.,  23.  März 

4200 

110 

Keine  Behandlung 

—  gemischte  Diät 
(dnrchschnittL 
Menge). 

24.  M.,  6.  Apr. 

4110 

89,1 

Binfluss   der  drei 

/ 

Injectionen    (die 

dritte  mit  leicht. 

Fieber  eomplic). 

7.  April 

4400 

57,86 

DurchsohnittUche 
Menge. 

8.      - 

4230 

52,87 

Ii^eot.  von  20  ccm 
Pankreassaft  mit 
Kochsalzl5s.  zu- 
bereitet. 

9.      - 

5270 

43,90 

Inject,  von  15 ccm 
glyc.  Pankr.-Saft. 

10.      - 

4960 

31,28 

Keine  weitere  In- 
jection. 

11.      - 

4470 

32,85 

12.      - 

5140 

22,07 

13.      - 

5660 

17,68 

14.      - 

5100 

11,77 

15.      - 

4720 

12,2 

Die  Gesammtmenge  des  Stickstoffes  zeigte  keine 
nennenswerthe  Aenderung.  Der  Harn  war  etwas 
dunkler  gefärbt  und  hatte  immer  ein  hohes  spec. 
Gewicht,  fast  nie  unter  1035.  Das  subjectiye  Be- 
finden hatte  sich  gebessert,  ebenso  der  Kräftezn- 
stand;  der  Appetit  war  geringer,  das  Dnrstgefuhl 
jedoch  unverändert  geblieben.  Trotz  dieser  gün- 
stigen Erscheinungen  hatte  das  Körpergewicht  um 
fast  600  g  abgenommen.  Man  darf  jedoch  nicht 
vergessen,  dass  der  Kranke  während  der  Entwick- 
lung des  Abscesses  fieberte  und  weniger  Nahrung 
zu  sich  nahm. 

Am  15.  April  wollte  ich  die  Einspritzung  wie- 
derholen, aber  unglücklicherweise  entwickelte  sieb 
trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  ein  Entzündungs- 
process,  sodass  ich  keinen  Werth  auf  die  Beob- 
achtungen dieser  Periode  legen  kann.  Zudem  wollte 
der  Kranke,  da  er  sich  besser  befand  und  sich  fast 
genesen  glaubte,  entlassen  werden. 

II.  F.  D.,  39jährige  verheirathete  Frau,  leidet 
an  keiner  vererbten  Krankheit  und  war  auch  vorher 
nie  krank  gewesen;  im  Alter  von  15  Jahren  ver- 
heirathete sie  sich  und  hatte  acht  normale  Geburten 
durchgemacht;  das  letzte  Kind  wurde  von  der 
Kranken  gesäugt.  Die  gegenwärtige  Krankheit  hat 
vor  drei  Monaten  begonnen  (Inhaltsdatum  21.  Februar 
1893)  nach  einem  Diätfehler.  Grosse  Zunahme  des 
Appetits,  starker  Durst,  Schwäche,  besonders  an 
den  Unterschenkeln.  Schlaflosigkeit,  Schwäche 
des  Gesichts.  Starke  Vermehrung  der  Harnaus- 
scheidung.   Harn  sehr  blass. 

Bei  der  im  Februar  vorgenommenen  Unter- 
suchung wurde  Folgendes  beobachtet:  Sehr  magere 
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und  schlecht  genährte  Frau;  Haut  trocken;  leichte 
ündnrchsichtigkeit  der  Augenlinsen.  Fehlen  yieler 
Zähne,  die  yorhandenen  sind  schadhaft.  An  den 
inneren  Organen  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
Patellarreflexe  vorhanden.  Harn  sehr  blass,  mit 
saurer  Reaction.  Spec.  Gewicht  1042.  Spuren  yon 
Aceton.  Kein  Eiweiss.  Znckerausscheidang  inner- 
halb 24  Standen  120  g.  Die  Patientin  erhält  nach 
wenigen  Tagen  gemischter  Diät  Fleischnahrung 
(1000  g  Fleisch  pro  die).  Die  tägliche  Menge  des 
Harns  ging  Yon  3000  g  auf  2000  herab,  und  der 
Zucker  sank  auf  32— 40  g  pro  die.  Auch  das  spec. 
Gewicht  fiel  auf  1028.  Dieser  Zustand  bleibt  fast 
unverändert  bis  am  14.  März,  wo  die  Fat.  folgende 
gemischte  Diät  erhält:  Milchkaffee  300  g,  Mehlteig 
50  g,  Fleischbrühe  300,  Fleisch  50,  ßrod  125, 
Fett  6,  Wein  100  ocm,  Gemüse  60  g.  Auch  in 
diesem  Falle,  wie  in  dem  oben  beschriebenen, 
wurde  ein  Zeitraum  der  einfachen  Beobachtung 
ohne  Behandlong  gewidmet.  In  dieser  Periode 
betrug  die  durchschnittliche  Menge  des  Harns  im 
Mittel  2250  ccm  und  die  des  Zuckers  52— 72  g 
pro  die. 

Am  27.  März  machte  ich  eine  Einspritzung 
von  5  ccm  mit  Glycerin  bereiteten  Pankreassaftes. 
Die  Harnmenge  sank  darauf  von  3800  auf  2000 
und  die  Zuckermenge  von  111  g  auf  43,04  g.  Nach 
dieser  Verminderung  erhielten  sich  beide  Mengen  im 
Gleichgewicht:  die  Hammenge  nimmt  allmählich  ein 
wenig  zu;  der  Zucker  seit  dem  27.  März  bis  zum 
7.  April,  in  welchem  Zeiträume  keine  Einspritzung 
gemacht  wird,  erhält  sich  in  einer  täglichen  Durch- 
schnittsmenge von  51,94.  Am  27.  April  wiederholte 
ich  die  Einspritzung  von  20  ccm  Pankreassaftes,  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  bereitet,  und  so  auch 
am  9.  und  15.,  aber  in  Gaben  von  15  ccm  und  mit 
glycerinhaltigem  Saft.  Von  jetzt  an  sank  die  Zacker- 
menge; während  die  Harnmenge  immer  ein  sehr 
hohes  Durchschnittsmaass  bewahrte  (von  fast  3100  g), 
ging  die  Zuckermenge  allmählich  immer  mehr  hin- 
ab, so  dass  an  manchen  Tagen  nur  3 — 5  g  Zucker 
ausgeschieden  wurden. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Stickstoffans- 
scheidung nicht  bedeutend  verändert,  nur  die  durch- 
schnittliche Menge  des  Stickstoffs  im  Harn  nahm 
während  der  Behandlung  ein  wenig  (fast  4  g  pro  die) 
zu.  Das  spec.  Gewicht  des  Harns  sank  auf  1035, 
manchmal  auch  auf  1028,  aber  nicht  so  viel,  als 
man  hätte  erwarten  sollen.  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen verbesserten  sich  sehr.  Die  Fat.  fühlte 
sich  stärker  und  glaubte  sich  ganz  genesen,  so  dass 
sie  das  Krankenhaus  verlassen  wollte.  Das  Körper- 
gewicht hatte  jedoch  nicht  zugenommen  und  auch 
der  Durst  bestand  fast  unverändert  fort.  Abscesse 
wurden  in  diesem  Falle,  obwohl  die  angewendeten 
Präparate  dieselben  waren  und  mit  den  gleichen 
aseptischen  Cautelen  injicirt  worden,  wie  in  dem 
ersten  Falle,  nicht  beobachtet;  nur  einmal  kam  es  zu 
einer  leichten  Entzündung  der  Haut,  die  jedoch 
keine  Beschwerden  verursachte  and  ohne  Behand- 
lung verschwand. 

Die  beiden  oben  erwähnten  Beobachtungen 
zeigen,  dass  der  Pankreassaft  einen  bemerk ens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  des 
Zuckers  hatte  und  dieselbe  sehr  verminderte. 
Die  völlige  üeberein Stimmung  der  gewonnenen 
Ergebnisse  in  beiden  Fällen  scheint  mir 
diesen  Scbluss  zu  rechtfertigen,  um  so  mehr, 
als  die  Kranken,  an  denen  die  Erfahrungen 
gemacht  wurden,  einer  monatlangen  sorg- 
samen Beobachtung  unterworfen  waren,  und 
die   täglichen  Schwankungen   des   von  ihnen 


ausgeschiedenen  Zuckers  genau  gekannt 
waren.  Man  könnte  vielleicht  annehmen, 
dass  die  pyogene  Infection,  die  sich  im  ersten 
Falle  entwickelte,  bei  der  Verminderung  des 
Zuckers  eine  Rolle  gespielt  habe.  Da  jedoch 
eine  gleiche,  ja  eine  noch  grössere  Vermin- 
derung des  Zuckers  auch  in  dem  zweiten  Falle, 
bei  dem  es  nicht  zu  Abscessen  kam,  beob- 
achtet wurde,  und  da  ausser  der  vorgenom- 
menen Behandlung  keine  andere  Ursache  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  verändernd  ein- 
wirken konnte,  scheinen  die  erhaltenen  Re- 
sultate mit  Recht  der  Behandlung  zugeschrie- 
ben werden  zu  können. 

In  beiden  Fällen  wurde  auch  eine  Zu- 
nahme des  Harns  beobachtet.  Eine  subjec- 
tive  Besserung  der  Krankheitserscheinungen 
wurde  ebenfalls    bei   beiden   Pat.  constatirt. 

Meine  Beobachtungen  sind  zu  gering  an 
Zahl,  um  Genaues  über  die  Grösse  der  an- 
zuwendenden Dosen  sagen  zu  können.  Trotz- 
dem scheint  es  mir,  dass  nur  grosse  und  in 
kurzen  Zeiträumen  wiederholte  Gaben  wirk- 
sam sind:  geringere  Dosen  haben  höchstens 
einen  vorübergehenden  Einfluss.  Es  scheint, 
dass  bei  einer  gewissen  Dosis  (die  Grösse 
derselben  zu  bestimmen,  ist  mir  bis  jetzt 
nicht  gelungen)  die  Wirkung  während  einer 
gewissen,  nicht  bestimmbaren  Zeit  andauert, 
so  dass  während  dieser  Zeit  eine  neue  Ein- 
spritzung von  fast  keinem  Einflüsse  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  ist. 

Auf  das  Verhalten  des  Körpergewichts, 
das  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Cur  sprechen 
würde,  kann  man  in  meinen  Fällen  kein 
grosses  Gewicht  legen,  da  eine  Beeinflussung 
desselben  nur  nach  einer  längeren  Behand- 
lungsdauer erwartet  werden  darf,  und  da 
überdies  in  dem  einen  Falle  durch  das  Auf- 
treten eines  Abscesses  Bedingungen  ge- 
schaffen wurden,  die  geeignet  waren,  das 
Körpergewicht  zu  vermindern. 

Vielleicht  muss  man  in  der  Beurtheilung 
der  von  mir  gewonnenen  Ergebnisse  die 
Thatsache  mit  berücksichtigen,  dass  in  bei- 
den von  mir  beobachteten  Fällen  die  ver- 
längerte Fleischdiät,  obgleich  sie  den  Zucker 
nicht  hat  verschwinden  lassen,  dennoch  einen 
guten  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit geübt  hat. 

Die  Behandlung  wurde  gut  vertragen. 
Die  Bildung  des  Abscesses,  der  sich  in  dem 
einen  und  zwar  in  dem  schwereren  Falle 
entwickelte,  trotzdem  die  benutzten  Flüssig' 
keiten  bei  beiden  Kranken  dieselben  waren, 
ist,  wie  mir  scheint,  eher  der  herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  gegenüber 
den  pyogen en  Erregern  als  einer  ünvoll- 
kommenheit  der  Methode  zuzuschreiben. 

Ich  bin  mir  bewusst,  dass  die  Frage  eine 
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sehr  complicirte  ist  und  möchte  nicht  ein- 
mal zu  entscheiden  wagen,  ob  die  beob- 
achtete Verminderung  der  Zuckermenge  einer 
wirklichen  Besserung  der  Krankheit  gleich- 
bedeutend ist.  Ich  kann  mir  zum  Beispiel 
nicht  erklären,  wie  trotz  der  Verminderung 
des  Zuckergehaltes  das  spec.  Gewicht  des 
Harns  doch  ein  so  hohes  blieb.  Die  Ver- 
muthung,  dass  vielleicht  an  Stelle  des  Zuckers 
im  Harn  Inosit  aufgetreten  sei,  wurde  durch 
die  Untersuchung  nicht  bestätigt.  Die  che- 
mische Untersuchung  mit  Boedecker^s  und 
Cooper-Lane's  Methode  gab  eine  nur  sehr 
kleine  Menge  dieses  Stoffes  an,  die  man  in 
jedem  diabetischen  Harn  finden  kann. 

Was  die  Zunahme  des  Stickstoffs  betrifft, 
so  glaube  ich  derselben  keine  grosse  Bedeu- 
tung beilegen  zu  müssen,  da  sie  nur  in  einem 
Fall  gefunden  wurde  und  zwar  nur  in  sehr 
geringem  Grade.  Auch  glaube  ich,  dass  man 
nicht  Yon  einer  substituirenden  Azoturie 
sprechen  kann,  weil  die  procentische  Stick- 
stoffmenge keine  Veränderung  dargeboten 
hat,  imd  die  Zunahme  der  gesammten  Menge 
mit  der  Vermehrung  des  Harns  in  Ueber- 
einstimmung  ist. 

Die  Verschiedenheiten  zwischen  meinen 
Beobachtungen  und  denen  der  oben  genannten 
Autoren  lassen  sich  sehr  wohl  durch  die 
Verschiedenheit  der  angewandten  Methode, 
durch  die  grösseren  von  mir  gegebenen  Dosen 
erklären.  Zudem  versteht  man  leicht,  wie 
schwierig  es  ist,  völlig  gleiche  Versuchsbe- 
dingungen zu  schaffen,  wo  es  sich  um  die 
Anwendung  eines  so  unsicheren  und  unbe- 
kannten Mittels  handelt,  das  äusserst  leicht 
in  seiner  Wirkung  Verschiedenheiten  dar- 
bieten kann. 

Ueber  die  Art  der  Wirkung  des  Pan- 
kreassaftes  kann  ich  nichts  sagen,  nur  sei 
es  mir  nochmals  zu  erwähnen  erlaubt,  dass 
auch  der  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
bereitete  Saft  wirksam  war. 

Ich  bedaure  sehr,  keine  weitere  Ge- 
legenheit gehabt  zu  haben,  meine  Unter- 
suchungen fortzusetzen  und  ich  begnüge  mich 
damit,  meine  Ergebnisse  als  einen  kleinen 
Beitrag  zum  Studium  dieser  interessanten 
Frage  zu  veröffentlichen. 

Utteratur. 

1)  Semaine  Medicale  No.  3,  1893. 

•)  Brit.  Med.  Journal  14.  L,  1893. 

3)  Ref.  Therap.  Monateh.  III.,  1893. 

*)  Brit.  Med.  Journal  4.  III.,  1893. 

»)  Semaine  Medicale  No.  21,  1893. 

^  Untersachung  über  den  Diabetes  mell.  nach 
Exstirpation  des  Pankreas.  Von  0.  Minkowski, 
1893. 


Einige  Bemerkuugen    zur  Auwenduug 

des  CodeYus. 

Von 

M.  U.  Dr.  Vladimir   Preininger, 

■t&dt.  Boslrkaarzt  In  Prag  (Böhmen). 

In  der  letzten  Zeit  wird  die  Aufmerk- 
samkeit der  practischen  Aerzte  wiederum 
auf  das  Codein  gelenkt,  das  als  ein  „Ersatz 
des  Morphiums^'  gepriesen  wird.  Ein  solcher 
wäre  für  uns  gewiss  von  grosser  Wichtigkeit; 
denn  hätte  Codein  dieselben  Eigenschaften 
wie  Morphium,  ohne  seine  Nachtheile  zu 
besitzen,  so  würde  uns  dadurch  ein  Medi- 
cament  von  grossem  Werthe  geboten.  Es 
ist  also  fast  unsere  Pflicht,  dies  Mittel  in 
der  Praxis  anzuwenden  und  zu  prüfen,  um 
durch  Sammeln  der  Erfahrungen  ein  end- 
giltiges  ürtheil  über  Codein  fallen  zu  können. 
Dies  war  auch  für  mich  ein  Beweggrund, 
dass  ich  das  Codeinum  in  geeigneten  Fällen 
angewendet  habe,  und  dass  ich  meine  Er- 
fahrungen hier  mittheile.  Es  sei  noch  be- 
merkt, dass  ich  hauptsächlich  den  Werth 
des  Codeins  für  den  practischen  Arzt  prüfen 
wollte,  denn  die  Verhältnisse  auf  einer 
Klinik  und  in  der  Praxis  sind  doch  gänz- 
lich yerschiedene.  Auch  die  Litteratur  des 
Codeins  lasse  ich  bei  Seite,  da  ich  voraus- 
setze, dass  die  Leser  dieser  Hefte  hinläng- 
lich über  dieselbe  orientirt  sind. 

Ich  habe  das  Codein  entweder  in  Pulver 
oder  in  Lösung  angewendet. 

Als  Pulver: 

Rp.     Codeini  muriat.  0,3 

Sacch.  albi  3,00 

M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 

Als  Lösung: 

Rp.     Codeini  muriat.  0,3 

Glycerini  20,00 

Aq.  destilL  70,00 

Sir.  (simpl.  etc.)  ad  100,00 

M.D.S.  Täglich  8—4  Esslöffel. 

Was  zunächst  meine  Erfahrungen  über 
die  rein  narkotische  Wirkung  des  Codeins 
betrifft,  so  kann  ich  jenen  Autoren,  die 
auch  in  dieser  Hinsicht  vom  Codein  gute 
Erfolge  gesehen  haben,  nicht  beistimmen. 
Denn  in  mehreren  Fällen  von  Schlaflosigkeit^), 
die  nicht  durch  Schmerzen  bedingt  war, 
blieb  Code'in  fast  ohne  jede  Wirkung,  und 
wenn  sich  Schlaf  einstellte,  so  war  es  immer 
nur  für  1  bis  2  Stunden.  Auch  bei  Schlaf- 
losigkeit,  bedingt    durch   schmerzhafte  Pro- 
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^)  Bei  Aufregunpszustäsden  Codein  zu  prüfen, 
hatte  ich  bis  jetzt  nicht  Gelegenheit. 


vn.  Jahrgang.  1 
OetolMr  1888.  J 
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cesse,    trat     niemals    Schlaf,    sondern    nur 
Milderung  des  Schmerzes  ein. 

Zu  den  übrigen  Eigenschaften  des  Codeins 
übergehend,  handelte  es  sich  in  erster  Reihe 
darum,  seine  Wirkung  bei  der  Tubercu- 
losis, bei  welcher  das  Morphium  eine  so 
grosse  Rolle  spielt,  zu  prüfen;  hauptsäch- 
lich ist  es  dasjenige  Stadium,  in  "welchem 
schmerzhafter  Husten  und  ungenügende  £x- 
pectoration  jenes  gut  bekannte  „Stechen" 
auf  der  Brust  und  im  Rücken  unterhalb  und 
zwischen  den  Schulterblättern  verursachen. 
In  diesen  Fällen  wirkt  Code'in  dem  Mor- 
phium ganz  analog:  es  lindert  die  Schmer- 
zen, macht  die  Expectoration  leichter ^  wo- 
durch der  Schlaf  dem  Kranken  ermöglicht 
wird,  wenigstens  für  einige  Stunden,  um 
nun  die  Intensität  der  Codeinwirkung  dem 
Morphium  gegenüber  zu  erproben,  habe  ich 
bei  einigen  Kranken  beide  Mittel  abwechselnd 
—  eine  Woche  jenes,  eine  Woche  dieses  — 
gegeben ;  es  wurde  kein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  beiden  beobachtet;  die  Lin- 
derung der  Symptome  war  in  beiden  Fällen 
die  gleiche,  woraus  man  schliessen  kann, 
dass  im  Wesentlichen  die  sedative  Wirkung 
beider  Alkaloide  dieselbe  ist. 

Wie  bei  der  Luugentuberculose,  so  auch 
bei  der  chronischen  Bronchitis,  bei 
welcher  auch  eine  schmerzhafte,  anstrengende 
Expectoration  stattfindet,  hat  sich  Codein 
in  ähnlichem  Sinne  gut  bewährt;  ja  ich 
konnte  in  zwei  Fällen,  wo  ich  Codein  (in 
Pulv.,  3  mal  täglich  0,015  g)  verschrieb, 
gänzlich  auf  die  Anwendung  der  üblichen 
Expectorantien  verzichten. 

Bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  Mor- 
phium manchmal,  nach  längerem  Gebrauch, 
dyspeptische  Beschwerden  verursacht.  Co- 
deinum soll  diesen  Nachtheil  nicht  besitzen. 
Ich  kann  dies  nur  bestätigen.  Denn  in 
keinem  Falle,  in  welchem  Codein  längere 
Zeit  verabreicht  wurde,  sind  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Magens  aufgetreten.  Ja,  in 
zwei  Fällen  konnte  man  sogar  eine  gute 
Wirkung  vom  Codein  nachweisen.  —  Einer 
35  Jahre  alten  Frau  mit  Tuberc.  pulm. 
chron.,  bei  der  auch  sehr  starke  dyspep- 
tische Symptome  (hauptsächlich  Appetit- 
losigkeit) vorhanden  waren,  wurde  wegen 
schmerzhaften  Hustens  und  Schlaflosigkeit 
Morphium  (in  Pulv.,  3  mal  täglich  0,01  g) 
verschrieben.  Nach  ca.  2  Wochen  beschwerte 
sich  die  Frau  über  noch  grossere  Appetit- 
losigkeit und  über  „Druck  im  Leibe";  da 
verordnete  ich  Codeinum  (in  Pulv.,  3  mal 
tägl.  a  0,02  g),  und  nach  einer  Woche  waren 
.die  dyspeptischen  Erscheinungen  wiederum 
geringer  (wenn  sie  auch  nicht  verschwunden 
waren).    —   Im    zweiten    Falle,     bei    einem 


60  jährigen  Mann  mit  chronischem  Magen- 
katarrh, bei  dem  Morphium  (gegeben  zur 
Linderung  der  stechenden  Schmerzen  im 
Leibe)  auch  eine  Steigerung  der  Dyspepsie 
verursachte,  wurde  Codeinum  mit  bestem 
Erfolge  ohne  jeden  Nachtheil  verordnet. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  also  mit 
denen  derjenigen  Autoren  überein,  die  bei 
Codein  keine  nachtheilige  Wirkung  auf  die 
Yerdauungsorgane   gesehen  haben  (Kobler). 

Weiterhin  wurde  Codein  bei  acuten 
Bronchitiden  angewendet. 

Bei  erwachsenen  Personen  hat  sich  Codein 
sehr  gut  bewährt ;  der  Hustenreiz  wurde  ge- 
mildert, das  Aushusten  fand  ohne  Anstren- 
gung und  Schmerzen  statt.  —  Bei  Kindern 
habe  ich  Codein  —  in  einigen  Fällen  von 
Bronchitis  acuta  —  nach  dem  Rathe  Rh  ei- 
ner's  (Therap.  Monatsh.  1889)  verordnet; 
es  handelte  sich  um  drei  Kinder  im  Alter 
von  4 — 6  Jahren.  In  einem  Falle  trat  eine 
geringe  Linderung  der  Beschwerden  ein;  in 
den  beiden  anderen  Fällen  verschlechterte 
sich  dagegen  eher  der  Zustand  und  es  traten 
derartige  Reizungssymptome  auf,  dass  ich 
sofort  das  Codein  aussetzen  musste. 

Die  Vorschrift  lautete  in  diesen  Fällen: 
Codein  0,1  auf  100  g  der  oben  angegebenen 
Ingredienzien,  3  Kaffeelöffel  täglich. 

Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  man  auch 
bei  dem  Verordnen  des  Codeins  für  kleinere 
Kinder  dieselbe  Regeln  beobachten  muss, 
die  für  das  Morphium  und  Opium  gelten. 

Zweimal  habe  ich  Codein  bei  Keuch- 
husten angewendet,  und  zwar  mit  dem  besten 
Erfolge,  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  und 
10  jährigen  Knaben.  Bei  beiden  war  der 
Husten  sehr  krampfhaft  und  von  Cyanose 
des  Gesichtes,  Erbrechen  etc.  begleitet. 
Codein  wurde  3  mal  täglich  1  Kaffeelöffel  (Rp. 
Codeini  0,2  auf  100  Aq.  etc.)  verabreicht. 
Schon  nach  3 — 4  Tagen  milderten  sich  die 
Krämpfe,  der  Husten  wurde  leichter;  nach 
8 — 10  Tagen  sistirten  alle  Erscheinungen, 
nur  der  Husten  blieb  noch  immer  sehr  in- 
tensiv, bis  (bei  dem  Knaben)  nach  ca. 
4  Wochen  nur  noch  etwas  Hüsteln  übrig 
blieb.  Die  Kinder  haben  das  Codein  ganz 
gut  vertragen,  und  gewiss  wäre  es  em- 
pfehlenswerth,  dieses  Mittel  bei  der  Per- 
tussis weiter  zu  prüfen^). 

In  zweiFällen  von  starken  neuralgischen 
Schmerzen  der  unteren  Extremität  habe  ich 
Codein^)  injicirt,  aber  in  beiden  mit  gerin- 
gerem Effecte  als  Morphium.  Nach  letzterem 
(0,1  auf  10  Aq.,  zweimal  in  2  Stunden  eine 

')  Seitdem  habe  ich  Codein  noch  in  drei  Fällen 
von  Pertassis  mit  demselben  Erfolg  angewendet. 

')  Codeini    phosphorici    (in    Wasser    löslich) 
0,5  g  auf  10  g  aq. 
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Yolle  Spritze)  yersch-wanden  die  Schmerzen 
fast  gänzlich,  und  diese  Wirkung  hielt  durch 
mehrere  (4 — 5)  Stunden  an ;  nach  den  Codein- 
injectionen  (in  gleicher  Weise  angewendet) 
war  die  Linderung  der  Schmerzen  sehr  ge- 
ring und  dauerte  nur  2 — 3  Stunden.  Ich 
bemerke  ausdrücklich,  dass  die  beiden  In- 
jectionen  bei  denselben  Personen  mehrmals 
wiederholt  wurden  und  immer  mit  demselben 
Erfolg.  Also  in  diesem  Punkte  können  wir 
uns  nicht  auf  das  Codein  in  jedem  Falle 
verlassen,  wenn  auch  mehrere  Autoren  sehr 
gute  Erfolge  nach  Codein  inj  ectionen  sahen 
(Lander),  die  sie  jenen  nach  Morphium- 
injection  gleichstellen,  um  aber  in  dieser 
Hinsicht  ein  XJrtheil  abgeben  zu  können,  ist 
es  erforderlich,  grössere  Yersuchsreihen  an- 
zustellen. Auch  ist  es  bis  jetzt  noch  eine 
ungelöste  Frage,  ob  nach  längerem  hypo- 
dermatischen  Gebrauche  des  GodeiDS  nicht 
ein  dem  Morphinismus  ähnlicher  Zustand, 
ein  Code'inismus,  sich  entwickeln  könnte. 
Zwar  haben  mehrere  Autoren  (Swetlin, 
Bosenthal,  Schmidt)  das  Codein  benutzt, 
um  durch  dasselbe  die  Schmerzen  und 
Qualen  der  Morphinisten  nach  Morphium- 
entziehung zu  lindern;  man  schliesst  hieraus, 
dass  dem  Codein  die  nachtheiligen  Eigen- 
schaften dieses  Alkaloids  nicht  zukommen. 
Aber  ist  es  nicht  möglich,  dass  zwischen 
beiden  Alkaloiden  ein  gewisser  Antagonismus 
in  der  Weise  herrscht,  dass  bei  Codei'nismus 
das  Morphium  ähnlich  sich  verhalten  möchte? 
In  dieser  Hinsicht  fehlen  alle  Erfah- 
rungen, obzwar  es  sehr  interessant  wäre, 
diese  Frage  zu  lösen.  Denn  wäre  definitiv 
sichergestellt,  dass  das  Codeinum  keine 
Nachtheile  besitzt  und  keine  secundäre  Wir- 
kungen hervorruft,  dass  nach  seinem  Ge- 
brauche keine  chronische  Intoxication  auftritt, 
so  könnte  man  durch  Verschreiben  des  Codems 
dem  Publikum  die  Recepte  des  Morphiums 
entziehen,  die  —  grösstentheils  —  den  Laien 
ermöglichen,  sich  das  Morphium  zu  ver- 
schaffen, und  dadurch  wäre  Codein  für  die 
Praxis  unentbehrlich. 

Sollte  ich  nun  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen mein  ürtheil  über  Codein  abgeben, 
so  muss  ich  erklären,  dass  ich  in  demselben 
keinen  „  Morphium ersatz^  sehe.  In  vielen 
Fällen  kann  man  zwar  Codeinum  für  längere 
Zeit  verschreiben,  hauptsächlich  dort,  wo 
das  Morphium  üble  Nachwirkungen  zeigt 
oder  wo  man  vielleicht  einer  chronischen 
Intoxication  vorbeugen  will  (in  welchen 
Fällen  man  beide  Alkaloide  abwechselnd 
verschreiben  könnte) ;  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auch  bei  der  Lungen tubercul ose,  wird 
noch  für  lange  Zeit  das  Morphium  das  Feld 
behaupten.   Dennoch  ist  —  meiner  Meinung 


nach  —  Codeinum  auch  ein  werthvolles 
Medicament  und  in  geeigneten  Fällen  an- 
gewendet, wirksamer  als  Morphium;  darum 
ist  es,  wenn  es  auch  kein  Ersatzmittel  des 
Morphiums  ist,  ein  Mittel  sui  generis.  Und 
in  diesem  Sinne,  von  diesem  Standpunkte 
aus,  sollte  man  die  weiteren  Untersuchungen 
über  Codein  leiten. 

Nachtrag.  Zu  diesen  kurzen  Mitthei- 
lungen über  Codein,  die  ich  schon  vor  län- 
gerer Zeit  der  Redaktion  eingesendet  habe, 
kann  ich  nichts  Wesentliches  hinzufügen; 
mein  ürtheil  über  den  Werth  des  Codeins 
ist  derselbe,  wie  beim  Niederschreiben  dieser 
Arbeit. 


Zur 
Therapie  der  hysterischen  Stummheit. 

Von 

Dr.  R.  Kayser, 

Specialarzt  fflr  Hals-,  Naaen-  q.  Ohrenkrankheiten  in  Breslau. 

Der  Gefreite  C.  E.,  23  Jabr  alt,  heredit&r  nicht 
belastet  weder  in  Bezug  auf  Tuberculose  noch  in 
neuropathischer  Hinsicht,  war  bisher  stets  gesund. 
Nur  in  seinem  18.  Jahr  wurde  er  von  einer  Schlange 
in  den  Unken  Fuss  gebissen  und  lag  in  Folge  dessen 
ca.  3  Monate  krank.  Er  erholte  sich  aber  wieder 
völlig,  so  dass  er  im  Winter  1889  zur  Artillerie 
ausgehoben  wurde.  Als  Soldat  ging  es  ihm  sehr 
gut.  £r  avancirte  zum  Obergefreiten  und  hatte 
die  Absicht,  dauernd  beim  Militär  zu  bleiben.  Er 
wurde  im  Winter  1891  mit  der  Ausbildung  Ton 
Rekruten  betraut  und  zog  sich  beim  Commandiren 
einen  acuten  Larjnxkatarrh  zu,  ohne  deshalb  den 
Dienst  aufzugeben.  Die  Krankheit  verschlimmerte 
sich  aber  bald  so,  dass  er  in^s  Lazareth  musste. 
Er  wurde  dort  schliesslich  auch  einer  elektrischen 
Behandlung  unterworfen  und  dabei  passirte  es  am 
1.  April  1892,  ohne  dass  seiner  Angabe  nach  ein 
besonders  starker  Strom  angewandt  wurde,  dass  er 
plötzlich  einen  schweren  Krampfanfall  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  bekam.  Der  erste  Anfall  dauerte 
mit  Unterbrechungen  4 — 5  Std.  und  in  den  nächsten 
Tagen  wiederholten  sich  noch  mehrere  leichtere 
Anfälle.  Vom  Beginn  des  ersten  Anfalles  an  hatte 
der  Kranke  seine  Sprache  völlig  verloren.  Bis 
dahin  blos  heiser,  war  er  jetzt  völlig  stumm.  In 
den  nächsten  Wochen  blieben  die  Anfälle  aus, 
auch  besserte  sich  ein  wenig  das  Sprachvermögen, 
von  Mitte  Mai  ab  erschienen  aber  wieder  von  Zeit 
zu  Zeit  ca.  alle  3  Tage  Anfälle  ohne  Bewusstseins- 
Verlust,  mit  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
von  etwa  1  stündiger  Dauer.  Am  30.  Juni  1892 
wurde  er  aus  dem  Lazareth  und  zugleich  ans  dem 
Militärverbande  als  völliger  Invalide  entlassen.  Die 
Anfälle  wurden  nun  immer  seltener,  die  Sprach- 
losigkeit bestand  aber  fort. 

Ende  August  1892  acquirirte  er,  nach  freund- 
licher Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Hübner  in  Pnnitz, 
welcher  den  Kranken  der  Gottstein^schen  Poli- 
klinik überwiesen  hat,  eine  Pleuro- Pneumonie,  die 
er  ^anz  gut  überstand.  Im  November  1892  con- 
statirte  College  Hübner  eine  vollkommene  Stumm- 
heit. Es  wurde  nicht  blos  kein  lauter  Ton  her- 
vorgebracht, nicht  einmal  soviel  als  zum  Flüstern 
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erforderlich  ist,  sondern  aach  jede  zur  Lautbild ung 
nötbige  Lippen bewegang  war  anausführbar  und  der 
Kranke  ausschliesslich  auf  schriftliche  Verstän- 
digung angewiesen.  Am  Kehlkopf  bestanden  ka- 
tarrhalische Erscheinungen  und  die  Unfähigkeit,  die 
Glottis  willkürlich  zu  schliessen.  Der  Kranke  wurde 
local  im  Larjnx  und  üusseriich  mit  faradischem 
und  constantem  Strom  behandelt  und  es  passirte 
häufig  dasB  sich  an  die  elektrisch  hervorgerufenen 
Contractionen  der  Halsmuskeln  krampfhafte  Zn- 
sammenziehungen der  benachbarten  Muskeln  an- 
schlössen. Den  letzten  Anfall  hatte  Patient  8  Tage 
Yor  Weihnachten  im  Wartezimmer  des  Collegen 
Hübner,  also  ohne  elektrisirt  zu  sein.  Die 
Stummheit  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
des  Kehlkopfes  besserten  sich  etwas.  Allein  als 
der  Kranke  im  Januar  1893  in  die  Gottstein'sche 
Poliklinik  und  in  meine  Behandlung  kam,  war  es 
unmöglich,  ihn  zu  verstehen.  Er  bewegte  zwar 
die  Lippen,  brachte  aber  keinen  vernehmbaren 
Laut  hervor,  während  er,  wie  schon  College 
Hübner  beobachtet  hatte,  in  übermässiger,  lutt- 
vergeudender  Weise  exspirirte. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab  Folgendes: 
Kräftig  entwickelter  Mann,  Sensibilität  am 
ganzen  Körper  erhalten,  alle  Körpermuskeln,  be- 
sonders die  des  Gesichts,  der  Zunge  und  des 
Gaumens  vollkommen  functionsfähig.  Die  inneren 
Organe,  Lunge,  Herz  etc.,  sind  frei,  die  Reflexe  an 
den  Pupillen,  Sehnen,  Bauch  etc.  sind  normal,  der 
Gesichtssinn  ist  intact,  eine  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes nicht  zu  constatiren.  Das  Gehör  ist 
etwas  vermindert,  besonders  auf  dem  rechten  Ohr 
in  Folge  eines  chronischen  Mittelohrkatarrh  es 
massigen  Grades.  Der  Urin  ist  frei,  Lues  nicht 
vorhanden  gewesen.  Die  Nasenschleimhaut  ist 
etwas  geröthet,  der  Nasenrachenraum  frei,  die  hin- 
tere Kachenwand  zeigt  vereinzelte  Granula  und 
eine  herabgesetzte  Empfindlichkeit.-  Im  Kehlkopf 
sieht  man  die  Erscheinungen  eines  massig  starken 
Katarrhs:  Röthung  der  Schleimhaut  und  der 
Stimmbänder.  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden, 
sollen  aber  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  be- 
standen haben.  Fordert  man  den  Kranken  auf  zu 
phoniren,  so  sieht  man  die  Stimmbänder  auf  einen 
Moment  bis  nahe  an  die  Mittellinie  heranrücken, 
bald  aber  weichen  sie  wieder  auseinander  und 
lassen  einen  breiten,  besonders  nach  hinten  weit 
offenen  Spalt  frei,  durch  den  die  Exspirationsluft  in 
übermässiger  Menge  entweicht.  Die  Empfindlich- 
keit des  Kehlkopfs  ist  erhalten,  bei  Berührung  mit 
der  Sonde  oder  modicamentösen  Flüssigkeiten  wird 
ein  tönender  Hustenstoss  ausgelöst.  I<  ordert  man 
den  Kranken  auf  zu  pressen,  die  Baucbpresse  in 
Thätigkeit  zu  setzen,  so  sieht  man  die  Stimmbänder 
sich  fest  aneinander  legen  und  die  Glottis  längere 
Zeit  geschlossen  halten.  Der  Kranke  ist  auch  nicht 
im  Stande,  in  kräftiger  Weise,  so  wie  er  es  früher 
vermochte,  zu  pfeifen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  eben  beschriebene 
Fall  als  hysterische  Stummheit,  resp.  als  deren 
höchster  Grad,  als  sog.  Apsithjrie  aufzufassen  ist. 
In  therapeutischer  Beziehung  konnten  nur  ausser 
der  Behandlung  des  Katarrhs,  nachdem  alle  elek- 
trischen Proceduren  sich  als  erfolglos  erwiesen 
hatten,  eine  psychische  Behandlung,  resp.  metho- 
dische Sprachübnngen  in  Betracht  kommen.  Der 
Versuch,  den  Kranken  zu  hypnotisiren,  gelang  nicht. 
Er  wurde  nun  methodisch  unterwiesen,  regelmässige, 
langsame  Exspirationen  zu  machen  und  den  bei  der 
Bauchpresse  eintretenden  Schluss  der  Stimmritze 
durch  Exspirationsstösse  zu  sprengen.  In  der  That 
gelang  es  auf  diese  Weise  im  Laufe  einiger  Wochen, 
das  Sprachvermögen  zu  bessern  und  den  Kranken 
zu  einer  leidlich  vernehmbaren  scandirenden  Flüster- 


sprache  zu    befähigen.     Mehr   aber   Hess  sich  auf 
diesem  Wege  nicht  erreichen. 

Um  aber  einen  vollkommenen  Erfolg  zu  er- 
reichen, schlug  ich  folgendes  Verfahren  ein:  In  der 
Erwägung,  dass  es  von  Bedeutung  wäre,  dem 
Kranken  in  anschaulicher  Weise  zum  Bewusstsein 
zu  bringen,  dass  zur  Stimmbildung  eine  dauernde 
Annäherung  der  Stimmbänder  bei  gleichzeitiger, 
über  eine  gewisse  Zeit  ausgedehnter  Exspiration 
nothwendig  sei,  unternahm  ich  den  Versuch,  dem 
Kranken  seinen  eigenen  Kehlkopf  zu  zeigen,  ihn 
also  die  Autolaryngoskopie  ausführen  zu  lassen. 
Zuerst  wurden  dem  Kranken  naturgetreue  Abbil- 
dungen des  Kehlkopfmnern  bei  offener  und  ge- 
schlossener Glottis  gezeigt,  sodann  wurde  er  darin 
unterwiesen,  während  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung in  einem  am  Reflector  angebrachten  Spie- 
gelchen seinen  eigenen  Kehlkopf  zu  sehen.  Am 
einfachsten  geschah  dies  in  der  Weise,  dass  der 
Kranke  einen  gewöhnlichen,  möglichst  grossen  Kehl- 
kopfspiegel in  die  Haod  nahm  und  während  der 
Untersuchung  so  an  den  Reflector  anlegte,  dass  er 
sein  eigenes  Kehlkopfbild  auffing.  Um  sicher  zu 
sein,  dass  der  Kranke  wirklich  seine  Stimmbänder 
sieht,  Hess  ich  ihn  die  Form  seiner  Glottis  während 
der  Athmung  und  bei  der  Bauohpresse  aufzeichnen. 
Nachdem  der  Kranke  nun  über  die  für  die  Pho- 
nation nöthige  Stellung  der  Stimmbänder  und  Art 
der  Exspiration  belehrt  war,  gelang  es  ihm  bereits 
nach  2  Sitzungen,  einen  klangvollen,  wenn  auch 
noch  schwachen  und  tiefen  Ton  etwa  wie  „o^ 
klingend  hervorzubringen.  Er  wurde  nun  ange- 
wiesen, dieses  o  zu  Hause  fleissig  zu  üben,  am 
nächsten  Tage  gelang  es,  das  o  in  Verbindung  mit 
einem  Consonanten,  was  er  zuerst  nicht  fertig 
brachte,  also  die  Silben  mo,  gou.  s.  w.  hervorzu- 
bringen. Von  o  ging  es  dann  zu  a,  weiter  zu  e 
und  zuletzt  zum  i,  wobei  das  autolaryngoskopische 
Kehlkopfbild  immer  mithalf.  Nach  kaum  14  Tagen 
vermochte  der  Kranke  alle  Worte  laut  un^  deutlich 
zu  sprechen,  insbesondere  vorzulesen,  jedoch  war 
die  Stimme  noch  etwas  schwach  und  massig  heiser. 
Es  wurden  nun  noch  einige  Tage  Gesangsübungen 
mit  dem  Kranken  vorgenommen,  wodurch  die 
Stimme  volle  Kraft  und  Reinheit  gewann,  so  dass 
der  Kranke  als  völlig  geheilt  in  seine  Heimath 
entlassen  werden  konnte.  Einige  Wochen  später 
kam  er  noch  einmal  wegen  einer,  anscheinend  durch 
einen  frischen  Katarrh  erworbenen  Heiserkeit  mit 
krampfhaftem  Verschluss  der  Glottis  zurück,  wurde 
jedoch  in  wenigen  Tagen  geheilt. 

Ich  glaube,  dass  diese  yod  mir  ange- 
wandte Methode  der  therapeutischen  Ver- 
wertbung  der  Autolaryngoskopie  eine  gewisse 
allgemeine  principielle  Bedeutung  hat.  Die 
Bewegungen  unserer  Extremitäten  und  deren 
Goordination  stehen  unter  Controlle  des 
Muskelgefübls  und  des  Gesichts,  wie  dies 
bekanntlich  bei  der  Tabes  dorsalis  deutlich 
zu  Tage  tritt.  Bei  den  Bewegungen  der 
Stimmbänder  wird  die  Controlle,  ausser  vom 
Muskelgefühl,  auch  durch  die  Wahrnehmung 
des  acastischen  Effects  ausgeübt.  Mittelst 
der  Autolaryngoskopie  sind  wir  nun  in  den 
Stand  gesetzt,  auch  die  Stimmbandbewe- 
gungen der  Controlle  des  Gesichts  zu  unter- 
werfen. Jeder  Arzt  weiss,  dass  es  Personen 
giebt,  welche  durch  unregelmässige  Bewe- 
gungen der  Zunge,  insbesondere  Aufbäumen 
derselben,  den    Einblick    in    den    Hals    er- 
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scHweren.  Es  giebt  nun  kein  besseres 
Mittel,  solche  Zungen  zu  discipliniren ,  als 
die  betreffenden  Personen  zu  veranlassen, 
sich  häufig  Yor  dem  Spiegel  darin  zu 
üben,  die  Zunge  ruhig  am  Boden  der  Mund- 
hohle liegen  zu  lassen,  das  heisst  doch 
nichts  Anderes  als  die  Zungenbewegungen 
unter  die  Controlle  des  Gesichtssinns  bringen. 
Beim  Taubstummenunterricht  wird  bekannt- 
lich der  Tastsinn  in  ähnlicher  Weise  ver- 
werthet.  Es  ist  nun,  wie  der  mitgetheilte 
Fall  lehrt,  auch  mit  Erfolg  möglich,  zur 
Herbeiführung  richtig  coordinirter  Stimm- 
bandbewegung durch  eine  in  einfacher  Weise 
ausgeführte  Autolaryngoskopie  den  Gesichts- 
sinn heranzuziehen. 


Ein  Beitrag: 
ziir  Kenntniss  der  Jodoformdermatitis. 

Von 

Dr.  Matschke  in  Wahlstatt  in  Schlesieo. 

Obwohl  obiges  Thema  in  dieser  Zeit- 
schrift schon  wiederholt  behandelt  ist, 
scheinen  mir  doch  die  an  mir  selbst  beob- 
achteten Fälle,  als  ätiologisch  über  jeden 
Zweifel  erhaben,  der  Erwähnung  werth 
zu  sein. 

Ich  habe  nun  schon  gewiss  zwölf  grossere 
und  kleinere  Jodoformdermatitiden  durchge- 
macht, von  denen  ich  einige  dieser  Fälle 
hier  kurz  mittheilen  will. 

Das  erste  Mal,  wo  ich  nach  Anwendung 
von  Jodoform  eine  Dermatitis  auftreten  sah, 
war  im  Jahre  1887,  wo  mir  nach  einer 
Mensur  bei  einer  an  und  für  sich  geringen 
Verletzung  der  Wange  Jodoform  in  die 
Wunde  gestreut  wurde.  Darüber  aseptischer 
Verband.  Schon  am  folgenden  Tage  musste 
ich  wegen  sehr  heftigen  Juckens  den  Ver- 
band abnehmen  lassen.  Es  zeigte  sich,  dass 
im  Umkreis  der  Wunde  etwa  6  cm  im  Qua- 
drat sehr  zahlreiche,  kleine  Bläschen  aufge- 
taucht waren,  welche  bei  geringem  Drucke 
eine  klare,  wässrige  Flüssigkeit  lieferten. 
Die  Stelle  wurde  gepudert,  am  anderen 
Tage  der  Verband  abgemacht  und  nun  zeigte 
sich  die  afficirte  Stelle  mit  dicken  Borken 
belegt.  Der  heftige  Juckreiz  bestand  weiter. 
Die  erkrankte  Stelle  wurde  sorgföltig  von 
Jodoform  und  Borken  gereinigt,  worauf  nach 
fünf  Tagen  etwa  das  Ekzem  verschwun- 
den war. 

Der  zweite  Fall  ist  noch  prägnanter. 

Die  Veranlassung  zur  Anwendung  von 
Jodoform  war  dieselbe,  nur  war  die  Wunde 


eine  bedeutend  schwerere.  Dieselbe  wurde 
vorläufig  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  wäh- 
rend in  der  Charit^  etwa  drei  Stunden 
darauf  die  nothwendigsten  Gefässe  unter- 
bunden wurden.  (Naht  folgte  erst  fünf  Tage 
später.) 

Obwohl  auf  meine  Bitte  von  da  an  nur 
sterile  Gaze  zur  Tamponade  und  Verband 
verwendet  wurde,  bekam  ich  schon  in  der- 
selben Nacht  ein  so  entsetzliches  Jucken  im 
Gesicht  und  Händen,  dass  an  Schlafen  nicht 
zu  denken  war.  Da  der  Zustand  sich  immer 
mehr  verschlimmerte,  wurde  am  dritten  Tage 
der  Verband  abgenommen.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  stark 
odematos  geschwollen,  geröthet  und  mit 
grosseren  und  kleineren  Blasen  bis  zu 
Erbsengrosse  bedeckt  war.  In  ähnlicher 
Weise  waren  beide  Hände  —  ich  hatte 
während  des  ünterbindens  die  Blutschale 
gehalten  und  war  so  mit  Jodoform  in  Be- 
rührung gekommen  —  mit  unzähligen  kleinen 
Bläschen  bedeckt.  Doch  lagen  letztere,  wie 
auch  bei  den  späteren  Dermatitiden,  die  ich 
durchmachte,  so  tief  unter  der  Epidermis, 
dass  man  sie  nicht  aufkratzen  oder  auf- 
drücken konnte.  Beim  Einstechen  mit  einer 
Nadel  erschien  ein  winziges,  wasserklares, 
fadenziehendes  Tropfchen;  also  hatte  die 
Dermatitis  hier  ganz  den  Charakter  einer 
Dyshidrosis  .  angenommen.  Auch  diesmal 
heilte  der  Ausschlag  im  Gesicht  nach  fünf 
Tagen  ab,  während  er  an  den  Händen  noch 
einige  Zeit  verblieb.  Allmählich  trockneten 
die  Bläschen    ein    und   wurden   abgestossen. 

Hier  hatte  eine  ganz  kurze  Berührung 
mit  der  Wunde  und  der  Haut  mit  wohl 
sehr  geringen  Jodoform  mengen  genügt,  um 
die  Dermatitis  heraufzubeschwören. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  erwähnen  will, 
ereignete  sich  bei  der  Tampon  ade  eines 
Abortes,  bei  welcher  ich  statt  der  sonst 
verwendeten  Creolingaze,  welche  mir  zu- 
fällig ausgegangen  war,  Jodoformgaze  ver- 
wenden musste.  Am  Morgen  darauf  war 
erst  die  rechte,  dann  die  linke  Hand  stark 
odematos  geschwollen,  geröthet  und  mit  un- 
zähligen, oben  beschriebenen  Bläschen  be- 
deckt. Diesmal  trotzte  jedoch  die  Erkran- 
kung jeder  Therapie.  Es  wurden  erst  Pu- 
derungen mit  Zinkstreupulver,  dann  Salben- 
verbände mit  Wismuthsalbe,  schliesslich 
Lass arische  Zinksalicylpaste  auf  Gesicht 
und  Händen  angewendet. 

Die  Bläscheneruption  ging  weiter,  und 
schliesslich  waren  sogar  beide  Volae  manus 
damit  bedeckt. 

Es  blieb  diesmal  nicht,  wie  bei  einigen 
nicht  erwähnten  kleineren  Fällen,  auf  die 
Hände  beschränkt,  sondern  wurde  von  diesen 
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sehr  bald  auf  das  Gesiebt  übertragen;  es 
zeigten  sich  daselbst  thalergrosse  Stellen 
mit  massenhaften  kleinen  Bläschen,  die  den 
Eindruck  von  Sudamina  machten,  aber  sehr 
stark  juckten.  Dieser  Gesichtsausschlag  Ter- 
schlimmerte  sich  derartig,  dass  fast  das 
ganze  Gesicht  mit  einem  stark  nässenden 
Ekzem  bedeckt  war. 

Doch  gebe  ich  hier  zu,  dass  die  Ver- 
schlimmerung durch  Reiben  und  Kratzen 
Tergrossert  wurde.  Diesmal  nützte,  wie  er- 
wähnt, keine  Therapie,  bis  auf  Anrathen 
meines  Freundes  Dr.  Buzzi  15  ^/o  wässrige 
Thiolumschläge  bezw.  Einwickelungen  in 
auffallend  kurzer  Zeit  Heilung  brachten. 

Hier  war  die  Berührung  mit  dem  Jodo- 
form eine  vielleicht  noch  flachtigere  als  in 
den  vorher  erwähnten  Fällen,  und  ohne  dass 
eine  Solutio  contiauitatis  an  mir  vorhanden 
war,  trat  doch  die  Dermatitis  auf.  —  Dies 
möchte  ich  besonders  hervorheben. 

Der  vierte  Fall,  den  ich  noch  hervor- 
heben will,  kam  folgendermaassen  zu  Stande. 

Ein  tiefer  Kreuzschnitt,  den  ein  College 
eines  Furunkels  halber  an  einem  Patienten 
gemacht  hatte,  war  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirt.  Diese  entfernte  ich  Tags  darauf 
und  die  überaus  kurze  Berührung  mit  der 
Gaze  bewirkte,  dass  am  folgenden  Tage  die 
mir  wohlbekannten  und  gefürchteten  jucken- 
den Bläschen  an  den  Händen  erschienen, 
welche  wiederum  auf  das  Gesicht  übertragen 
wurden. 

Es  zeigten  sich  wieder  ganz  genau  die- 
selben Erscheinungen  wie  im  Jahre  vorher, 
doch  dauerte  die  Erkrankung  fast  zwei  Mo- 
nate. Auch  diesmal  brachten  weder  Pu- 
derungen  noch  Salbenverbände  Heilung,  eher 
trat,  namentlich  nach  der  erwähnten  Salicyl- 


paste,  Verschlimmerung  ein.  Es  nässte  im 
Gesicht  so  stark,  dass  zeitweilig  das  Secret 
in  grossen  Tropfen  herabrann.  Auch  Salben- 
verbände mit  15  %  Thiol Vaseline  reizten 
noch  zu  sehr,  wie  ich  annehme,  wegen  des 
darin  enthaltenen  Vaselins.  Auch  diesmal 
halfen  schliesslich  Umschläge  und  feuchte 
Einwickelungen,  sowie  Pinselungen  mit  15% 
wässriger  ThioUosung;  wie  ich  überhaupt, 
namentlich  bei  acuten  Ekzemen,  sowie  auch 
Verbrennungen  vorzüglich  Erfolge  mit  Thiol 
in  seinen  verschiedenen  Anwendungen  ge- 
habt habe. 

In  kurzer  Zeit  war  die  Schwellung  im 
Gesicht,  sowie  die  nässenden  Stellen  zum 
Schwinden  gebracht;  doch  blieben  noch  etwa 
vier  Monate  an  den  hauptsächlichst  erkrankten 
Stellen  Pigmentflecke  zurück. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  bei  den 
beiden  letzt  erwähnten  Fällen  sich  ein  Ery- 
sipel anschloss,  welches  sich  über  den 
grossten  Theil  des  Gesichtes  und  behaarten 
Kopfes  ausdehnte,  und  jedesmal  nach  sieben 
Tagen  erlosch. 

Nach  diesen  vier  selbst  beobachteten 
Fällen  erscheint  es  mir  zweifellos,  dass 
Jodoform  bei  einzelnen  Menschen  idiosjn- 
kratisch  eine  Dermatitis  hervorrufen  kann, 
wobei  der  einmal  davon  Betroffene  auch  bei 
späteren  Berührungen  mit  dem  genannten 
Medicament  immer  auf  dieselbe  Weise 
reagirt. 

Interessant  erscheint  mir,  dass  nicht  eine 
Trennung  der  Gontinuität  der  Haut  noth- 
wendig  ist,  um  bei  Anwendung  von  Jodo- 
form eine  Dermatitis  hervorzurufen,  sondern 
dass  auch  bei  intacter  Haut  durch  einfache 
Berührung  von  Jodoform  diese  Wirkung  her-  '• 
vorgerufen  werden  kann. 


Neuere  ArzneimitteL 


Coffelnsulfosäiirey  ein  neues  Diureticum. 

Auf  der  65.  Naturforscher-  und  Aerztever- 
sammluDg  in  Nürnberg  berichtete  Dr.  Heinz  über 
ein  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Liebrecht 
dargestelltes  neues  Diureticum :  die  Coffe!nsulfo- 
säure,  bezw.  deren  Salze:  CoffelnsulfoBaures  Na- 
trium, Lithium  und  Strontium.  Der  Gedanken- 
gang, der  zur  Auffindung  dieses  Körpers  führte, 
war  folgender :  Als  echte  Diuretica,  die  die  Nieren- 
epithelien  zu  gesteigerter  Secretion  anregen,  sind 
die  Xanthinderivate :  Dimethylxanthin  und  Theo- 
bromin,   und  Trimethylzanthin   oder  Coffein,   be- 


kannt. In  praxi  erweisen  sich  aber  diese  Körper 
keineswegs  als  prompt  und  regelmässig  wirkende 
Mittel.  Die  harntreibende  Wirkung  wird  nämlich 
beeinträchtigt,  bezw.  oompensirt  durch  die  den 
genannten  Körpern  gleichzeitig  innewohnende  blut- 
drucksteigernde, gefässverengerode  Wirkung.  Erst 
wenn  letztere  künstlich  (im  Thierversuch)  beseitigt 
wird.  (z.  B.  durch  Chloralhydrat),  stellt  sich  auf 
Coffein  bezw.  Theobromin  eine  starke  Hamabson- 
demng  ein.  Dem  Herz-  oder  Nierenkranken  kann 
man  aber  naturgemäss  nicht  jedesmal  Chloral- 
hydrat zur  Herbeiführung  der  diuretischen  Wirkung 
als    Hülfsmittel    geben.     Heinz   und   Liebrecht 
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stellten  sich  nun  die  Aufgabe,  in  das  CofiPelnmole- 
cül  ein  Atom  oder  eine  Atomgrnppe  einzuführen, 
oder  eine  Paarung  yorzunehmen,  derart,  dass  die 
blutdrncksteigernde  Wirkung  des  Coffeins  dadurch 
beseitigt  w&rde.  Es  war  da  zu  denken  an  Sub- 
stitnirung  durch  Halogen,  besonders  durch  Brom; 
—  an  Einführung  der  Nitrogruppe  (die  bekannt- 
lich im  salpetrigsauren  Natrium,  im  Nitrobenzol, 
Amylnitrit  etc.  die  prompte  Blutdrackherabeetzung 
bedingt);  —  schliesslich  an  Paarung  mit  Chloral. 
Die  Einführung  der  NO^-Gruppe  erwies  sich  als  un- 
durchführbar; die  anderen,  nach  obigen  Ideen  dar- 
gestellten Körper  belassen  noch  zu  viel  Ton  der 
Coffelnwirkung,  um  brauchbare  Dinretica  darstellen 
zu  können.  Dagegen  führte  folgende,  von  den 
Darstellern  früher  öfters  gemachte,  Erfahrung  zum 
Ziele:  dass  n&mlich  Sulfos&uren  von  Körpern  mit 
ausgeprägter  Nerven  Wirkung  diese  Wirkung  voll- 
ständig verloren  haben.  In  der  That  erwies  sich 
die  von  Heinz  und  Liebrecht  dargestellte  Coffein- 
sulfos&ure,  bezw.  deren  Natriumsalz,  als  frei  von 
jeder  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum. 
Weder  durch  kleine  noch  durch  grosse  Gaben 
wurde  der  Blutdruck  gesteigert,  aber  ebensowenig 
auch,  durch  selbst  sehr  grosse  Dosen,  geschädigt. 
Dabei  ist  die  sozusagen  „somatische'  Wirkung 
des  Coffeins  auf  die  Nieren epithelien  in  vollem 
Maasse  erhalten.  Weitere  Thierversuche  wiesen 
die  absolute  Unschädlichkeit  des  Mittels  nach,  so 
dass  zu  Versuchen  am  (gesunden)  Menschen  ge- 
schritten werden  konnte.  Diese  ergaben  (bei  Auf- 
nahme von  4  g  pro  die)  eine  Steigerung  der  Di- 
urese  auf  ungefähr  das  Doppelte.  Das  coffeln- 
sulfosaure  Natrium  ist  völlig  frei  von  Nebenwir- 
kungen; es  wird  vom  Magen  sehr  gut  vertragen, 
stört  Appetit  und  Verdauung  nicht,  ist  ohne  Wir- 
kung auf  die  Peristaltik.  Am  Allgemeinbefinden, 
Puls,  Blntvertheilung  wird  nichts  geändert.  Der 
Harn  bleibt  dauernd  frei  von  pathologischen  Ver- 
änderungen (Eiweiss,  Zucker  etc.).  Das  coffein- 
snlfosanre  Natrium  schmeckt  stark  bitter.  Diese 
I  kleine  Unannehmlichkeit  kann  man  durch  Verab- 
reichung in  Kapseln  oder  Aehnl.  leicht  umgehen. 
Coffeinsulfosaures  Natrium  löst  sich  in  kaltem  Wasser 
langsam,  in  heissem  rascher.  Lösungen  von  10  ^q 
erhalten  sich  einige  Stunden,  Lösungen  von  5  ^^ 
einige  Tage,  ohne  Salz  ausfallen  zu  lassen.  Das 
ooffelnsulfosaure  Natrium  stellt  ein  einwurfsfreies 
sicher  wirkendes  Diureticum  dar.  Sein  Anwendungs- 
gebiet erstreckt  sich  naturgemäss  in  erster  Linie 
auf  die  verschiedenen  Formen  von  Wassersucht; 
dann  aber  auch  auf  Fettsucht,  Fettherz,  zur  Un- 
terstützung der  OertePschen  Cur,  um  die  Ent- 
wässerung des  Organismus  zu  befördern. 

Neben  dem  Natriumsalz  wurde  auch  das 
Lithium-  und  Strontiumsalz  dargestellt.  Die  Heil- 
wirkung des  Lithium  bei  den  verschiedenen  Formen 
harnsaurer  Diathese  (Gicht,  Hamgries,  Harnsteine) 
dürfte  durch  die  diuretische  Wirkung  der  Coffein- 
sulfosäure  nur  befördert  werden,  indem  durch  die- 
selbe nicht  nur  die  Ausscheidung  von  Wasser, 
sondern  auch  von  specifischen  Harnbestandtheilen, 
so  auch  von  Harnsäure,  gesteigert  wird. 

Das  Strontiumsalz  wurde  dargestellt  auf  die 
günstigen  Berichte  hin,  die  französischerseits  über 
die  Wirkung  von  Strontiumsalzen  bei  Nephri- 
tiden   vorliegen.     Auch  hier   wird  die  diuretische 


Ooffelnsulfosaure  die  Heilwirkung  des  Strontium 
nur  unterstützen.  Das  Lithiumsalz  wie  das  Stron- 
tiumsalz verhalten  sich  dem  Natriumsalz  ganz 
ähnlich.  Sie  sind  bedeutend  leichter  löslich  als 
das  Natriumsalz  (10  proc.  Lösung  erhält  sich  un- 
begrenzt lange). 

Die  tägliche  Dosis  für  den  Kranken  dürfte, 
nach  den  Erfahrungen  am  Gesunden  4 — 6  g  be- 
tragen. Bei  der  absoluten  Unschädlichkeit  des 
Mittels  können  auch  höhere  Dosen  ohne  Bedenken 
gegeben  werden. 

Die  coffelnsulfosauren  Salze  werden  dargestellt 
von  der  chemischen  Fabrik  „Farbwerke,  vormals 
Meister  Lucius  &  Brüning,  Höchst  am  Main".  Der 
Preis  ist  bedeutend  geringer  als  der  des  Diuretin. 


MalakiD. 

Vor  etwa  Jahresfrist  erhielt  Dr.  A.  Jaquet, 
Privatdocent  und  Assistenzarzt  an  der  medicinischen 
Klinik  zu  Basel,  von  der  Gesellschaft  für  chemische 
Industrie  zu  Basel  eine  Substanz  zur  pharmako- 
logischen Untersuchung.  Derselben  war  die  Be- 
zeichnung Malakin  gegeben  (von  fiakaxo^f  mild), 
damit  seine  Eigenschaft  als  „mild  wirkendes**  Mittel 
angedeutet  werde.  Nach  eingehenden  Versuchen 
an  Thieren  und  Menschen  hat  J.  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  es  sich  um  ein  therapeutisch  recht 
brauchbares  Mittel  handle.  Dasselbe  ist  mit  dem 
Phenacetin  nahe  verwandt.  Es  ist  ein  Salicyl- 
derivat  des  p.-Phenetidins,  das  man  als  Salicjl- 
phenetidin  bezeichnen  könnte,  indem  es  durch  die 
Verbindung  von  p.-Phenetidin  mit  Salicylaldehyd 
unter  Wasseraustritt  entsteht. 


CßH^ 


-0  O2  H5 
NH, 

p.-PhenetIdin ; 

0  0,  H5 
-NH  OH3  CO 

Acet.- p.-Phenetidin  (Phenacetin); 

n  ti  -  -—  0  O3H5 

^^^ ^N  =  0-06H40H 


0(5  H4: 


H 

Salicyl-p.-Phenetidin  (Malakin). 

Es  bildet  kleine,  hellgelbe  Nadeln,  die  bei 
92  0  0.  schmelzen,  ist  in  Wasser  unlöslich,  schwer 
löslich  in  kaltem  Alkohol.  In  kohlensauren  Al- 
kalien ist  es  unlöslich,  dagegen  löst  es  sich  mit 
gelber  Farbe  in  Natronlauge.  Schwache  Mineral- 
säuren (ü.  a.  0,3  ^/q  Salzsäure)  zersetzen  die  Sub- 
stanz unter  Bildung  von  Salicylaldehyd  und 
p.-Phenetidin. 

Nachdem  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  an 
Kaninchen  zur  Genüge  festgestellt  worden  war, 
wurde  es  auf  seine  antirheumatische  und  anti- 
pyretische Wirkung  an  74  Patienten  erprobt.  Es 
kamen  hierbei  über  800  g  in  Anwendung.  Ge«- 
wöhnlich  wurde  das  Mittel  grammweise,  ausnahms- 
weise in  Dosen  von  0,6  verabreicht.  Wegen 
seiner  Unlöslich keit  in  Wasser  giebt  man  es  am 
besten  in  Oblaten  eingehüllt.  Für  Kinder  oder 
Patienten,  die  nicht  gut  schlucken  konnten,  wurde 
als  Vehikel  Apfel-   oder  Pflaumenmus  verwendet. 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  wurde 
Malakin  in  14  Fällen  angewandt.    Die  Dosen  be- 
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trugen  gewöhnlich  4  —  6  g  pro  die.  Jedesmal 
wurde  eine  rasche  and  kr&ftige  Wirkung  be- 
obachtet. Die  mitgeth eilten  (im  Original  einza- 
sehenden)  Krankengeschichten  genügen  znr  Demon- 
stration der  Wirkung  des  Mittels.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  (ausser  zeitweiligem  Schwitzen) 
wurden  niemals  constatirt.  —  Das  Malakin  ent- 
hält ungefähr  40  ^/q  Salicylaldehyd,  so  dass  4  g 
etwa  2  g  Salicylsäure  reprfisentiren.  Die  Salicyl- 
säure,  deren  Bildung  im  Organismus  sich  aus  ihrem 
Vorhandensein  im  Harn  schliessen  l&sst,  wirkt 
im  nascirenden  Zustande  ebenfalls  sehr  energisch 
und  anscheinend  in  geringeren  Dosen  auf  die  rheu- 
matische Noxe,  als  wenn  sie  als  solche  per  os  ge- 
nommen wird. 

Bezüglich  derantipyretischen  Wirkung 
ist  Folgendes  hervorzuheben.  Im  Gegensatz  zum 
Antipyrin  und  Antifebrin,  die  ziemlich  rasch  und 
energisch  wirken,  wirkt  das  Malakin  langsam  und 
allmählich.  Seine  Zersetzung  durch  die  Säuren 
des  Magensaftes  ist  die  nothwendige  Vorbedingung 
seiner  Wirksamkeit;  denn  im  Darmsaft  ist  es  un- 
löslich und  nicht  resorbirbar.  Die  Einwirkung 
der  Magensäure  ist  eine  langsame  und  allmähliche, 
und  in  dem  Grade,  wie  es  im  Magen  gespalten 
wird,  wird  auch  das  Malakin  resorbirt.  Daher  er- 
klärt es  sich,  warum  die  Wirkung  erst  nach  einiger 
Zeit  zu  Tage  tritt,  warum  aber  auch  die  Tempe- 
ratur allmählich  und  ohne  plötzlichen  Sprung  sinkt. 
Auf  diese  specielle  Art  der  Malakin  Wirkung 
möchte  J.  besonders  Gewicht  legen,  denn 
darauf  dürfte  die  Abwesenheit  der  unangenehmen 
Nebenwirkungen  bei  der  Entfieberung  zurückzu- 
führen sein.  Er  hat  das  Mittel  bei  48  Fiebernden 
angewandt,  davon  hatten  Typhus  abdom.  13,  crou- 
pöse   Pneumonie   7,   Tuberculose   19,  Erysipel    7 


und  Scarlatina  2.  —  Besonders  bei  den  Phthisi- 
kern,  welche  so  empfindlich  gegen  Antipyretica 
sind,  wirkte  das  Malakin  gunstig  und  wurde  gut 
vertragen.  Bei  sonst  zum  Schwitzen  disponirten 
Kranken  wurde  zuweilen  massiger  Schweissaus- 
bruch  beobachtet.  —  Im  Allgemeinen  constatirt 
man  nach  Darreichung  von  1  g  Malakin  einen 
Temperaturabfall  von  0,7 — 1,6  o,  welcher  V/^  bis 
2  Stunden  nach  der  Absorption  beginnt  und  4  bis 
6  Stunden  dauert. 

Auf  die  antineuralgische  Wirkung 
wurde  das  Präparat  an  12  Fällen  geprüft.  Da- 
runter waren  Trigeminusneuralgien,  Influenzaneu- 
ralgien, urämische  Kopfschmerzen,  Hemicranie  etc. 
Eine  Wirkung  in  dieser  Richtung  war  ebenfalls 
zu  constatiren;  sie  tritt  aber  langsam  ein,  und  bei 
intensiven  Neuralgien  wird  der  Schmerz  gelindert, 
verschwindet  aber  nicht  vollständig.  —  Verfasser 
kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Malakin  ist  ein  angenehmes  und  sicher 
wirkendes  Mittel  bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
das  den  Vorzug  hat,  frei  von  Nebenwirkungen  zu 
sein,  und  demnach  statt  der  Salicylpräparate  bei 
empfindlichen  Patienten  (Weibern  und  Kindern) 
und  in  den  Fällen,  wo  Idiosynkrasie  gegen  Salicyl- 
säure besteht,  verwendet  zu  werden  verdient. 

2.  Als  Antipyreticum  wirkt  es  langsam  und 
milde,  ohne  beunruhigende  Erscheinungen  hervor- 
zurufen, so  dass  es  sehr  gut  bei  abgeschwächten 
Patienten  und  bei  Kranken  mit  schlechtem,  man- 
gelhaft reagirendem  Kreislaufapparate  angewendet 
werden  kann. 

3.  Bei  Neuralgien,  habituellen  Kopfschmerzen 
etc.  kann  es,  ohne  den  Magen,  zu  schädigen,  län- 
gere Zeit  gegeben  werden. 

{Corretp.'Blait  für  ScktoeUer  AertU  1893,  JVb.  18.) 


Therapeutische  MittheUungen  ans  Vereinen. 


Association  Fran9ai8e  pour  ravancement  des 
Sciences.     Session  de  Be8an9on. 

Fleury  (Paris):  Behandlung  der  Neur- 
asthenie. 
Die  Hauptsymptome  der  Neurasthenie,  die 
körperliche  und  geistige  Ermüdung,  Appetitlosig- 
keit und  Impotenz  werden  durch  trockne  Ab- 
reibungen, Luftcuren  und  subcutane  Injectionen 
mit  conoentrirtem,  künstlichem  Serum  (s.  Chiron 
S.  506)  behandelt.  Die  Verdauungsstörung  heilt 
bei  Diät  und  Natruncarbonat.  Baldriansaures 
Ammoniak  ist  Brompräparaten  bei  der  Behandlung 
der  Nervenschwäche  vorzuziehen,  im  Allgemeinen 
aber  wirkt  eine  suggestive  Behandlung  bedeutend 
besser  als  eine  medicamentöse.  Die  Schlaflosig- 
keit wird  durch  Hypnotica,  etwa  durch  Sulfonal 
und  Trional  bekämpft,  jedoch  macht  bald  das 
regelmässige  Leben,  zu  dem  die  Neurastheniker 
durchaus  angehalten  werden  müssen,  jedes  Schlaf- 
mittel überflüssig. 


In  der  Discussion  betont  Maurel,  dass  es 
bei  Neurasthenikem  häufig  nur  nöthig  sei,  die 
gastrischen  Störungen  zu  beseitigen,  die  andern  Sym- 
ptome würden  dann  von  selbst  besser.  d'Espine 
richtet  für  bestimmte  Fälle  darauf  sein  Augen- 
merk, die  Gelegenheitsursachen  der  Neurasthenie 
wegzuräumen,  z.  B.  die  Ueberanstrengung.  Häufig 
ist  durchaus  die  ganze  Lebensgewohnheit  der  Pa- 
tienten zu  verändern. 

Chiron:      Wirkung     von    subcutanen    In- 
jectionen    mit     ungiftigen     Flüssig- 
keiten auf  den  Circulationsapparat. 
Subcutane    Injectionen    von    mindestens    5  g 
Flüssigkeiten    bewirken    eine    Hebung    der  Herz- 
thätigkeit    und    der    arteriellen    Spannung.      Bei 
vielen    Krankheiten     (uncompensirter    Herzfehler, 
schwere  Blutungen,  Peritonitis,  schwere  asthenische 
Fieber,  Lungenschwindsucht,  Neurasthenie,  Anämie 
u.  s.  w.)    ist    die    zu  geringe   arterielle   Spannung 
ein  Hanptsymptom;  man  könnte  diese  Gruppe  von 
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Krankheiten  „roaladies  ^  bypotension^  nennen.  Das 
zar  Behandlang  benatzte  künstliche  Serum  ist 
folgendermaassen  zasammengesetzt: 

Rp.   Natrii  sulfurici  8,0 

Natrii  phosphorici  4,0 

Natrii  chlorati  2,0 

Acidi  carbolici  cryst,  1,0 

Aq.  dest.  sterilis.  ad  100,0 
Aaf  die  Frage  Honrot's,  ob  die  Carbols&are 
nicht  schädlich  sein  könnte,  namentlich  bei  Nieren- 
krankheiten und  warum  man  nicht  bloss  aseptische 
Flüssigkeiten  verwende,  erwidert  Chcron,  dass 
der  Zweck  der  Carbolsäare  nur  der  sei,  als  An- 
ästheticum  za  dienen  und  dass  von  einer  so  gerin- 
gen Menge  kein  Schaden  za  erwarten  sein.  Auch 
Daplonj  bestätigt,  dass  Carbolinjectionen  gut 
vertragen  werden;  er  habe  solche  Tnjectionen  mit 
gutem  Erfolge  bei  einer  gangränösen  Phlegmone 
angewendet. 

Bouchard:    Studien  über  das  Fieber. 

B.  bespricht  die  Ursachen,  die  häufig  bei  Per- 
sonen, die  schon  längere  Zeit  mit  einer  fieberhaften 
Krankheit  behaftet  sind,  eine  Steigerung  des 
Fiebers  hervorrufen.  Diese  Ursachen  sind  meist 
sehr  geringfügig.  Bei  Reconvalescenten  nach 
Typhus  und  bei  Lungentuberculösen  verursacht 
schon  eine  kleine  Anstrengung  wie  das  Aufstehen 
eine  Temperatursteigerung.  Wenn  ein  solcher 
Patient  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wird,  hat 
er  immer  eine  höhere  Temperatur,  oft  1 — 2^,  als 
später  während  seines  Hospital  auf  enthaltes.  Selbst 
die  kalten  Bäder,  die  bei  Typhus  zur  Erniedrigung 
des  Typhus  angewendet  werden,  verursachen  bei 
Personen  (meistens  Frauen),  die  sich  gegen  das 
Bad  sträuben,  eine  Temperatursteigerung.  Bekannt 
ist,  dass  die  Besuche,  der  erste  Ausgang  der  Re- 
convalescenten die  Temperatur  zum  Steigen  bringt. 
Bei  einem  Kinde  mit  einer  ganz  leichten  Er- 
krankung, das  sich  gegen  die  Einführung  des 
Thermometers  in  das  Rectum  mit  aller  Gewalt 
sträubte,  maass  man  dann  eine  Temperatur  von 
43  0.  Für  die  Praxis  folgt  aus  diesen  Unter- 
suchungen, derartigen  Patienten  absolute  Ruhe  an- 
zuempfehlen. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Debatte 
hebt  d'Espine  noch  als  Ursache  des  Fiebers  den 
Yerdauungsvorgang  hervor. 

Ollier  (Lyon)  hat  auch  bei  den  chirurgischen 
Patienten  ähnliche  Ursachen  für  die  Fiebersteigerung 
gefunden,  für  die  meist  die  Resorption  von  sep- 
tischen Stoffen  verantwortlich  gemacht  wird. 

Brissaud  (Paris):  Natrium  chloricum  gegen 

Magencarcinom. 

Lösungen  von  Kalium  chloricum  haben  sich 
sehr  wirksam  gezeigt  bei  Caroinomen  des  Gesichtes 
und  des  Mundes.  Bei  Carcinomen  des  Magens  war 
chlorsaures  Kali  wegen  seiner  geringen  Löslichkeit 
und  seiner  Giftigkeit  weniger  anwendbar;  es  lag 
daher  nahe,  Natrium  chloricum  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Dieses  Salz  wurde  in  Dosen  von  8  bis 
höchstens  IG  g  pro  die  in  einigen  Fällen  von 
absolut  sicher  diagnosticirtem  Carcinom  gegeben. 
In  fünf  Fällen  wurde  Heilung  erzielt;  in  drei  von 
diesen  Fällen  sah  B.  den  deutlich  fühlbaren  Tumor 
iu    6  Wochen  verschwinden.     Diejenigen  Formen 


des  Garcinoms,  welche  mehr  sarcomatösen  Cha- 
rakter tragen,  scheinen  darch  das  Medicaxnent 
weniger  beeinflusst  zu  werden.  Bei  schon  allge- 
meiner Carcinomatose  versagt  natürlich  auch  dieses 
Mittel. 

Ueberhaupt  liegt  kein  ausreichender  Gnmd 
dafür  vor,  dass  man  nicht  statt  des  ehlorsaaren 
Kali  das  viel  nngiftigere  Natronsalz  verwendet, 
welches  dieselben  günstigen  Wirkungen  hat  wie 
jenes. 

In  der  Discussion  spricht  Lepine(Lyon)  die 
Befürchtung  aus,  ob  nicht  so  grosse  Dosen  wie 
16  g  Natrium  chloricum  Hämoglobinämie  verur- 
sachen könnten;  Bouchard,  der  früher  auch 
diese  beiden  Salze  verglichen  hat,  hat  sich  von 
der  bedeutend  geringeren  Giftigkeit  des  Natron- 
Salzes  überzeugt. 

Sezary:    Chinin  als  Prophylacticum  gegen 

Malaria. 

Im  Jahre  1891  hatte  Longuet  Chinin,  in 
kleinen  Dosen  lange  Zeit  hindurch  verabreicht, 
zur  Prophylaxe  gegen  Malaria  warm  empfohlen. 
Diese  Wirkung  des  Chinin  kann  S6zary  nur  be- 
stätigen. Chinin,  in  täglicher  Dosis  von  0,15  bis 
0,2  fortdauernd  genommen,  verhindert  in  den 
schlimmsten  Malariagegenden  das  Auftreten  des 
Fiebers.  Von  Landbesitzern  dieser  Gegenden  hat 
Sezary  die  Nachricht,  dass  sie  dieses  Mittel  nie, 
auch  nicht  auf  nur  kurze  Zeit  aussetzen  dürften; 
sie  hätten  dann  bald  Unbehagen  und  selbst  An- 
fälle. 

Die  beste  Form,  in  der  man  das  Chinin  zu 
diesem  Zwecke  verabreicht,  ist  die,  dass  man  in 
einem  Liter  Weisswein,  der  mit  Weinsäure  ange- 
säuert ist,  3,0  g  Chininum  sulfuricum  auflöst. 
Diese  Menge  Weins  wird  in  2  —  3  Wochen  ver- 
braucht, die  tägliche  Dose,  also  50 — 75  cbm  Wein, 
wird  nach  einer  Mahlzeit  genommen. 

Tison :  Behandlung  des  Gesichtserysipels  mit  Aco- 

nitinum  nitricum. 

Schon  1888  hat  Tison  das  Aconitin  gegen 
das  Gesichtserysipel  angewendet,  und  auch  in  der 
Folgezeit  hat  er  nur  günstige  Resultate  mit  diesem 
Mittel  erzielt:  kürzere  Dauer  der  Krankheit,  ge- 
ringere Schmerzhaftigkeit,  fast  keine  Complicatio- 
nen.  Dem  Einwurf,  dass  das  Aconitin  so  ungemein 
giftig  ist,  ist  dadurch  begegnet,  dass  sich  eine 
gute  Lösung  des  Alkaloids  herstellen  «lässt  in  einer 
Mischung  von  Aq.  dest.,  Alkohol  und  Glycerin, 
von  der  50  Tropfen  1  mg  der  Substanz  enthalten, 
so  dass  es  möglich  ist,  ^/^  mg  zu  geben.  Die  Be- 
handlung des  Erysipels  ist  folgende:  Zuerst  wird 
dem  Pat.  gemäss  dem  gastrischen  Zustand  ein 
Brechmittel  oder  ein  Abführmittel  verabreicht, 
alsdann  wird  1  mg  Aconitin  um  nitric.  in  einer 
Mixtur  verordnet,  die  innerhalb  24  Stunden  zu 
nehmen  ist.  Im  Ganzen  sind  2 — 4  mg  nöthig. 
Die  entzündete  Haut  wird  mit  Campferäther  be- 
strichen, was  dem  Kranken  Erleichterung  ver- 
schafft. Wenn  die  Entzündung  verschwanden  ist, 
wird  die  Haut  mit  1  %  Lysollösung  gewaschen; 
später  werden  dann  grosse  Bäder  verabreicht.  — 
Durch  angestellte  Untersuchungen  ist  es  festgestellt, 
dass  Aconitinum  nitricum  auf  Erysipelcoccen  giftig 
einwirkt. 
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Baudin:  Die  Wirkang  der  InjectioDen  mit  or- 
ganischen Flüssigkeiten. 
B.  hat  an  200  Patienten  4500  Injectionen  mit 
der  Brown-Seqaard'schen  Flüssigkeit  und  der 
von  Constantin  Paul  gemacht,  und  kommt  nach 
Zusammenfassung  dieses  grossen  Materials  zum 
Scbluss,  dass  die  Injectionen  wirksam  sind  bei 
Altersschwäche,  Erschöpfung,  Melancholie  und 
Hypochondrie,  Impotenz  und  Phthise,  während  bei 
Neurasthenie  die  Wirkung  zum  mindesten  unbe- 
ständig und  bei  Hemiplegie,  Paraplegie,  Muskel- 
rheumatismus, Epilepsie  u.  s.  w.  durchaus  kein  Er- 
folg zu  sehen  ist.  In  den  Fällen,  in  denen  die  In- 
jectionen wirksam  sind,  ist  nicht  an  Suggestion  zu 
denken ;  denn  Injectionen  mit  verdünntem  Gljcerin 
an  Stelle  der  organischen  Flüssigkeiten  zeigten 
gar  keinen  Erfolg. 

Morre  hat  noch  weniger  befriedigende  Er- 
fahrungen mit  den  Injectionen  gemacht  als  Bau d in; 
er  erzählt  von  zwei  Fällen,  bei  denen  die  mitspielende 
Suggestion  ganz  deutlich  zu  erkennen  war,  indem 


Gljcerininjectionen  denselben  günstigen  Erfolg 
hatten,  wie  die  mit  der  Brown -S^quard^  sehen 
Flüssigkeit.  Ueberhaupt,  wenn  organische  Ver- 
änderungen Torliegen,  kann  man  eine  Heilung  der 
Patienten  gar  nicht  erwarten.  Dass  die  Injectionen 
auf  eine  allgemeine  Entkräftung  günstig  ein- 
wirken und  auf  das  ganze  Nervensystem  eine 
tonisirende  Wirkung  ausüben,  ist  zwar  der  Fall, 
doch  lässt  ein  Aufhören  der  Behandlung  auch 
diese  Besserung  wieder  verschwinden. 

Tubin  (Be6an(^n):  Durchgang  eines  Maximalther- 
mometers durch  den  Verdauungskanal. 
Ein  Gefangener  hatte  ein  Maximal thermometer 
von  11,3  cm  Länge  verschluckt,  das  nach  9  Tagen 
darch  den  Anus  wieder  zum  Vorschein  kam  und 
eine  Temperatur  von  38, 1^  zeigte.  Während  dieser 
Zeit  war  die  Temperatur  in  der  Achsel  des  Mannes 
täglich  2  mal  gemessen  37,2  o. 

{La  semaine  med.  1893  No.  49  u.  61.) 
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Die  Geschichte  der  Diphtherie.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Immunitätslehre.  Von 
Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring.  Leipzig,  Georg 
Thieme,  1893. 

Die  Diphtherie  ist  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  eine  ständige  Krankheit  der  europäischen 
Länder  geworden,  welche  namentlich  unter  den 
Kindern  mörderisch  haust;  sie  ist  aber,  wie  Ver- 
fasser erklärt,  eine  vermeidbare  Krankheit, 
„nachdem  wir  in  dem  Blutserum  diphtherie- 
immunisirter  Thiere  ein  Mittel  besitzen,  mit  Hilfe 
dessen  wir  im  Stande  sind,  noch  viel  einfacher, 
sicherer  und  in  weniger  bedenken  erregender  Weise 
einen  individuellen  Krankheitsschutz  gegenüber  der 
Diphtherie  den  Kindern  zu  gewähren,  als  das  für 
die  Pocken  der  Fall  ist^.  Einer  Mittheilung  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Frage,  wie  er  durch 
die  „blutserumtherapeutischen'  Arbeiten  des  Ver- 
fassers aus  den  letzten  Jahren  gewonnen  ist,  schickt 
Behring  einen  geschichtlichen  Ueberblick  voraus. 
Der  erste  Theil  des  in  acht  Abschnitte  zerlegten 
Werkes  bringt  dementsprechend  historische  und 
historisch-kritische  Mittheilungen  zur  Geschichte 
der  Krankheit,  während  der  zweite  Theil,  die 
letzten  vier  Abschnitte,  sich  vorzugsweise  mit  der 
Blutserumtherapie  beschäftigt. 

Da  dem  Leser,  welchem  das  Original  werk 
nicht  zugänglich  ist,  weniger  an  einer  allgemeinen 
Benrtheilung,  als  an  einer  genau  die  Ansichten 
des  Verfassers  wiedergebenden  Inhaltsangabe  ge- 
legen sein  kann,  so  soll  in  den  folgenden  Zeilen 
der  Gedankengang  des  ersten  Theils  ausführlicher 
wiedergegeben  werden,  während  der  zweite  Theil 
hier  nur  kürzer  in  seinen  Hauptpunkten  berichtet, 
dagegen  in  einem  Uebersichtsreferat  über  den 
gegenwärtigen    Stand    der    Blutserumtherapie    ge- 


meinsam mit  anderen  Arbeiten,  vorzugsweise  von 
Behring,  dann  auch  von  anderen  Autoren,  beson- 
dere Berücksichtigung  finden  soll. 

Das  Werk  beginnt  mit  der  Wiedergabe  eines 
offenen  Briefes  von  Bretonneau  aus  dem  Jahre 
1855  über  die  Diphtherie,  welcher  einerseits  die 
grossen  Verdienste  jenes  Autors  um  die  Kenntniss 
der  einheitlichen  Krankheit  erkennen  lässt,  anderer- 
seits ergiebt,  dass  schon  Bretonneau  vom  epi- 
demiologischen Standpunkt  aus  zu  denselben  Folge- 
rungen in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit 
gelangt  ist,  welche  von  bacteriologischer  Forschungs- 
richtung aus  jetzt  gewonnen  sind.  In  jenem  Briefe 
tritt  Bretonneau  au7s  Entschiedenste  ein  erstens 
für  die  directe  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  unter 
Ausschluss  der  Verbreitung  durch  die  Luft,  zweitens 
für  die  ätiologische  Einheit  von  Kehlkopfcroup  und 
Mandeldiphtherie.  Nachdem  Bretonneau  in  seinen 
Werken  unter  dem  Namen  der  Diphtherie  ein  fast 
erschöpfend  klares  Bild  dieser  specifischen  In- 
fectionskrankheit  aufgestellt,  brachte  die  patho- 
logische Anatomie  dadurch  Verwirrung  hervor, 
dass  sie  an  Stelle  des  klinischen  Begriffes  einen 
anatomischen  setzte  und  Zusammengehöriges  trennte, 
ganz  verschiedenartige  Processe  vereinte.  Diese 
Verwirrung,  welche  sich  auch  aufs  Publicum  über- 
trug und  welche  ein  lehrreiches  Beispiel  dafür  ist, 
^ohin  es  fuhrt,  wenn  der  pathologisch-anatomische 
Befund  zum  entscheidenden  Kriterium  gemacht 
wird,  ist  erst  durch  die  ätiologischen  Forschungen 
der  jüngsten  Zeit  wieder  behoben  worden,  welche 
sich  wieder  erinnert,  dass  die  Infectionskrankheiten 
organische  Processe  sind,  die  sich  nur  am  leben- 
den Individuum  manifestiren ,  und  es  erscheint 
dem  Verfasser  fast  so  auf  Grund  seiner  histori- 
schen Studien,  dass  die  doctrinären  Anschauungen 
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der  pathologischen  Asatomie  der  letzten  50  Jahre 
erst  ein  überwundener  Standpunkt  werden  müssen, 
ehe  man  mit  Aussicht  auf  Erfolg  bei  den  Infec- 
tionskrankheiten  an  eigene  productive  Arbeit  heran- 
gehen kann. 

War  Bretonneau  als  ein  Klassiker  der  For- 
schung über^  Diphtherie  zu  bezeichnen,  der  durch 
die  epidemiologisch  klinische  Methode  den  con- 
tagiösen  Charakter  der  Krankheit,  ihren  Poly- 
morphismus und  eine  Reihe  anderer  Fragen  er- 
wies, deren  Bestätigung  der  jüngsten  Zeit  vor- 
behalten blieb,  so  ist  als  der  zweite  verdiente 
Forscher  Oertel  zu  bezeichnen,  welcher,  in  Be- 
zug auf  den  pilzlichen  Ursprung  noch  unter  dem 
Banne  der  Irrlehren  von  Hallier  und  Naegeli 
stehend,  dennoch  durch  den  Thierversuch  den 
experimentellen  Beweis  von  der  Uebertragbarkeit 
erbrachte.  Der  nächste  grosse  Fortschritt  in  der 
Erforschung  der  Aetiologie  gebührt  dann  Löffler, 
welcher  in  seinem  Diphtheriebacillus  uns  den 
alleinigen  specifischen  Erreger  der  Krankheit  kennen 
lehrte. 

An  diese  Entdeckung  von  Löffler  knüpften 
sich  auch  die  Forschungen  von  Roux  und  Yersin 
aus  dem  Jahre  1888  und  der  Nachweis  des 
diphtherischen  Giftes,  einer  Entdeckung, 
welcher  übrigens  schon  Löffler  nicht  fern  stand, 
und  „von  welcher  eine  neue  Aera  in  der 
Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  da- 
tirt,  welche  durch  die  Auffassung  der  in- 
fectiösen  Krankheitsprocesse  als  Reac- 
tionen  auf  die  Giftwirkung  belebter  Orga- 
nismen charakterisirt  wird^.  Die  Bedin- 
gungen der  Giftwirkung,  welche  von  der  Virulenz 
der  Cultur  und  der  Menge  des  Giftes  abhängen, 
lehrten  uns  Roux  und  Yersin  in  ihren  Versuchen 
genau  kennen;  der  chemische  Charakter  desselben 
ist  noch  trotz  verschiedener  Theorien  unbekannt, 
speciell  ist  nicht  erwiesen,  dass  es  sich  um  eine 
Eiweisssubstanz  oder  ein  Nucleoalbumin  handle, 
wie  sich  überhaupt  Behring  gegenüber  den  ver- 
schiedenen „Toxalbuminen'  etc.  skeptisch  verhält; 
eher  sei  man  berechtigt,  es  zur  Klasse  der  Enzyme 
zu  rechnen,  von  denen  es  sich  aber  fundamental 
durch  die  Möglichkeit  genauer  quantitativer  Be- 
stimmungen der  Giftwirkung  unterscheidet;  in 
jedem  Falle  ist  es  eine  durchaus  speci fische 
Substanz.  — 

Zur  Geschichte  der  Therapie  der  diphtheri- 
schen Erkrankungen  führt  zunächst  B.  an,  dass 
Bretonneau  nach  der  Prüfung  der  verschieden- 
sten Verfahren  die  Allgemeinbehandlung  mit  Ca- 
lomel  und  Senega,  eventuell  mit  Combination 
durch  Schmiercur  und  die  locale  Behandlung  mit 
Alaun  und  mit  Salzsäure  bevorzugte.  Die  Queck- 
silbercur  bedarf  verschiedener  Cautelen  und  hat 
oft  üble  Nachwirkungen ;  symptomatisch  bildete  Br. 
die  Technik  der  Tracheotomie  zu  einer  Hohe  aus, 
die  später  nur  in  weniger  wesentlichen  Dingen 
überschritten  worden  ist. 

Die  spätere  Zeit  hat,  namentlich  in  Deutsch- 
land, Erwähn enswerthes  mehr  nach  der  Seite  der 
negativen  Kritik  hinzugethan  und  trotz  der  An- 
zahl der  Empfehlungen,  zu  denen  die  neueste 
Richtung  unter  dem  Einfluss  der  antiseptischen 
Periode  die  Antiseptica  hinzufügte,  eigentlich  kein 
neues  Mittel  beigebracht,  welches  durch  die  Con- 


stanz  der  Wirkung,  wie  sie  aus  der  unsicheren, 
aber  unentbehrlichen  Methode  der  Statistik  zu 
Bchliessen  ist,  sich  als  ein  speci fisches  Mittel 
herausgestellt  hätte.  Speciell  ist  die  Bretonneaa- 
Bcbe  Quecksilbermethode  nicht  verurtheilt  worden 
und  nur  von  einigen  Autoritäten  empfohlen,  die 
locale  Behandlung  mit  Salzsäure,  welche  B.  wegen 
der  auch  experimentell  erwiesenen  günstigen  Wir- 
kung der  Chlorverbindungen  für  einen  glücklichen 
Grifif  hält,  aber  nicht  versucht  worden.  Was  die 
Prophylaxe  betrifft,  so  ist,  trotzdem  dass  durch 
die  Arbeiten  von  Bretonneau  die  Möglichkeit 
einer  solchen  erwiesen,  eine  solche  nach  richtigen 
Principien  nicht  einmal  versucht  worden,  ja  es 
zeigt  sich  bedauerlicher  Weise  oft  sogar  ein  über- 
raschend geringes  Verständniss  für  das,  was  Noth 
thut. 

Unser  jetziges  Bestreben  geht  nun  dahin,  durch 
ein  speci  fisches,  nicht  durch  Statistik,  sondern 
durch  das  Experiment  gewonnenes  Mittel  die 
Diphtherie  zu  heilen.  Die  wissenschaftlichen  Vor- 
aussetzungen der  Blutserumtherapie  knüpfen  an 
die  Lehre  von  der  Krise  an,  in  welcher  der 
Körper  selbst  eines  Krankheitsgiftes  Herr  wird  und 
deren  Grundproblem  auch  heute  noch  nicht  gelöat 
ist.  Die  Forschung  hat  nun  gelehrt,  dass  die 
Körperflüssigkeiten  des  gesunden  Individuums  an 
sich  keine  krankheitserregende  Wirkung  besitzen, 
diejenigen  des  kranken  Individuums  auch  bei 
völliger  Abwesenheit  von  Krankheitserregern  die 
Krankheit  übertragen,  diejenigen  des  geheilten 
Individuums  immunisirende  und  heilende 
Eigenschaften  bei  der  Uebertragung  auf  andere 
Individuen  erlangt  haben.  Die  Wirkung  in  den 
beiden  letzten  Fällen  ist  durchaus  von  quantitati- 
ven Verhältnissen  der  krankheitsübertragenden  oder 
heilenden  Substanz  abhängig. 

Zur  Erzielung  der  Immunisirung  sind  bis 
jetzt  9  Methoden  bekannt  geworden,  von  denen 
die  erste,  die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen 
mit  sterilisirter  Bouilloncultur,  von  C.  Fraenkei 
angegeben  ist,  die  anderen  Methoden  grösstentheils 
von  Behring,  z.  Th.  von  ihm  gemeinsam  mit 
Wem  icke  oder  von  Wer  nicke  allein  herrühren. 
Meist  handelt  es  sich  bei  diesen  Methoden  um  die 
Vorbehandlung  mit  abgeschwächten  lebenden  Cul- 
turen  oder  abgeschwächten  Giften,  oder  durch 
Verbindung  beider  Methoden.  Die  von  Brieger, 
Wassermann  undKitasato  angegebene  Methode 
der  Abschwächnng  durch  Thymusextract  erklärt  B. 
als  auf  falschen  Voraussetzungen  beruhend. 

Die  Immunisirung  vollzieht  sich  unter  deutlichen 
fieberhaften  Reactionen;  in  seinem  Vorgehen  hat 
sich  B.  an  das  von  Koch  empfohlene Princip  der 
Tuberkulinbehandlung  eng  angelehnt;  er  hält  hier- 
bei im  Gegensatz  zu  Bouchard  und  verschiedenen 
deutschen  Autoren  das  giftige  und  das  immuni- 
sirende Princip  nicht  für  verschieden,  sondern  für 
identisch.  Die  Heilwirkung  seitens  der  Körper- 
säfte tritt  nicht  durch  eine  Giftzerstörung  ein, 
denn  Gift  und  Heilserum  können  ohne  chemische 
Zersetzung  neben  einander  bestehen;  es  handelt 
sich  in  beiden  Problemen  nicht  um  qualitative 
Differenzen.  Der  Immunisirungseffect  ist  abhängig 
von  der  Reaction,  welche  das  Gift  erzengt  und 
von  der  absoluten  Menge  desselben. 

Von  dem  von   B.  und  Wernicke  bereiteten 
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Heilserum,  für  dessen  lieber tr agang  in  die  Praxis 
nach  B.  nunmehr  die  Zeit  gekommen  ist  und  zu 
dessen  Gewinnung  an  einem  grösseren  Thiermateriale 
die  Farbwerke  von  Meister  Lucius  &  Brüning  in 
Höchst  die  materielle  Unterstützung  gew&hrt  haben, 
durften  zur  Anfangsbehandlung  50  ccm  und  ebenso 
Tiel  für  die  spätere  Behandlung  erforderlich  sein 
(Immunit&tswerth  1  :  400).  Schon  jetzt  wird  das 
Mittel  von  einer  Reihe  von  Klinikern  geprüft; 
„nachdem  dieselben  sich  von  der  Unschädlichkeit 
des  Diphtherieheilserums  einerseits,  von  seinem 
Nutzen  andererseits  überzeugt  haben,  wird  es  nicht 
schwer  sein,  an  hunderten  von  Fällen  schliesslich 
zu  einem  gesicherten  Urtheile  zu  kommen". 

A.  OotUtein  (BerUn), 

(Ans  dar  Kinderklinik  und  dem  Laboratoriom  der  medlciniachen 
Klinik  der  Universiat  Strassbnrg  1.  E.) 

Combinirte  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Pa- 
payotln  und  Carbolsfiure.  Experimentelles 
und  Klinisches.  Von  Dr.  E.  Levy,  Privat- 
docent  und  H.  E.  Knopf,  Assistenzarzt. 

In  Folge  günstiger  experimenteller  Untersu- 
chungen wurden  seit  Oetober  1892  sämmtliche 
Diphtheriefälle  der  Klinik  behandelt  mit  zuerst 
(2  Stunden  lang)  alle  10  Minuten,  dann  alle  2 
Stunden  wiederholten ,  Torsichtigen  Pinselungen 
von 

Rp.    Papayotini  (Gehe)  10,0 

Acid.  carbol.  puriss.  liquefact.       5,0 
Aq.  dest.  ad  100,0 

M.D.S.    Vor  Gebrauch  umzuschüttein. 

Das  Papayotin  sollte  durch  seine  auflösende 
Kraft  auf  die  Membranen  der  Carbolsäure  Gelegen- 
heit geben,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  letztere  ihrer- 
seits die  Bacterien  abtödten.  Ausserdem  wurden 
reichliche  Inhalationen,  viel  Wein  und  Eiscravatte 
beibehalten. 

Von  61  so  behandelten  (meist  schweren) 
Fällen  starben  15  =  29,4  ^/q  (5  nach  Tracheotomie), 
während  36  =  70,60/q  (1  nach  Tracheotomie)  geheilt 
wurden.  Dass  die  Membranen  unter  dieser  The- 
rapie viel  rascher  verschwanden  als  früher,  liess 
sich  objectiv  sicher  constatiren,  subjectiv  haben 
die  Verfasser  die  Ueberzeugung,  dass  mehr  Patienten 
vor  der  Tracheotomie  hierdurch  bewahrt  blieben, 
und  dass  die  Mortalität  eine  geringere  war,  als 
bei  der  sonst  geübten  Therapie. 

{BbtI  hlin.  Wbehentchr.  1893,  No.  32.) 

Pauli  {Lübeck), 

(Ana  der  Kgl.  medlcinisclien  Poliklinik  sa  MUnehen.) 

Ueber  einen  mit  Heilserum  behandelten  Fall  von 
Tetanus  beim  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  Moritz 
in  München. 

Ein  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  bei  einem 
12jährigen  Knaben,  der  chronischen  Form  ange- 
hörig (Incubationsdauer  nicht  festzustellen,  da  die 
Eingangspforte  nicht  gefunden  werden  konnte),  je- 
doch rasch  (innerhalb  ö  Tagen)  zu  bedrohlicher 
Höhe  sich  entwickelnd,  ging  nach  Injection  von 
95  ccm  Behring 'sehen  Tetanusheilserums,  welches 
(von  einem  Pferde  stammend)  den  Immunisirungs- 
werth  1  :  10  Millionen  hatte,  in  Genesung  über. 
Obwohl  hierdurch  ein  stricter  Beweis  der  Heil- 
wirkung des  Serums  noch  nicht  geliefert  ist,  so 
hat  Verf.  doch  die  persönliche  Ueberzeugung  hiervon. 


Die  theoretische,  von  Behring  zur  Heilung  eines 
bereits  ausgesprochenen  Tetanusfalles  angegebene 
Menge,  das  Tausendfache  des  zur  einfachen  Immuni- 
sirung  ausreichenden  Serums,  wurde  hier  bedeu- 
tend überschritten,  indem  der  30  kg  wiegende 
Knabe  95  ccm,  also  mehr  als  das  30 fache  dieser 
Menge  erhalten  hatte.  Reactionserscheinungen 
traten,  bis  auf  leichte  Schmerzhaftigkeit  der  In- 
jectionsstellen ,  nicht  auf.  In  der  auf  diesen  im 
Münchener  ärztlichen  Verein  am  7.  VI.  93  gehal- 
tenen Vortrag  folgenden  Discussion  theilten  noch 
Fälle  von  Tetanus,  die  mitBehring's  Heilserum 
behandelt  worden  waren,  mit:  v.  Ranke  (9 jähri- 
ger Knabe  mit  subacutem  Tetanns  traumaticus, 
nach  Injection  von  50  ccm'  Heilserum  geheilt), 
V.  Ziemssen  (19 jähriger  Gärtnergebülfe  mit  Teta- 
nus traumaticus  von  prognostisch  günstiger  Art, 
nachinjection  von  100  ccm  geheilt),  sowie  Brunner 
(4  9  jähriger  Mann  mit  Tetanus  traumaticus  schwer- 
ster Form,  nach  Injection  von  100  ccm  Heilserum 
gestorben),  welch  letzterer  auch  einen  schweren, 
nach  Chloral-  und  Morphiumbehandlung  in  Hei- 
lung ausgehenden  Fall  erwähnte.  Es  lägst  sich 
eben  ein  sicherer  Beweis  für  die  Heilwirkung  des 
Tetanusheilserums  beim  Menschen  zur  Zeit  nicht 
führen,  da  noch  zu  wenig  Beobachtungen  hierüber 
vorliegen,  allein  es  muntern  die  vorliegenden  doch 
entschieden  zu  weiterer  Anwendung  des  Heilserums 
auf,  da  eine  schädliche  Einwirkung  desselben  (nur 
im  Ziemssen' sehen  Falle  trat  Fieberreaction  auf) 
nicht  beobachtet  wurde. 

{Jidänehener  mid,  Wocktntckr,  1893^  No.  30.) 

PauH  {Lübeck). 

Die  Bacteriologle  der  Vaccine-Lymphe  mit  An- 
gabe einer  verbesserten  Methode  für  die 
Aufbewahrung  derselben.  Von  M.  Cope- 
man. 

Wohl  in  keinem  anderen  Lande  kämpfen  die 
Anhänger  und  Gegner  des  Impfzwangs  augenblick- 
lich so  leidenschaftlich  gegen  einander  wie  «ur 
Zeit  in  England.  Um  so  zeitgemässer  kommt  der 
vorliegende  Artikel,  der  einen  —  für  England  — 
neuen  Vorschlag  zur  Conservirung  der  Lymphe 
bringt,  um  Gefahren,  welche  bis  jetzt  bei  der 
Impfung  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  ver- 
meiden waren,  zu  beseitigen.  Bei  den  bacteriolo- 
gischen  Untersuchungen  der  Lymphe  ist  es  Cope- 
man  nicht  gelungen,  den  specifischen  Träger  des 
Impfvirus  zu  isoliren,  wohl  aber  gewann  er  3  Arten 
von  Mikroorganismen,  die  er  als  „fremde^ 
(extraneous)  bezeichnet  und  deren  Vorkommen 
die  zuweilen  nach  der  Impfung  auftretenden  Er- 
krankungen erklärt.  Fast  immer  war  der  auch 
gewöhnlich  in  den  oberen  Schichten  der  gesunden 
Haut  vorkommende  Staphjlococcus  albus  vorhan- 
den, sehr  selten  konnte  der  Streptococcus  pyogenes 
nachgewiesen  werden,  und  in  einem  Fall  gelang 
es,  d^n  Streptococcus  des  Erysipels  zu  züchten. 
Indem  wir  in  Betreff  der  Details  der  bacterio- 
logischen  Versuche  auf  das  Original  verweisen, 
führen  wir  nur  das  eine  sehr  wichtige  Resultat  an. 
Durch  Mischung  der  Lymphe  mit  Glycerin  wird 
das  Wachsthum  dieser  „fremden**  Mikroben  hintan- 
gehalten und  sie  sterben  nach  einiger  Zeit  voll- 
ständig ab,  was  durch  Anlegung  von  Plattenoul- 
turen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Da  die  Wirksamkeit  und  Haltbarkeit  der  Lymphe 
dadurch  dorchaas  nicht  leidet,  so  empfiehlt  C, 
diesen  bei  nns  in  Deutschland  bekanntlich  l&ngst 
üblichen  Zusatz  zu  verwenden. 

(Brit.  med.  Journ.,  17.  Juni  J893.) 

Beunert  {Hamburg). 

Ueber  die  antimalarische  Wirkung  des  Methylen- 
blau,   Von  Prof.  Dr.  Karl  Ketli  (Budapest). 

Nachdem  Guttmann  und  Ehrlich  in  zwei 
Fällen  Yon  Malaria  durch  0,5  Methylenblau,  8  Tage 
hindurch  gegeben,  Heilung  erzielt  hatten,  zog  auch 
K.  dieses  Mittel  in  5  F&llen  von  typischer  Malaria 
in  Anwendung.  In  4  von  diesen  F&llen  unterdrückte 
schon  ein  1 — 2  maliges  Verabreichen  des  Mittels 
die  Anfälle,  doch  traten  immer,  trotzdem  dass  das 
Mittel  noch  8  Tage  regelmässig  weiter  gegeben 
wurde,  nach  einigen  Tagen  Recidive  ein,  die  dann 
durch  Chinin  bekämpft  wurden.  Im  fünften  Falle 
blieb  jede  Wirkung  auf  das  Fieber  aus.  Von 
Nebenwirkungen  wurden  bei  4  Kranken  Erbrechen, 
bei  allen  Patienten  später  Diarrhoe  beobachtet. 
Die  antimalarische  Wirkung  des  Methylenum 
coeruleum  ist  hiernach  zwar  vorhanden,  jedoch 
nicht  verlässlich  und  „steht  weit  hinter  der  des 
Chinins  zurück^. 

( üngarUeher  Archiv  für  Medicin  Bd.  II  üeft  f.) 

Bock  (Berlin). 

Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  des  Morbus 
Brightli.  Von  Dr.  Peter  Netschajeff 
(Moskau). 

Ausgehend  von  den  Untersuchungen  M annä- 
he rg's,  welche  zeigen,  dass  die  acute  Nephritis 
durch  einen  eigenen  Mikroorganismus  hervorge- 
rufen sei,  hat  N.  bei  acuter  Nephritis  das  Methylen- 
blau, das  er  als  bacterienfeindlich  erkannt  hat,  an- 
gewendet. Zwar  haben  Ehrlich  und  Leppmann 
bei  Einführung  des  Methylenblau  in  die  Therapie 
vor  der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Nieren- 
affeetionen  gewarnt,  doch  glaubte  N.  dadurch  nicht 
von  dem  Versuche  abstehen  zu  müssen. 

Das  Mittel  wurde  in  15  Fällen  angewandt, 
0,1  g  dreimal  an  jedem  zweiten  Tage;  schon  am 
zweiten  Tage  war  die  Diurese  bedeutend  gestei- 
gert, nach  einigen  Tagen  verschwanden  im  Harn 
die  (])ylinder  und  das  Eiweiss.  Es  werden  drei 
Krankengeschichten  mitgetheilt,  in  denen  diese 
Wirkung  sehr  deutlich  zu  Tage  tritt.  Bei  anderen 
Krankheiten  angewendet,  besitzt  das  Methylenblau 
durchaus  keine  diuretische  Wirkung. 

{DeuUche  med.  Wocheneehr,  1893,  No.  20.) 

Bock  (Berlin). 

(Aas  der  medicinlschen  Klinik  des  Herrn  Oeb.-Rath 
Prof.  Dr.  Riegel  in  Giessen.) 

Ueber  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des 
Salophens.    Von  Dr.  Karl  Osswald. 

Mit  Salophen  wurden  7  Fälle  von  acutem, 
2  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  be- 
handelt, ferner  wurde  es  9  mal  bei  Neuralgien, 
4  mal  gegen  Fieber  und  einmal  bei  Diarrhoe  ge- 
geben. 

Ueble  Nebenwirkungen  wurden  selbst  bei 
Gaben  von  8  g  täglich  nie  beobachtet.  Es  erklärt 
sich  das  daraus,  dass  die  Salicylsäure  aus  dem 
Salophen  erst  im  Darm  abgespalten  wird,  so  dass 


Magenbeschwerden  hierbei  nicht  vorkommen,  xmd 
femer,  dass  bei  Salophengaben  von  6  g  täglich 
höchstens  2,6  g  Salicylsäure  im  Darm  abgespalten 
werden,  so  dass  natürlich  die  Nebenwirkungen  um 
so  viel  geringer  sein  müssen  als  bei  gleichen 
Gaben  SaJicylsäure  oder  seinen  Salzen  selbst. 

Doch  ebenso  wie  die  Nebenwirkungen  geringer 
sind,  ebenso  ist  auch  die  Heilwirkung  des  Salophen 
geringer  als  die  der  Salicylsäure,  so  dass  als  Vorzug 
vor  diesem  die  Geschmacklosigkeit  und  fehlende 
Hygroskopie  übrig  bleibt. 

Man  wird  nach  den  gemachten  Erfahrungen 
das  Salophen  mit  Vortheil  anwenden  bei  leichten 
Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  zur 
Abwechslung  mi^  Natrium  salicylicum,  das  aber  bei 
schweren  Fällen  seinen  Platz  behaupten  wird.  Bei 
Neuralgien,  besonders  Cephalalgie  und  Hemicranie 
durch  Chlorose  und  Anämie,  ist  Salophen  zu  em- 
pfehlen. 

(Deutsche  med.  Woehenschr.  1893,  No.  16.) 

Bock  (BerUn). 

(Ans  der  medicinlschen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Hedicinalrath 
Prof.  Dr.  Riegel  in  Giessen.) 

Ueber  Benzonaphthol,  ein  neues  Darmantisepticum. 
Von  Dr.  Franz  Kuhn. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  Riegel  prüfte 
K.  das  Benzonaphthol,  das  von  Y von  undBerlioz, 
von  Ewald  und  vou  Brück  als  Darmantisepti- 
cum empfohlen  war. 

Eine  gasgährungswidrige  Eigenschaft  konnte 
an  dem  Mittel  weder  ausserhalb  noch  inner- 
halb des  Körpers  nachgewiesen  werden.  Bei 
Versuchen  an  einem  Menschen  mit  normalem 
Darme  konnte  eine  nennenswerthe  Aenderung 
der  Menge  der  ausgeschiedenen  Schwefelsäuren 
nicht  verzeichnet  werden.  Bei  Patienten,  die  an 
Darmkatarrhen  oder  Magenerkrankungen  litten, 
konnte  durch  Benzonaphthol  eine  Verminderung 
der  Indicanausscheidung  nicht  erzielt  werden. 
Klinisch  wurde  eine  günstige  Wirkung  durch  das 
Mittel  nicht  erreicht;  die  Erfolge  waren  immer 
negativ,  wenn  nicht  geradezu  oonträr.  Benzo- 
naphthol hat  sich  hier  also  als  intestinales  Anti- 
septicum  bei  Darmerkrankungen  nicht  bewährt. 

(DeuUche  med.  Woehenschr.  1893 ,  No.  19.) 

Bock  (BerUn). 

Ueber  die  Behandlung  zweier  Fälle  von  Diabetes 
mellitus  mit  Benzosol.  Von  Dr.  Josef  Lins 
(Innsbruck). 

Nachdem  Piatowski  zuerst  das  Benzosol  bei 
Diabetes  mellitus  versucht  und  mit  diesem  Mittel 
gute  Resultate  erzielt  hatte,  wendete  Lins  das- 
selbe auf  Veranlassung  von  vonRokitanski  bei 
zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitus  an. 

Bei  beiden  Fällen  war  der  Diabetes  wahr- 
scheinlich die  Folge  eines  Traumas;  einmal  Fall, 
einmal  Schlag  auf  den  Hinterkopf. 

Von  Benzosol  wurden  täglich  8  —  10xO,ö 
resp.  5  X  1,0  g  gegeben;  es  wurde  gut  vertragen, 
auch  beobachteten  die  Patienten  Abnahme  des 
Durstgefühls  und  Verminderung  des  Hautjuckens, 
doch  änderte  sich  das  Allgemeinbefinden  durchaus 
nicht,  namentlich  nahm  der  Zuckergehalt  des  Urins 
durch  die  Aufnahme  von  Benzosol  weder  bei  ge- 
mischter Nahrung  noch  bei  animalischer  Nahrung 
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ab;  es  warde  im  Gegentheil  eine  Zunahme  der 
Menge  and  des  Zackergehaltes  des  Urins  beob- 
achtet. 

(Wiener  kUniseke  Wochetudirift  1893,  So,  23,) 

Bock  ißerUn). 

9 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Sco- 
polaminum  hydrobromicum.  Von  Dr.  L. 
Illig  zu  Freibarg  i.  B. 

In  letzter  Zeit  hat  Verf.  in  der  Freibarger 
üniTersitäts-Aagenklinik  mit  dem  neuen  Mittel 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  normalen  und  kran- 
ken Augeu  angestellt.  Zur  Behandlung  kamen 
28  Fälle,  bei  denen  das  Scopolamin  zum  Theil 
allein,  zum  Theil  abwechselnd  mit  Atropin  ange- 
wandt wurde.  Es  wurden  1  promill.  und  2  pro- 
mill.  Lösangen  benutzt  und  t&glich  bis  zu  4  In- 
stillationen Ton  je  1 — 2  Tropfen  in  den  Conjunc- 
tivalsack  gemacht.  Dabei  ist  er  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt: 

1.  Das  Scopolamin  entfaltet  schon  in 
schwachen  Lösungen  eine  schnellere  Wirkung  als 
das  Atropin;  in  starken  Losungen  übertrifft  es  das 
Atropin  vielleicht  zuweilen  bezuglich  des  Grades 
der  erzielten  Pupillenerweiterung;  die  Wirkungs- 
daner  dagegen  ist  beim  Scopolamin  selbst  in  den 
st&rksten  zulässigen  Concentrationen  eine  beträcht- 
lich geringere  als  beim  Atropin. 

2.  Daher  ist  in  therapeutischer  Beziehung 
in  allen  Fällen,  in  denen  das  Atropin  vertragen 
wird,  das  Scopolamin  diesem  Mjdriaticnm  nicht 
durchgehends  als  absolut  gleichwerthig  in  seiner  end- 
gültigen Wirkung  an  die  Seite  zu  stellen,  in 
keinem  Falle  als  sicher   überlegen  zu  bezeichnen. 

3.  Bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen 
Atropin  mnss  das  Scopolamin  als  das  vorzüg- 
lichste Ersatzmittel  angesehen  werden,  da  selbst 
nach  längerem  Gebrauch  desselben  keine  stören- 
den oder  unangenehmen  Nebenwirkungen  eintreten. 
Ebenso  ist  das  Scopolamin  als  werthvolles  My- 
driaticum  bei  allen  jenen  Entzündungszuständen 
des  Auges  zu  bezeichnen,  welche  das  Atropin 
wegen  seiner  druck  verursachenden  Wirkung  contra- 
indiciren. 

4.  Als  Mjdriaticum  zu  diagnostischen 
Zwecken  wird  nach  wie  vor  das  Cocain  als  das 
geeignetste  Mittel  zu  bezeichnen  sein,  da  das 
Scopolamin  für  solche  Zwecke  doch  eine  zu  lange 
Wirkungsdauer  hat. 

(Münch.  med.  Wochensehr.  1893,  So.  33.)        R, 


(Ana  der  modicinlschen  Abtheil img  des  Herrn  Prof.  Rosen- 
bach  Im  Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau.) 

Ueber  die  Ausscheidung  subcutan  injicirten  Mor- 
phiums durch  den  Speichel.  (Vorläufige  Mit- 
theilung.) Von  Dr.  Julius  Rosenthal  (Kis- 
singen). 

Durch  Leinenweber,  Marme,  Alt,  Tau- 
ber i&t  gezeigt  worden,  dass  subcutan  injicirtes 
Morphium  durch  die  Magenschleimhaut  ausgeschie- 
den werde.  R.  hat  nun  den  Nachweis  geliefert, 
dass  sich  auch  im  Speichel  von  mit  Morphium 
subcutan  behandelten  Patienten  Morphium  findet. 
Noch  2 — 3  Tage  nach  der  Morphiumin jeotion  fiel 
oft  die  Alkaloidreaction  im  Speichel  positiv  aus. 
Bei  der  Darreichung  von  t&glich  gleichen  kleinen 
Morphiummengen    konnte  die  Reaction   manchmal 


erst  am  3.  oder  4.  Tage  nachgewiesen  werden, 
so  dass  sich  daraus  eine  Art  cumulativer  Wirkung 
des  Morphium  ableitet.  —  Das  im  Mageninhalt 
nachgewiesene  Morphin  stammt  nun  nicht  etwa  blos 
vom  Speichel  her,  denn  man  erhält  die  Morphium- 
reaction  im  Mageninhalt  immer  viel  kräftiger  als 
im  Speichel. 

Die  Thatsache,  dass  im  Speichel  bei  sub- 
cutaner Morphiuminjection  sich  Morphium  findet^ 
ist  vielleicht  für  den  Gorichtsarzt  von  Bedeutung, 
indem  diesem  bei  Vergiftungen  leichter  der  Speichel 
als  der  Mageninhalt  zur  Untersuchung  zu  Gebote 
stehen  dürfte. 

{Centralhl  f.  klin,  Mediein  1893,  So.  1.) 

Bock  {Berlin). 

Physiologisches  und  Therapeutisches  über  Kalk- 
salze. Vortrag,  gehalten  am  9.  Juni  1893  im 
Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Von  R. 
W.  Raudnitz. 

Ob  die  Rachitis  eine  Folge  der  Kalkverarmnng 
des  Gesammtorganismus  sei,  oder  ob  diese  Krank- 
heit die  Folge  eines  entzündlichen  Processes  in 
den  Knochen  allein  sei,  diese  Fragen  harren  noch 
ihrer  Beantwortung.  Denn  wenn  auch  Brnbracher 
aus  der  Thatsache,  dass  bei  rachitischen  Kindern 
nur  die  Knochen  an  Kalksalzen  verarmt  sind, 
nicht  aber  die  übrigen  Gewebe,  schliessen  will, 
dass  die  Rachitis  allein  eine  Erkrankung  der 
Knochen  sei,  so  ist  dieser  Schluss  nicht  gerecht- 
fertigt, da  bei  den  von  Br.  untersuchten  Kinder- 
leichen die  Ursache  der  Rachitis  längst  geschwunden 
gewesen  sein  kann.  Ueberhaupt  scheint  die  Ur- 
sache der  Rachitis  dem  Ausbruch  der  Erkrankung 
längere  Zeit  (Monate)  vorauszugehen,  und  man 
kann  häufig  an  der  Localisation  der  Erkrankung 
die  Zeit  der  schädigenden  Einwirkung  ziemlich 
genau  bestimmen. 

Bei  der  Gerinnung  der  Milch  im  Magen  wird 
das  Gasein  als  Käsekalk  niedergeschlagen,  und 
auch  im  Darm  findet  keine  Trennung  von  Käse 
und  Kalk  statt.  Eine  solche  Trennung  würde 
schon  im  Magen  erfolgen,  wenn  dort  die  Milch- 
gerinnung  nur  durch  Salzsäure  bewirkt  würde; 
darch  das  Labferment  bleibt  der  Kalk  am  Käse 
gebunden,  so  dass  beide  zusammen  resorbirt  wer- 
den. Diese  Resorption  geschieht  dann  natürlich 
erst  im  Darm  und  nicht  oder  nur  im  geringsten 
Maasse  im  Magen.  Ueberhaupt  werden  nach  R's. 
Untersuchungen  alle  Salze  der  alkalischen  Erden 
aas  dem  Magen  viel  schlechter  resorbirt  als  aus 
dem  Duodenum,  dessen  Anfangstheil  wieder  am 
vorzüglichsten  resorbirt.  Vom  Kalkcarbonat  wird 
dann  am  meisten  resorbirt,  wenn  man  im  Versuche 
Magen  und  Duodenum  in  offener  Verbindung  lässt, 
so  dass  also  hier  zu  gleicher  Zeit  die  chemische 
Einwirkung  des  Magensaftes  und  die  resorbirende 
Kraft  des  Duodenums  zur  Geltung  kommt.  Bei 
den  anderen  Salzen  kommt  dieser  Einfluss  des 
Magensaftes  gar  nicht  in  Betracht. 

Bei  einem  gewissen  Darmkatarrh  der  Säug- 
linge, bei  dem  die  Fäces  stark  nach  Buttersäure 
riechen,  erzielt  man,  wenn  der  Process  im  Colon 
descendens  sitzt,  wohl  einen  Erfolg  durch  Örtliche 
Behandlung  mit  sauren  Adstringentien ;  sehr  auf- 
fallend ist  da  die  günstige  Wirkung  von  Irrigation 
mit  zur  Hälfte  oder  Dreiviertel  verdünntem  Kalk- 
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Wasser.  Bei  höher  sitzendem  Katarrh  erweist 
sich  der  gesättigte  phosphorsaare  Kalk  (Ca3  [POJg) 
xnesserspitzen weise  mit  Mattermilch  yermischt  als 
Yorzügliches  Mittel.  Das  Präparat  ist  nicht  offi- 
cinell  nnd  ist,  wenn  nicht  anders  möglich,  Yom 
Drogaisten  za  beziehen. 

{Pragtr  med.  Wochensckr,  1893,  No.  29—31.) 

Bock  {Btrlin). 

1.  Beiträge  zur  motorischen  Function   des  Ma- 

gens beim  Hunde.  Von  Dr.  A.  Hirsch  (Glei- 
cherwiesen). (Central  blatt  f.  klin.  Med.  1892, 
No.  47.) 

2.  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  von  Alkali 

und  Säure  auf  die  motorischen  Functionen 
des  Hundemagens.  Von  Dr.  Hirsch  (Gleicher- 
wiesen). Centralblatt  f.  klin.  Med.  1893,  No.  24.) 

3.  W^eitere   Beiträge   zur   motorischen   Function 

des  Magens  nach  Versuchen  an  Hunden  mit 
Darmfisteln.  Von  Dr.  Hirsch  (Gleicher- 
wiesen). (Centralblatt  f.  klin.  Med.  1893, 
No.  18.) 

4.  Zur  Frage   der  W^asserresorption   im  Magen 

des  Hundes.  Von  Dr.  Hirsch  (Gleicher- 
wiesen). (Centralblatt  f.  klin.  Med.  1893, 
No.  29.) 

H.  stellt  seine  Versuche  an  Hunden  an, 
denen  er  eine  Daodenalfistel  angelegt  hatte;  die 
Hände  waren  durch  die  Operation  nicht  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  gestört,  so  dass  die  Resultate 
der  Versuche  eher  verwerthet  werden  können,  als 
wenn,  wie  es  früher  geschah,  am  ausgeschnittenen 
Magen  Versuche  angestellt  wurden.  Die  Versuche 
zeigten,  dass  die  Entleerung  des  Magens  beim 
Hunde  successive  in  verschieden  grossen  Intervallen 
und  abhängig  von  der  Art  der  Nahrung  in  ver- 
schieden langer  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme 
erfolge.  Für  die  Entleerung  des  Magens  ist  die 
Verflüssigung  des  Mageninhalts  von  grosser  Bedeu- 
tung, so  dass  die  einmal  in  Gang  gebrachte  Ex- 
pulsion  durch  Aufnahme  von  Wasser  erheblich 
beschleunigt  und  verstärkt  wird.  Compacte  Nah- 
rung verweilt  länger  im  Magen  nnd  verlässt  diesen 
nur  allmählich  entsprechend  der  Verflüssigung, 
Flüssigkeiten  werden  schneller  entleert  und  immer 
in  grösseren  Quantitäten.  Neutrales  und  schwach 
alkalisches  Wasser  wurde  sehr  schnell  entleert, 
in  10 — 20  Minuten  ist  nichts  melir  im  Magen, 
resorbirt  worden  ist  nichts,  die  Quantität  der  ent- 
leerten Flüssigkeit  ist  entsprechend  der  Magen- 
secretion  etwas  grösser,  als  die  in  den  Magen  ge- 
brachte; ebenso  verhielten  sich  schwache  Essig- 
säure-, Milchsäure-,  Citronensäure-,  Buttersäure- 
lösungen, wogegen  schwache  1 — ö%o  Balzsäure- 
lösungen (ebenso  Schwefelsäure-,  Phosphorsäure-, 
Weinsäurelösungen)  längere  Zeit  im  Magen  ver- 
weilten, stärkere  Salzsäurelösungen  und  auch  Essig- 
säurelösungen  sehr  bald  zum  Erbrechen  führten. 
Die  Oefihung  des  Pjlorus  ist  also  abhängig  von 
den  Bewegungen  des  Magenkörpers,  dessen  Mus- 
culatur  unter  dem  Einflüsse  der  Magenschleimhaut 
steht,  die  wieder  auf  verschiedenartige  Flüssigkeiten 
verschieden  reagirt.  Diese  Verschiedenheit  der 
Flüssigkeiten  kann  bedingt  sein  durch  ihre  ver- 
schiedene Resorptionsfähigkeit;  es  zeigte  sich  näm- 
lich, dass  von  den  aus  dem  Magen  schnell  ent- 
leerten Flüssigkeiten  nichts  resorbirt  wurde,  wogegen 
von    der   schwachen    SalzsäurelÖsung    ein    grosser 


Theil  zur  Resorption  gelangt  war.  Von  grosserer 
Bedeutung  als  die  Resorptionsfähigkeit  der  Flüssig- 
keiten im  Magen  ist  für  die  Entleerung  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  Darmschleimhant.  So  wird  die 
Entleerung  des  Magens  gehemmt,  wenn  durch  die 
den  Magen  verlassende  Flüssigkeit  der  Darm  schnell 
gefüllt  wird;  dies  geschieht,  wenn  man  die  Fistel 
verschliesst,  so  dass  die  Flüssigkeit  nicht  nach 
aussen  tritt,  sondern  in  tiefere  Theile  des  Darms 
gelangt.  Auch  bei  geschlossener  Fistel  blieben 
Salzsäurelösnngen  am  längsten  im  Magen,  wogegen 
Essigsäurelösungen  fast  immer  sehr  bald  erbrochen 
wurden,  also  nicht  wie  sonst  durch  die  Fistel  ent- 
leert wurden. 

Für  die  Art  und  die  Schnelligkeit  der  Ent- 
leerung des  Magens  ist  die  Grösse  der  Entfernung 
der  Fistel  vom  Pjloms  von  grosser  Bedeutung. 
Bei  geringerer  (4  cm)  Entfernung  strömen  Flüssig- 
keiten jedweder  Art  unter  geringem  Druck  mehr 
continuirlich  aus,  bei  grösserer  Entfernung  geschieht 
die  Entleerung  der  Flüssigkeit  im  Strahl.  Es  lässt 
sich  diese  Verschiedenheit  daraus  erklären,  dass 
bei  zu  grosser  Nähe  der  Fistel  am  Magen  die 
Mitwirkung  des  Darms  bei  der  Entleerung  fast 
vollkommen  ausgeschlossen  wird,  so  dass  auch 
hierdurch  noch  die  Annahme,  dass  die  Einwirkung 
der  Flüssigkeiten  auf  die  Darmschleimhaut  für 
die  Expulsion  aus  dem  Magen  bestimmend  ist, 
eine  Stütze  findet. 

Die  Resultate  der  Versuche  von  v.  Mering'), 
der  gezeigt  hatte,  dass  Flüssigkeiten  den  Magen 
viel  schneller  verlassen  als  feste  Körper,  dass 
Wasser  im  Magen  nicht  resorbirt  werde,  dass  aus 
Lösungen  Alkohol,  namenüich  auch  Zucker,  Dex- 
trin und  Pepton  resorbirt  werden  und  zwar  um  so 
mehr,  je  concentrirter  die  Lösungen  sind,  femer 
dass  der  Magen  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
secemire ,  stimmen  zum  Theil  mit  den  schon 
früher  von  Hirsch  gefundenen  überein,  zum  Theil 
stehen  sie  mit  diesen  im  Widerspruch.  Die  Fisteln, 
die  V.  Mering  angelegt  hatte,  befanden  sich 
nämlich  ganz  nahe  am  Pjlorus,  so  dass  sich  schon 
daraus  die  schnelle  Ausscheidung  der  Flüssigkeiten 
aus  dem  Magen  nnd  das  Fehlen  jeglicher  Resorption 
erkläre. 

Je  näher  dem  Magen  bei  den  Versnchsthieren 
die  Fisteln  angelegt  sind,  um  so  weniger  sind  aus 
den  erlangten  Resultaten  auf  die  normalen  Ver- 
hältnisse Schlüsse  zu  ziehen. 

Bock  {BwUn). 

Die  Behandlung  der  Chlorose  mit  Eisen  und 
einigen  anderen  Medicamenten.  Von  R. 
Stockman. 

An  einer  Reihe  von  nncomplicirten  Chlorosen 
hat  der  Verf.  die  verschiedenen  üblichen  Medica- 
mente geprüft;  der  Allgemeinzustand  wurde  dabei 
sorgfältig  beobachtet  und  ausserdem  in  kürzeren 
Int^allen  der  Hämoglobingehalt  sowie  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  bestimmt.  Die  Resul- 
tate dieser  Untersuchungen  lassen  sich  folgender- 
maassen  kurz  zusammenfassen: 

Durch  subcutane  Injection  von  Eisen  werden 
einige  Formen  der  Anämien  geheilt;  bei  Verwen- 
dung neutraler  Lösung  ist  die  Einspritzung  in  die 
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dicke  Rücken muscalatar  nicht  besonders  schmerz- 
haft, doch  können  nar  kleine  Dosen,  höchstens 
0,03  gegeben  werden.  Aasserdem  wird  von  einigen 
Autoren  ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  Nieren 
gefürchtet  und  die  Heilnngsdaaer  scheint  keine 
kürzere  zn  sein  als  bei  interner  Medication.  Bei 
der  letzteren  erwies  sich  das  Ferrum  redactum 
oder  carbonicnm,  in  nicht  sehr  grossen  Dosen  ge- 
geben (0,06 — 0,12  zwei-  bis  dreimal  täglich),  am 
wirksamsten  9.  während  der  Verf.  von  dem  in 
organischen  Verbindungen  genommenen  Eisen 
weniger  Nutzen  sah;  so  gaben  die  nach  Kobert 
mit  Hämol  und  Hämogallol  behandelten  Fälle  wenig 
ermuthigende  Resultate.  Das  in  den  Nahrungs- 
mitteln enthaltene  Eisen  hat  bei  den  Chlorotischen 
nicht  annähernd  denselben  Effect  wie  das  in  an- 
organischen Verbindungen  gegebene,  während  der 
Eisenmangel  nach  acuten  Hämorrhagien  leicht  auf 
diese  Weise  ersetzt  wird.  Dass  die  Bunge*6che 
Theorie  über  die  Wirkung  des  Eisens  —  Bindung 
des  Schwefelwasserstoffs  im  Darm  und  dadurch 
ermöglichte  Verwerthung  des  Eisens  der  organi- 
schen Verbindungen  —  nicht  aufrecht  zu  halten 
ist,  konnte  durch  Verwendung  keratinirter  Eisen- 
pillen bewiesen  werden.  Indem  hierdurch  die 
Einwirkung  der  Salzsäure  des  Magensaftes  und  die 
üeberführung  in  Eisenchlorid,  welches  besonders 
leicht  Schwefelwasserstoff  bindet,  verhindert  wurde, 
war  man  sicher,  dass  das  ,, anorganische^  Eisen 
zur  Resorption  gelangte  und  erzielte  dabei  rasche 
Heilung.  Die  Wismuthverbindungen  wirkten 
nicht  günstig,  obgleich  dies  Metall  ebenso  gut  HgS 
bindet  wie  Eisen.  Dadurch  ist  ein  weiteres  Argu- 
ment gegen  die  angeführte  Theorie  gegeben.  Mit 
Arsen  hat  der  Verf.  nur  6  Fälle  behandelt,  in 
üebereinstimmung  mit  einer  Anzahl  anderer  Autoren 
aber  keinen  Nutzen  davon  gesehen.  Erst  wenn 
dasselbe  mit  Eisen  combinirt  wurde,  war  in  einigen 
Fällen  ein  Fortschritt  zu  yerzeichnen,  während 
andere  Patienten  erst  nach  Fortlassen  des  Arsens 
sich  besserten,  da  unter  dieser  Behandlung  die 
Verdauung  litt.  Jedenfalls  hat  es  keinen  directen 
Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen, dagegen  scheint  es  durch  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels  und  dadurch  erzielte 
Verminderung  des  Sauerstoffbedarfs  auf  die  Kurz- 
athmigkeit  der  Kranken  günstig  zu  wirken. 
Schliesslich  ist  noch  die  Behandlung  mit  Man- 
ganverbindungen,  mit  Salzsäure  und  mit 
Abführmitteln  zu  erwähnen.  Die  ersteren  bei- 
den Methoden  wiesen  überhaupt  keine  Erfolge  auf, 
bei  Anwendung  der  Laxantien  nahm  der  Hämo- 
globingehalt ab,  doch  wurde  durch  nachträgliche 
Verordnung  von  Eisen  dann  rasche  Genesung  er- 
reicht. 

{BriL  med.  Jaum,  29,  April  und  6,  Mai  J893.) 

Rtuntrt  (Eamhurg), 

Ueber    die   Diät    bei    chronischen    Nierenleiden. 
Von  Haie  White. 

Der  Effect  der  yerschiedenen  Diätformen 
wurde  durch  fortgesetzte  Urinuntersuchungen  bei 
10  Fällen  Yon  chronischer  Bright'scher  Krank- 
heit studirt,  so  dass  im  Ganzen  400 — 600  Ana- 
lysen gemacht  sind.  Es  kam  zur  Verwendung 
ausschliessliche  Milchdiät,  eine  aus  Milch  und  Brod 
bestehende  Ernährung  und   gemischte  volle  Kost. 


Die  dabei  gefundenen  Resultate    waren    folgende: 

1.  Die  Quantität  des  Urins  ist  grösser  bei  vegeta- 
bilischer   oder    Milchdiät     als    bei    voller    Kost. 

2.  Das  spec.  Gewicht  wird  wenig  beeinflusst, 
durchschnittlich  war  es  bei  den  erstgenannten 
Diät  formen  niedriger.  3.  Die  Menge  des  ausge- 
schiedenen Eiweisses  war  grösser  bei  reiner  Milch- 
diät als  bei  vegetabilischer  Kost  und  am  geringsten 
bei  gemischter  Nahrung.  Auch  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  das  Maximum  bei  diesem  Re- 
gimen erreicht  wurde,  compensirte  die  grössere 
Menge  der  in  dieser  Nahrung  enthaltenen  Eiweiss- 
stoffe  reichlich  diesen  Ausfall,  so  dass  die  Fat.  bei 
voller  Kost  am  ehesten  vor  Gewichtsverlust  be- 
wahrt wurden.  4.  Die  Bestimmung  der  Hamstoff- 
ausscheidung  ergab  wechselnde,  oft  ganz  entgegen- 
gesetzte Resultate.  6.  Das  Allgemeinbefinden  war 
bei  gemischter  Kost  am  besten,  der  Ausbruch  der 
Urämie  wurde  dadurch  nicht  begünstigt,  scheint 
sogar  in  einem  Falle  dadurch  verhindert  zu  sein. 
Nach  alledem  empfiehlt  der  Verf.  bei  den  chro- 
nischen Nierenleiden  diese  Diät. 

{Brit.  mtd,  Jaum,  29.  April  1893.) 

Rtuntrt  {Bamhwg). 

Behandlung  der  Bronchiectasien.   Von  Grainger 
Stewart 

Stewart  findet  die  Ursache  der  Bronchiec- 
tasienbildung  in  einer  Atrophie  der  Bronchialwand, 
die  dann  dem  Luftdruck  nicht  mehr  genügend 
Widerstand  entgegensetzen  kann.  Die  sich  so 
bildenden  Erweiterungen  begünstigen  die  Ansamm- 
lung und  Zersetzung  des  Schleims,  welche  ihrer- 
seits zu  anatomischen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut und  der  anderen  Wandschichten  der  Bron- 
chien sowie  des  Lungengewebes  führen.  Hieraus 
erklärt  sich  wieder  der  üble  Geruch  des  Athems 
und  des  Sputums,  die  Hustenanfälle,  die  Fieber- 
attacken und  die  Verschlechterung  des  Allgemein- 
zustands. Eine  ätiologische  Behandlung  des  Lei- 
dens ist  selbstverständlich  unmöglich,  dagegen 
werden  die  Folgezustände  durch  intralarjngeale 
Injection  folgender  Mischung:  ,, Menthol.  10,0, 
Guaiacol.  2,0,  Ol.'Olivar.  88*'  sehr  günstig  beein- 
flusst. In  einem  Falle  wurde  nach  einer  Probe- 
punction  die  Höhle  unter  Resection  zweier  Rippen 
eröffnet,  drainirt  und  dadurch  ein  gutes  Resultat 
erzielt. 

(Bn<.  m€d.  Journ.  3.  JwU  1893.) 

Rtuneri  {Hamburg). 

Bronchiectasia  apicis  pulm.  dextrL  Pneumotomie. 
Heilung.    Von  Prof.  Dr.  Hofmokl  in  Wien. 

Im  Anschluss  an  zwei  früher  mitgetheilte 
Fälle  von  geheilter  Bronchitis  putrida  durch  Pneu- 
motomie berichtet  der  Verf.  über  einen  ähnlichen 
dritten  Patienten.  Bei  dem  letzteren  handelte  es 
sich  um  eine  ätiologisch  unklare,  mit  fötider  Ex- 
halation  und  Expectoration,  massig  hohem  Fieber^ 
Abmagerung  verbundene  Höhlenbildung  in  der 
rechten  Lungenspitze.  (Dass  diese  Höhle  wirklich 
eine  bronchiectatische  und  nicht  eine  gan- 
gränöse gewesen  ist,  geht  aus  der  Krankenge- 
schichte durchaus  nicht  mit  Sicherheit  hervor.  Ref.) 
Die  übrigen  Lungenpartien  waren  gesund.  Tu- 
berkelbaciilen  wurden  im  Sputum  nicht  gefunden. 
Nachdem  durch  14tägige  interne  Behandlung  eine 
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BesseruDg  nicht  erzielt  worden  war,  eröffnete  man 
die  Höhle  im  II.  Intercostalraom  mit  dem  roth- 
glühenden  Paqaelin,  nachdem  die  Weichtheile 
durch  einen  9  cm  langen  Schnitt  durch  trennt 
waren.  Aus  der  Langen  wunde  entleerten  sich 
sofort  einige  Gramm  jauchigen,  stinkenden  £iter8. 
Die  Eröffnung  der  Lunge  erfolgte  fast  ohne  Blutung. 
Drainage,  Jodoform  verband.  17  Tage  nach  der 
Operation  hatten  Expectoration  und  Husten  ganz 
aufgehört,  der  Drain  wurde  entfernt;  am  Tage 
darauf  wurde  Patient  entlassen.  Später  ist  die 
Wunde  Töllig  zugeheilt.  An  der  Lunge  ist,  abge- 
sehen von  einer  geringen  Schalldämpfung  RO 
nichts  Abnormes  nachzuweisen,  der  Paüent  selbst 
f&hlt  sich  völlig  wohl. 

( Wiener  med.  Presse  1893,  No,  18.) 

J,  Sehwalbe  (BerUn). 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abscedirung  der  fibri- 
nösen Pleuropneumonie.  Von  Dr.  Eonrad 
Zenker. 

Der  aus  dem  patholog.-anatom.  Institut  zu 
Erlangeh  mitgetheilte  Fall  von  Abscedirung  einer 
fibrinösen  Pleuropneumonie  bietet  —  abgesehen 
von  der  grossen  Ausdehnung  der  eitrigen  Ge- 
webseinschmelzung —  das  interessante  Factum 
dar,  dass  als  einziger  Eitererreger  der  in  grossen 
Massen  vorhandene  Diplococcus  pneumoniae  nach- 
zuweisen war. 

(Dtutsckes  Archiv  /.  kUn,  Med,  Bd.  50,  1892.) 

J.  Schwalbe  {Berlin), 

Die  Scbleimhautmassage  der  oberen  Luftwege. 
Von  Dr.  C.  Demme  (Berlin). 

Der  Artikel  beabsichtigt  die  im  Titel  ge- 
nannte Methode  gegenüber  den  zu  grossen  Lob- 
preisungen mancher  Anhänger  und  dem  absprechen- 
den Urtheil  Chiari's  auf  ihren  wirklichen  Werth 
zurückzuführen.  Demnach  sind  die  atrophischen 
und  trockenen  Formen  der  chronischen  Katarrhe 
der  oberen  Luftwege  das  Hauptfeld  der  Vibrations- 
massage ;  wenn  auch  nicht  immer  Heilung,  so  tritt 
doch  stets  eine  für  die  Patienten  sehr  bemerkbare 
Besserung  ein.  Bei  hypertrophischen  Zuständen 
sind  im  Allgemeinen  chirurgische  Mittel  vorzu- 
ziehen. Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  es  nicht 
gleichgültig  ist,  mit  welchem  Medicament  massirt 
wird;  die  Massage  selbst  wirkt  allgemein,  an- 
regend auf  Blut-  und  Ljmphgefässe;  das  Medica- 
ment, das  gewissermaassen  eingerieben  wird,  be- 
dingt dann  die  specielle  Wirkung. 

(  Witn.  klin.  Wochtnschr.  1893  No,  21.) 

Eisenhart  (Münchtn). 

Ueber  Neuralgien  und  neuralgische  Affectionen 
und  deren  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  Moriz 
Benedict. 

Gegen  die  frischen  Formen  der  peripherischen 
„Algien"  der  Stämme  und  Plexus  empfiehlt  B. 
Jodpräparate  (Jodnatrium),  ferner  locale  Carbol- 
injectionen  (besonders  bei  hochgradiger  Druckem- 
pfindlichkeit), Galvanisation  und  Points  du  feu. 
Die  durch  letztere  verursachten  Wunden  sollen 
durch  Unguentum  Mezerei  etwa  eine  Woche  unter- 
halten und  erst  dann  unter  Zinksalbe  geheilt  werden. 
Auch  bei  chronischen  Formen  sind  Points  du  feu  sehr 
wirksam,  ausserdem  Heilgymnastik,  hydropathische 


Proceduren,  besonders  Einpackungen,  thermische 
Einreibungen,  Douchen  (kalte  oder  gemischte,  sog. 
schottische),  Schwefelthermen. 

Gegen  die  spinal-excentriachen  Algien  wendet 
B.  wiederholt  als  souveränes  Mittel  Points  du  feu 
an  der  Seite  der  Wirbelsäule  an,  gegen  die  tabe- 
tischen  Algien  der  unteren  Extremitäten  die  Ischi- 
adicusdehnung. 

Die  Strangurie  und  den  Tenesmns  heilt  Verf. 
mit  der  elektrostatischen  Douche  im  Verein  mit 
Funken  an  der  Wirbelsäule  und  über  der  Sjmph. 
oss.  pub.,  bei  den  idiopathischen  terminalen  Algien 
(Schmerzen  in  der  Haut,  den  Muskeln,  Sehnen 
und  Knochen  etc.)  kommen  Jod-  und  Carbolin- 
jectionen,  Elektricität,  Massage,  warme  Bäder  und 
hydropathische  Einhüllungen,  Blutentziehnng,  Vesi- 
cantien  in  Betracht.  Gegen  die  Arthralgien  ist 
ausserdem  Colchicin  (0,03  auf  250,0  Wasser, 
2—3  Esslöffel  täglich),  ferner  die  Behandlung  der 
Uraturie  heranzuziehen.  Die  Enteralgien  entziehen 
sich  bis  jetzt  der  therapeutischen  Einwirkung, 
wenn  sie  nicht  gerade  auf  Taenia  beruhen.  Bei 
Gastralgien  leistet  manchmal  der  Magnet  gute 
Dienste.  Für  die  Hodenneuralgie  zeigen  sich 
wieder  die  Points  du  feu  an  der  Seite  der  Lenden- 
wirbelsäule wirksam. 

Die  terminalen  Kephalalgien  erfordern  Gal- 
vanisation der  Sjmpathici  und  durch  den  Kopf, 
Faradisation  (meist  elektrische  Hand)  und  besonders 
die  elektrostatische  Douche.  Bei  besonders  hart- 
näckigen Fällen  hat  Verf.  die  Cauterisation  der 
abrasirten  Kopfhaut  mit  dem  Paquelin  erfolgreich 
vorgenommen.  Von  Medicamenten  Jodpräparate 
und  in  schweren  Fällen,  bei  denen  die  idiopathisch- 
nervöse  Natur  zweifelhaft  ist,  Sublimat  (0,15  auf 
30  Pillen,  3  Stück  pro  die),  bei  sehr  schweren 
Fällen  Jod  und  Quecksilber  in  Verbindung  mit 
kleinen  Dosen  Morphium  Q/^  cg  pro  dost,  3  mal 
täglich). 

Anämische  werden  selbstverständlich  mit  Eisen 
und  Arsen  behandelt. 

Von  thermischen  Proceduren  wirkt  manchmal 
trockene  Wärme,  manchmal  die  Eishaube.  Ausser- 
dem kommen  locale  und  entfernte  Blutentziehungen 
(z.  B.  am  Anus)  in  Betracht,  dann  die  derivirenden 
Methoden  (heisse  Fuss-  und  Wadenb&der  mit  Senf, 
fiiessende  hjdropathische  Flussbäder,  Senfteige  auf 
die  Waden,  Priessnitz'sche  Waden-  und  Stamm- 
umschläge, künstlich  unterhaltene  Eiterungen  an 
Arm  und  Nacken). 

„Die  Suturen-Algie**,  die  vorwiegend  bei  cere- 
braler Ueberanstrengung  auftritt  und  manchmal 
rasch  zu  vorzeitigen  Synostosen  führt  und  dann 
schwere,  derPachjmeningitis  haemorrhagioa ähnliche 
Zufälle  erzeugen  kann,  wird  gewöhnlich  mit  Points 
du  feu,  Jodnatrium  und  localer  Eisapplication  zu 
bekämpfen  sein. 

Die  Rhachialgie  erfordert  thermische  Proce- 
duren, z.  B.  die  Chap manischen  Schläuche  und 
Eiswasser  oder  mit  Wasser  bis  zu  26®  R.,  ferner 
die  Aspersion  der  Wirbelsäule  mit  Schwefeläther, 
sowie  die  Magnetotherapie.  Dieselbe  wird  in 
sitzender  Stellung  angewandt,  indem  man  den 
Magneten  nacheinander  in  verschiedener  Höhe  den 
empfindlichen  Wirbeln  nähert  oder  im  Liegen, 
wobei  sich  der  Magnet  unter  einem  Kissen  be- 
findet.    Tritt  kein  rascher  Erfolg  ein,   so  ist  von 
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dieser  Methode  gewöhnlicli  nichts  za  erwarten. 
Weiter  sind  wirksam  Carbolinjectionen,  Einreibungen 
mit  Jodtinctor,  Torsichtige  Massage  an  der  Seite 
der  Wirbel,  Hypnose,  Valeriana  und  Castoream, 
Eisen  und  Arsen.  Die  Galvanisation  ist  hierbei 
unsicher  und  leicht  schädlich.  In  einzelnen  F&Uen 
wirkt  die  faradische  Pinselung  an  der  Seite  der 
Wirbelsäule. 

Bei  der  angiospastischen  Form  der  Migräne 
empfiehlt  Verf.  Ol.  Foeniculi  15,0,  Amylnitrit  6,6, 
6 — 10  Tropfen  aufs  Taschentuch  zum  Riechen  bis 
zur  Röthung  des  Gesichts.  Der  continuirliche 
Gebrauch  von  Brom  hält  die  Anfälle  auseinander, 
die  Wirkung  versagt  aber  bald.  Einen  Heilerfolg 
soll  die  Faradisation  liefern;  dieselbe  muss  an- 
dauernd durchgeführt  werden,  zuerst  8  mal  in  der 
Woche,  dann  2 — 1  mal,  dann  nur  Imal  in  14  Tagen 
u.  s.  w.,  oder  auch  die  elektrostatische  Douche. 
Ob  während  des  Anfalls  oder  im  Intervall  elektrisirt 
werden  soll,  hängt  von  der  Individualität  des 
Falles  ab. 

Bei  der  Behandlung  der  hysterischen  Algien 
spielt  die  Magnetotherapie  (an  den  empfindlichen 
Wirbeln,  in  der  Ovarialgegend,  am  Kopfe,  selten 
in  loco  doloris)  eine  grosse  Rolle.  In  Betracht 
kommt  dabei  weiter  die  innere  Metallotherapie: 
Arsen  und  Eisen,  die  äussere  in  Form  von  Arsen- 
und  Eisenbädem,  sowie  auch  der  Gebrauch  sonstiger 
Thermen.  Hydrotherapeutische  Proceduren  wirken 
hier  selten  gut.  Der  Umstand,  dass  viele  der 
hysterischen  Algien  Faradisationsneurosen  sind, 
muss  dazu  führen,  den  Faradisationsherd  aufzu- 
suchen. Von  grosser  Bedeutung  in  der  Therapie 
der  hysterischen  Algien  ist  die  Hypnose.  Die  Sug- 
gestionen in  derselben  findet  Verf.  mit  seltenen 
Ausnahmen  werthlos.  Wo  die  psychische  Beein- 
flussung im  wachen  Zustande  von  Wirkung  ist, 
braucht  man  die  Hypnose  nicht.  Was  die  ein- 
zelnen Formen  der  hysterischen  Algien  betrifft, 
so  erweist  sich  bei  der  Ovarie  der  Magnet  be- 
sonders wirksam.  Derselbe  wird  in  der  Seiten- 
lage oder  so  angewendet,  dass  er  unter  einem 
Polster  angebracht  ist,  auf  dem  der  Kranke  ruht. 
Auch  gegen  den  Bolus  hystericus,  den  Laryngismus 
und  Pharyngismus  wendet  Verf.  mit  Vorliebe  den 
Magneten  und  den  elektrostatischen  Wind  an. 
Die  Gastralgien  erfordern  innerlich  Aq.  laurocer., 
Tinct.  Gelsemii,'  Mag.  Bism.,  Extr.  Bellad.,  femer 
die  Magneto-  und  Metallotherapie,  in  schweren 
Fällen  selbst  Points  du  feu.  Bei  hartnäckigem 
Erbrechen  leistet  Essen  im  protrahirten  warmen 
Bade  oder  die  Application  eines  Eisbeutels  auf 
den  Magen  während  des  Essens  und  des  Verdau- 
ungsactes  gute  Dienste.  Milchcuren  und  besonders 
Kefyr  verdienen  dabei  Beachtung. 

Der  Tic  douloureuz  wird  besonders  durch  die 
Galvanisation  und  zwar  des  Sympathicus,  weiter- 
hin längs  und  quer  durch  den  Kopf  günstig  be- 
cinflusst,  nicht  minder  durch  die  Franklinisation 
des  Gesichts  mittelst  eines  Spitzenrheophors,  femer 
kommt  die  Compression  der  Carotis,  mehrmals 
täglich  5  Minuten,  in  Betracht.  Hydrotherapeu- 
tische Proceduren  sind  zu  vermeiden.  Looale 
Wärme-  und  Kälte  -  Application  kann  mildernd 
wirken,  ebenso  Reiben  mit  Eis  und  die  Douche 
filiforme  von  Winternitz.  In  einzelnen  Fällen 
können    auch    locaJe    Blutentziehungen    förderlich 


sein.  Was  die  operative  Behandlung  anbelangt, 
so  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  Dehnung 
des  Nerven;  er  zerschneidet  ihn  nicht,  sondern 
zerreisst  ihn  durch  Zug  mit  dem  Häkchen.  Je 
widerstandsfähiger  der  Nerv  gegen  die  Gewalt  ist, 
desto  sicherer  ist  die  Wirkung,  weil  die  Zerrung 
eine  grössere  ist.  Daher  wirkt  auch  diese  Methode 
bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  nicht,  denn  der 
atrophische  Nerv  verträgt  die  Dehnung  nicht  und 
reisst  zu  leicht  ein.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  in 
allen  Fällen,  in  denen  man  nicht  innerhalb  spätestens 
10 — 14  Tagen  eine  deutliche  Besserung  erzielt, 
zur  Operation  zu  schreiten.  Bleiben  die  Schmerzen 
nach  derselben  nicht  fort,  so  sind  sie  doch  den 
sonstigen  therapeutischen  Eingriffen,  speciell  der 
Elektrisation,  zugänglicher. 

{KUniieke  Zeit-  und  Streit/ragen,  Band  6,  Beft  3,  1893) 

Krön, 


(CasuiBtisches  aus  der  Wasserheilanstalt  des  Professors 
W.  Winternitz  in  Kaltenleutgebeh.) 

Unsere  Behandlungsmethode  der  Chorea  (Veits- 
tanz.)   Von  Dr.  Karl  Pick. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  eines  Falles 
von  Chorea  entwickelt  F.  die  in  der  Heilanstalt 
übliche  Behandlungsmethode  der  Chorea:  Die 
Patienten  werden  in  der  ersten  Zeit  ohne  grosse 
Gewaltanwendung  auf  einem  horizontalen  Lager  in 
einer  ruhigen  gestreckten  Stellung  gehalten,  und 
dann  der  Körper  leicht  von  oben  bis  unten  im 
langsamen  Tempo  continuirlich  gestrichen  (Effleu- 
rage).  Diese  Procedur  übt  auf  die  erregte  Muscu- 
latur  eine  hypnotische  Wirkung  aus,  und  bald  folgt 
auch  ein  ruhiger  Schlaf.  Täglich  wird  zweimal 
die  Streichung  ausgeführt,  an  die  auch  später 
passive  Beugungen  der  Extremitätengelenke,  von 
den  Fingern  angefangen,  angeschlossen  werden. 
In  steigender  Dosis  schreitet  man  dann  zur  activen 
Widerstandsgjmnastik,  doch  darf  man  bei  der 
Ausführung  dieser  MeÜioden  keine  Uebertreibungen 
begehen,  da  dadurch  leicht  EückfäUe  verursacht 
werden. 

Endlich  werden  Kälteein  Wirkungen  auf  die 
Rücken  Wirbelsäule  applicirt,  in  der  Weise,  dass 
ein  kalter  Umschlag  auf  den  Kücken  gelegt  wird. 
Auf  dem  Umschlag  befestigt  man  einen  Kautschuk- 
schlauch, durch  den  man  kaltes  Wasser  laufen  lässt. 
Auf  diese  Weise  kühlt  man  1 — 2  mal  täglich 
2  Stunden  die  Wirbelsäule  und  setzt  dadurch  die 
Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  herab.  Dazu 
werden  noch  kühle  Halbbäder  18—200  2—3  Min. 
lang  und  vor  diesen  feuchte  Einpackungen  ver- 
abreicht. Der  im  Bericht  geschilderte  Fall  ist  bei 
dieser  Behandlung  und  blander  Diät  in  6  Wochen 
geheilt,  ebenso  ein  anderer  von  Dr.  Kraus  mit- 
getheilter  Fall. 

{Blatter  für  hUn.  BydroiherapU  1893  No,  4). 

M-,  iBerUn). 

Ueber  eine  neue  Behandlungsweise  der  Epilepsie. 
Von  Prof.  Paul  Flechzig,  Leipzig. 

Verf.  giebt  zuerst  ausschliesslich  Opium  oder 
Extr.  Opii  0,05,  2—  3  mal  pro  die  und  steigt  all- 
mählich um  0,25 — 0,35  bis  zu  1,0  und  darüber. 
Nach  ca.  6  Wochen  bricht  er  mit  dem  Opium 
plötzlich  ab  und  reicht  dafür  Brom  sofort  in 
grossen    Dosen    (ca.    7,5   pro    die).     Nach    etwa 
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2  Monaten  wird  diese  Dosis  alj mählich  auf  2,0 
pro  die  vermindert. 

{Nturol.  Centralbl  1893,  No.  7.)  K, 

Der  Hitzschlag  und  seine  Behandlung  vermittelst 
der  Chloroformnarkose.  Von  Dr.  Koerfer 
in  Kreuzbarg  O.-S. 

Der  Verf.  theilt  zwei  F&lie  von  Hitzschlag 
mit,  in  denen  er  eine  günstige  Einwirkung  der 
Chloroformnarkose  wahrgenommen  haben  will.  Der 
eine  Patient,  der  an  heftigsten  Convulsionen  litt, 
war  bei  Beginn  der  Narkose  fast  moribund;  der 
Erfolg  der  bei  ihm  angewandten  Chloroform  ein- 
athmung  war  für  den  Verf.  „ein  geradezu  ver- 
blüfifender^.  Der  andere  Fall  wies  keine  so  be- 
drohlichen Erscheinungen  auf  wie  der  erst  be- 
schriebene. Indessen  war  auch  hier  eine  auffallend 
günstige  Beeinflussung  der  Herzthfttigkeit  und  der 
Krampferscheinungen  durch  das  Chloroform  unver- 
kennbar. 

Auf  die  breiten  Ausführungen  des  Verf.  be- 
züglich der  Theorie  der  Chloroformwirkung  bei 
Hitzschlag  einzugehen,  dürfte  sich  wohl  erst  ver- 
lohnen, wenn  durch  eine  grössere  Anzahl  ein- 
schlägiger Fälle  die  practische  Bedeutung  der 
vorgeschlagenen  Behandlung  sichergestellt  ist. 

{DtuUeke  med.  Wochensekr.  1893,  No.  98.) 

J.  Schwalbe  {BerKn). 

(Ans  der  k.  Fraaenklinik  In  BCQneben.) 

Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.   Von  Dr. 
T.  Ringel. 

Bacteriologische  Untersuchung  der  Milch  von 
12  gesunden  und  13  kranken  Wöchnerinnen  ergab 
(Absaugen  von  Milch  in  sterile  Gefässe,  nachdem 
1 — 2  ccm  Milch  ausgepresst  und  sodann  die  Warze 
mit  Alkohol    und  Sublimatlösung    desinficirt   war) 

3  mal  Sterilität,  17  mal  Staphjlococcus  albus,  2  mal 
Staphylococcus  aureus,  1  mal  beide,  2  mal  ersteren 
und  Streptococcus  pyogenes;  es  sind  also  fast 
stets  in  der  Frauenmilch  Staphjlococcen 
vorhanden,  welche  entschieden  von  aussen  in 
die  Brustdrüse  eindringen,  ohne  pathologische 
Erscheinungen  hervorzurufen ;  die  in  einzelnen 
Fällen  von  puerperalen  Mycosen  beobachteten 
Streptococcen  werden  dagegen  aus  der  Brustdrüse 
ausgeschieden.  Verfasser  spricht  die  bacterien- 
feindlichen  Eigenschaften  der  Milch  als 
Grund  dafür  an,  dass  die  Eitercoccen  in  der 
Brustdrüse  nicht  zu  Entzündungen  derselben  führen 
und  hält  die  von  Honigmann  (Ztschrift  f.  Hygiene 
und  Infectionskrankheiten  Bd.  XIV,  2)  experi- 
mentell in  negativem  Sinne  beantwortete  Frage, 
ob  der  Frauenmilch  eine  bacterienvemichtende 
Eigenschaft  zukommt,  noch  nicht  für  vollkommen  ge- 
löst, glaubt  auch  bewiesen  zu  haben,  dass  die 
Staphylococcen  durch  die  Milch  eine  abgeschwächte 
Virulenz  erhielten,  da  auf  Gelatineplatten  wenig 
oder  gar  keine  Colonien  wuchsen,  auf  welchen 
Milch  in  grösserer  Quantität  sich  befand. 

{München.  Medic,   Wochenechr.  1893,  No.  37.) 

Pauli  {Lübeck). 

Ueber  Gonorrhoe  bei  kleinen  Mädchen.   Von  Dr. 

Cassel  (Berlin). 

Die  Vulvo-Vaginitis  kleiner  Mädchen,  die  über- 
wiegend auf  gonorrhoischer  Basis  besteht,  wies 
Verf.  durch  genaue  bacteriologische  Untersuchung 


nach  bei  30  Patienten  im  Alter  von  7  Monaten 
bis  11  Jahren,  von  denen  bei  24  sich  Gonococcen 
fanden.  Die  6  Fälle  nicht  gonorrhoischer  Natur 
unterschieden  sich  von  den  übrigen  sofort  durch 
den  ganz  verschiedenen  Charakter  der  Eiterung, 
indem  dort  ein  dicker,  grünlicher,  profuser  Eiter 
mit  Gonococcen,  hier  nur  ein  dünnflüssiges,  grau- 
gelbes oder  grauweisses  Secret  ohne  Gonococcen 
sich  fand.  Die  ersteren  sind  stets  direct  (Stuprum) 
oder  indirect  (enges  Zusammenleben,  Ünreinlichkeit) 
durch  Gonorrhoe  Erwachsener  verursacht,  in  vielen 
Fällen  gelang  dem  Verf.  der  directe  Nachweis 
hiervon.  Die  Therapie  bestand  neben  Reinlich- 
keit (Baden  und  Waschen  der  Genitalien)  erst  in 
dreimal  täglichem  Ausspritzen  der  Vagina  mit 
Sublimat  1:2000,  dann  nach  Cessiren  der  pro- 
fusen Eiterung  (nach  8 — 4  Wochen)  in  2 — 3  mal 
wöchentlichen  Injectionen  von  1 — ^9^%  Argentum 
nitricum-Lösung.  Auch  so  dauert  die  Affection 
ziemlich  lange  (3 — 4  Monate).  Die  Therapie  der 
nicht  specifischen  Eiterung,  welche  durch  verschie- 
dene anderweitige  Ursachen  hervorgerufen  war, 
bestand  neben  [Reinlichkeit  in  Anwendung  adstrin- 
girender  Flüssigkeiten,  konnte  jedoch  nicht  immer 
Heilung  hervorbringen. 

{Berl.  klin.  Woektniekr.  1893,  No.  29.) 

PamH  {Lübeck). 

(Ans  der  cbinirgischen  Abthellnng  des  israeUtisohen  Kranken- 
hauses in  Bambnrg.) 

Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltubercu- 
lose  im  Kindesalter.  Von  Dr.  L.  Conitzer, 
Assistenzarzt. 

Von  7  durch  Dr.  Aisberg  operirten  Fällen 
von  Bauchfelltuberculose  (2  Knaben,  5  Mädchen) 
im  Alter  von  2y^  bis  9  Jahren  gehörten  4  der 
exsudativen ,  3  der  trockenen  Form  an.  Bei 
sämmtlichen  konnte  sicher  festgestellt  werden,  dass 
es  sich  um  Tuberculose  handle,  theils  durch 
den  mikroskopischen  Befund  (zahlreiche  Bacillen 
bei  der  trockenen,  bei  2  Fällen  der  exsudativen 
Form  nur  vereinzelte;  typische  Tuberkelstmctur 
mit  Kiesenzellen),  theUs  durch  das  Auftreten  von 
Knochen  tuberculose  nach  Heilung  der  Affection. 
Sämmtliche  4  Fälle  der  exsudativen  Form  sind 
durch  einfache  Laparotomie  (der  Eingriff 
stets  gut  vertragen)  (bei  einem  blieb  noch  eine 
kleine  Fistel  zurück),  nachdem  geeignete  diätetisch- 
medicinische  Therapie  erfolglos  gewesen  war  (bei 
einem  9  jährigen  Knaben  verschwand  wieder  auf- 
tretender Ascites  bald  spontan),  geheilt,  so  weit 
man  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  da,  um  von  defi- 
nitiver Heilung  zu  sprechen,  noch  zu  kurze  Zeit 
(8/4 — 2  Jahre)  verflossen  ist.  Von  den  3  Fällen 
der  trockenen  Form  wurde  einer  (4  Jahre  altes 
Mädchen)  gebessert,  2  starben. 

Aus  diesen  Erfahrungen,  durch  Mittheilung 
der  Krankengeschichten  belegt,  zieht  Verfasser  den 
Schluss,  dass  die  Laparotomie  bei  der  Bauch- 
felltuberculose indicirt  ist  und  bei  der 
trocknen  Form  selten,  bei  der  exsudativen  mei- 
stens zur  Heilung  führt,  wenn  die  sonstige 
Therapie  sich  als  unzulänglich  erwiesen.  Contra- 
indication  bildet  desolater  Ernährungszustand  der 
Kinder  und  das  Vorhandensein  sonstiger  schwerer 
Tuberculose. 

{Deutsche  med.  Wbehenschr.  1893,  No.  S9.) 

PauU  {Lübeck). 
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(Aas  der  ehlrurgisclieii  Klinik  des  Prof.  Dr.  Lücke  in 

Strassbnrg.) 

Die  Behandlung  tuberculöser  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen mit  Jodoform -Glycerin. 
Von  Dr.  Brodnitz,  Assistenzarzt. 

Auf  Grund  von  87  Fällen  wird  die  Behand- 
lang mit  Jodoformglycerin  empfohlen  anter  Zu- 
sammenfassung folgender  Gesichtspunkte  für  die 
Indication  der  verschiedenen  Arten  der  An- 
wendung: 

Für  das  Billroth'sche  Verfahren  (Inoi- 
sion,  Entfernung  alles  Cariösen,  nachfolgende  Pri- 
mär- oder  Secundärnaht  nach  Ausfüllung  mit 
Jodoformglycerin,  von  welchen  letztere  bevorzugt 
wird  wegen  sicherer  Vermeidung  der  Entstehung 
von  Blutgerinnseln,  die  leicht  die  Asepsis  hindern) 
eignen  sich  Fälle,  in  denen  wahrscheinlich  ope- 
rativ alle  Krankheitsherde  zu  entfernen  sind. 

Für  Function  und  Injection  eignen  sich 
die  Kapseltuberculosen,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
vorgeschritten  sind,  sowie  kalte  Abscesse,  deren 
Ausgangspunkt  nicht  zu  erreichen  ist. 

Alle  schwereren  Fälle  von  Gelenktuberculose, 
bei  denen  es  nicht  möglich  ist,  alles  Krankhafte 
sicher  zu  entfernen,  werden  am  besten  behandelt 
mit  consequenter  Tamponade  durch  Jodo- 
formglyceringaze  (sterilisirte  Gaze,  mit  der 
Mischung  getränkt,  Verbandwechsel  alle  5  Tage). 

Die  Sterilisation  des  Jodoform  glycerins  wird 
folgendermassen  vorgenommen : 

20  g-Gläser  (2,0  Jodoform  und  18,0  Glycerin) 
werden,  nachdem  sie  gut  verkorkt  und  die  Korke 
mit  Bindfaden  befestigt  sind,  im  Kochsalzbade  2 
■bis  3  Stunden  auf  110^  erhitzt  und  dann  mit 
dem  Kork  bis  zur  Hälfte  des  Halses  in  geschmol- 
zenes Paraffin  getaucht.  Vor  Gebrauch  werden 
die  Fläschchen  in  Sublimatlösung  gelegt  und  als- 
dann in  Schälohen  entleert,  die  in  Sublimat  ge- 
legen haben. 

iZeitsehr,  f,  Chirurgie  Bd.  3ö,  No.  6  u.  ^.) 

Hundert  Radicaloperationen  von  Leistenhernien, 
ausgefahrt  nach  dem  Verfahren  Bassini's. 
Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  C.  Nicolad oni  in 
Innsbruck. 

An  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck 
wurde  die  Kadicaloperation  der  Hernien  bis  An- 
fang 1891  nur  in  jenen  Fällen  vorgenommen,  in 
welchen  wegen  Grösse  der  Bruchpforte  oder  wegen 
Verlöthungen  des  Bauchinhaltes  ein  schliessendes 
Bruchband  nicht  getragen  werden  konnte. 

Erst  nach  dem  von  Bassini  im  XL.  Bande 
des  Lange  nb  eck 'sehen  Archivs  erschienenen  Be- 
richte, in  welchem  262  nach  eigener  Methode  mit 
glänzendstem  unmittelbaren  und  nachträglichen 
Erfolge  operirte  Fälle  mitgetheilt  wurden,  ent- 
schloss  sich  N.,  dieses  Verfahren,  welches  mit 
möglichster  Vollendung  die  natürlichen  Verhält- 
nisse des  Leistencanals  wiederherzustellen  vermag 
und  dementsprechend  eine  so  überraschend  grosse 
Prooentzahl  dauernder  Heilungen  ergab,  auch  bei 
freien,  zurückhaltbaren  Leistenhernien  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Seitdem  hat  N.  in  einem  Zeitraum  von  nicht 
viel  mehr  als  2  Jahren  100  Leistenhernien  nach 
dieser  Methode  operirt. 


Die  beiden  wesentlichsten  Factor en  des  Bas- 
sini'schen  Verfahrens  sind:  1.  die  hohe,  im 
Niveau  des  Bauchfelles  vollzogene  Abbindung  des 
Bruchhalses  und  2.  die  Wiederherstellung  der  ver- 
loren gegangenen  hinteren  und  vorderen  Wand 
des  Leistencanals  durch  Vereinigung  der  fleischigen 
Bauchwand  mit  dem  Poupart 'sehen  Bande 
und  der  darauf  folgenden  Schliessung  des  M. 
obl.  ext. 

In  welcher  Weise  der  Bruchsack  am  leich- 
testen und  sichersten  losgelöst  wird,  schildert  N. 
in  eingehender  Weise.  Bezuglich  der  Technik 
ist  das  Original  einzusehen. 

Von  den  Patienten  war  der  jüngste  2,  der 
älteste  65  Jahr  alt.  Sieben  waren  weiblichen 
Geschlechts,  darunter  eine  Ovarialhernie,  in  6  Fällen 
war  der  Bruch  angeboren,  fünfmal  wurde  beider- 
seitig operirt,  darunter  einmal  in  1,  sonst  in  2 
Sitzungen.  In  4  Fällen  war  der  Bruch  inoarcerirt, 
in  1  dieser  Fälle  erforderte  die  bereits  entwickelte 
Gangrän  die  Resection  eines  8  cm  langen  Dünn- 
darmstückes. Resection  des  Coecums  und  eines 
Stückes  Ileums  wurde  wegen  einer  alten  Perity- 
phlitis mit  Abscess-  und  Schwartenbildung  in  einer 
Scrotalhernie  ausgeführt,  weil  eine  Reposition  schon 
unmöglich  gewesen  wäre.  Auch  hier  gelang  es, 
den  Samenstrang  ohne  Nebenverletzung  zu  isoliren ; 
beide  Darmresectionen  sind  genesen.  Einmal 
handelte  es  sich  um  eine  directe  innere  Leisten- 
hernie. Sieben  Hernien  waren  mit  Leistenhoden 
complicirt;  bei  6  Leistenhoden,  die  sämmtlich  klein 
waren  und  an  kurzen  Samensträngen  hingen,  wurde 
die  Semicastration  vorgenommen  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  Träger  dieser  atrophischen  Drüsen 
ja  immer  in  Gefahr  leben,  später  an  Sarcom  oder 
Carcinom  dieser  schlecht  entwickelten  Organe  zu 
erkranken.  Ein  Leistenhoden,  der  ziemlich  gross 
war  und  an  langem,  schwierig  isolirbarem  Samen- 
Strang  hing,  wurde  in  die  linke  insufficiente  Scrotal- 
hälfte  verlagert,  blieb  aber,  wie  sich  nachträglich 
herausstellte,  dort  nicht  liegen,  so  dass  sich  der 
betreffende  Kranke  wieder  vorstellte  mit  der  Bitte, 
den  Hoden  zu  entfernen,  da  er  ihn  durch  sein 
Emporsteigen  bei  der  Arbeit  schmerze  und  be- 
hindere. Sechs  Hernien  waren  angeboren.  Wenn 
die  Bruchsäcke  derselben  in  ihrem  Grunde  den 
Hoden  enthielten,  wurde  ein  Rest  von  ihnen 
zur  Bildung  einer  Tunica  testis  verwendet.  Neun- 
mal war  dajB  Netz  im  Bruchsack  angewachsen 
und  musste  nach  mehrfacher  Ligatur  gelöst  werden. 
Sechsmal  war  der  seröse  Bruchsack  von  präperi- 
tonealem Lipomen  bedeckt,  einmal  enhielt  der 
Samenstrang  eine  umfänglichere  Fettgeschwulst. 
In  3  Fällen  waren  2  nebeneinander  entwickelte 
Bruchsäcke  vorhanden;  viermal  lag  das  Coecum 
vor,  in  2  Fällen  Colon  descendens  und  S  romanum. 
Diese  Fälle  verdienen  eine  besondere  Würdigung, 
weil  sie  auf  keine  andere  Weise  als  durch  Bas- 
sini's  Isolirung  des  Samenstranges  einem  befrie- 
digenden Ende  zugeführt  werden  können. 

Fünf  der  100  Radicaloperationen  sind  per 
secundam,  94  per  primam,  die  meisten  innerhalb 
12 — 20  Tagen  vom  Datum  der  Operation  an  ge- 
rechnet, geheilt.  Ein  52jähriger  Mann  starb 
16  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis,  welche 
durch  2  septische  Sutureu  der  Muskelschicht 
veranlasst  war. 

66* 
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Brachbftnder  wurdeo,  gemäss  den  ADordnangen 
Bassin! 's,  nach  der  Operation  nicht  getragen. 

{Wientir  Mtd,  Prtsie  1893  No.  22-26.) 

E.  Kirckhoff  (Berlin). 

Ein  Fall   von   IVUlzezstirpation.    Von  Dr.  E.  6. 
Lennander,  o.  Prof.  der  Chirurgie  (Upsala). 

Der  Fall  betraf  eine  28j&hrige  Patientin, 
welche  seit  ihrem  14.  Jahre  an  einer  Milzver- 
grÖsserung  litt.  Anfangs  war  hiermit  kein  neues 
Unbehagen  verbanden,  nur  dass  eine  leichte  Völle 
in  der  linken  Seite  verspürt  wurde.  Vor  zwei 
Jahren  machte  Patientin  eine  Gebart  durch,  und  seit- 
dem begann  die  Milz  schneller  zuzunehmen,  bis  sie 
allmählich  eine  solche  Grösse  erreichte,  dass  die 
vordere  Percussionslinie  bis  zur  Parastemallinie 
und  der  untere  Kand  bis  zum  Deum  inter  cristas 
ilei  reichte.     Die  Milz  war  durchweg  palpabel. 

Auf  Grund  des  langsamen  Verlaufes  und  der 
Ergebnisse  zahlreicher  Blutuntersuchangen  glaubte 
L.  Leukämie  aasschliessen  zu  können.  Dagegen 
hielt  er  es  nicht  fQr  unwahrscheinlich,  dass  eine 
beginnende  lienale  Pseudoleukämie  vorlag.  Als 
das  nächstliegende  Moment  nahm  er  Febris  inter- 
mittens  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstir- 
pirten  Tumors  zeigte  indess  die  gewöhnliche  Milz- 
structur  mit  reichlichem  Pulpagewebe.  Diagnose: 
Splenadenom  (vgl.  J.  Orth,  Lehrbuch  der  spec. 
path.  Anat.  Berlin  1882,  S.  112). 

Ausser  dem  Milztumor  hatte  Patientin  noch 
ein  anderes  Bauchleiden,  das  als  Gholelithiasis  oder 
als  Peritonitis  um  die  Gallenblase  aufgefasst  werden 
musste. 

Für  eine  Operation  sprachen  die  heftigen 
Schmerzen  der  Patientin  und  eine  fortschreitende 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens;  gegen 
eine  Operation  vor  Allem  der  niedrige  Hämoglo- 
bingehalt (50  o/o). 

Die  Operation  wurde  am  26.  September  aus- 
geführt. Es  wurde  ein  L-Schnitt  in  die  Linea 
alba  und  durch  den  linken  M.  rectos  gewählt, 
um  Gelegenheit  zu  haben,  erst  die  Gallenwege  zu 
untersuchen  und  dann  die  Milz  zu  ezstirpiren. 
Steine  waren  in  der  Gallenblase  nicht  zu  fühlen, 
doch  war  die  Gallenblase  zum  grossen  Theil  mit 
dem  Duodenum  verwachsen.  Diese  Adhärenzen 
wurden  durchschnitten. 

Die  Operation  ist  für  die  Patientin  bestimmt 
von  Nutzen  gewesen.  Sie  ist  von  ihren  Qualen 
befreit  worden.  Einen  wie  grossen  Antheil  die 
Milzexstirpation  oder  die  Lösung  der  Verwachsungen 
zwischen  der  Gallenblase  und  dem  Duodenum  hier- 
von gehabt  hat,  muss  allerdings  unentschieden 
bleiben. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  führt  L.  18  Fälle 
von  Laparosplenectomien  (16  Exstirpationen,  2  Re- 
sectionen ;  4  TodesAllle)  aus  der  neueren  Litteratur 
an,  welche  in  deli  früheren  Zusammenstellungen  (vgl. 
C.  f.  Chir.  1891,  S.  179)  noch  nicht  enthalten  sind. 

Dieselben  lassen  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Resultates  erkennen,  was  wohl  zunächst  in  dem 
Umstände  zu  suchen  sein  dürfte,  dass  man  bei 
einer  hochgradigen  leukämischen  Beschaffenheit 
des  Blutes  äusserst  zurückhaltend  geworden  ist. 

Aus  dergesammten  jetzt  vorliegenden  Litteratur 
zieht  L.  folgende  Schlüsse: 


1.  Bei  einer  stark  leukämischen  Blutbe- 
schaffenheit, z.  B.  1  :  10  und  darüber,  kann  man 
sicher  sein,  seinen  Patienten  durch  parenchymatöse 
Blutungen  oder  Nachblutungen  zu  verlieren. 

2.  Bei  einer  beginnenden  Leukämie  ist  eine 
Milzexstirpation  berechtigt,  wenn  man  die  Ansicht 
hegt,  dass  die  Krankheit  lienaler  Natur  ist  und 
der  Tumor  grosse  Beschwerden  verursacht. 

3.  Ob  eine  Milzexstirpation  eine  beginnende 
lienale  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  aufzuhalten 
vermag,  darüber  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor. 

4.  Sehr  grosse  Milztumoren  ergeben  eine 
schlechte  Prognose.  Es  mag  jedoch  daran  er- 
innert werden,  dass  Billroth  1887  eine  Malaria- 
milz, die  6,5  kg  wog,  exstirpirte,  worauf  vollstän- 
dige Genesung  der  25jährigen  Patientin  erfolgte. 

5.  Verwachsungen,  namentlich  mit  dem 
Zwerchfell,  verschlimmem  die  Prognose. 

6.  In  demselben  Maassstabe,  wie  sich  die 
aseptische  Chirurgie  und  die  Technik  der  Exstir- 
pation  anderer  grosser  Bauchtumoren  vervoll- 
kommnet, gestalten  sich  auch  die  Resultate  der 
Milzexstirpationen  besser. 

(Wiener  hUn.  Woeheneehr.  1893,  No.  SO.) 

E,  Kirckhoff  (ßerUn). 

Schweissfass    und   Plattfüss.      Von    Dr.  Roman 
Thomaszewski  (Görlitz). 

Th.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt, 
wie  oft  Schweissfuss ,  Plattfuss  und  Varicenbil- 
dungen  gleichzeitig  angetroffen  werden,  und  auf 
welche  Ursachen  dieses  Zusammentreffen  zurück- 
zuführen ist. 

Das  den  Untersuchungen  zu  Grunde  liegende 
Material  ist  den  poliklinischen  Erankenjournalen 
von  Lesser's  aus  den  Jahren  1882 — 1892  ent- 
nommen und  umfasst  189  Fälle. 

Wir  können  hier  nur  die  Schlussfolgerungen 
Th.'s  anführen  und  müssen  bezüglich  der  Er- 
klärungen und  statistischen  Aufstellungen  auf  das 
Original  verweisen. 

Th.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  eine  Reihe 
von  Schweiss-  und  Plattfüssen,  bei  denen  RachitiB, 
statLsche  Veränderungen  des  Fussskeletts  im 
Anschluss  an  erlittene  Traumen,  atrophische  Zu- 
stände der  unteren  Extremität  aus  sonstigen  Gründen 
u.  a.  m.  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
können,  auf  eine  varicöse  Entartung  der  Venen 
zurückzuführen  seien.  Der  Einfluss  der  letzteren 
macht  sich  zunächst  in  dem  Auftreten  des  soge- 
nannten spontanen  Schweissfusses  geltend.  Das 
Pubertätsalter  ist  die  Zeit,  wo  frühestens  jene 
abnorme  Schweissbildung  an  den  Füssen  beobachtet 
wird.  Gewisse  Volksstämme,  so  besonders  die 
angelsächsische  Rasse,  scheinen  besonders  zur  Ent- 
wicklung des  Schweissfusses  disponirt  zu  sein. 

An  den  Schweissfuss  pflegt  sich  in  dem  reiferen 
Alter  bei  Frauen  früher,  aber  nicht  so  häufig  als 
bei  Männern,  das  Auftreten  des  Plattfusses  anzu- 
schliessen,  wobei  die  Art  der  Beschäftigung,  an- 
haltendes Stehen  und  Gehen  und  das  Tragen 
schwerer  Lasten  befördernd  auf  die  Entwickelung 
des  Plattfusses  einwirken.  Bei  gleicher  Schädigung 
widersteht  das  männliche  Geschlecht  länger  den 
auf  die  Abflachung  des  Fussgewölbes  hinwirkenden 
Momenten,  doch  tritt  selbstverständlich  beim  weib- 
lichen Geschlecht    wegen    der    weniger    schweren 
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Körperarbeit  der  Plattfass  im  Ganzen  selten  auf. 
Bei  dem  spontanen  Plattfass  findet  sich  eine 
Atrophie  der  Unterscbenkel-  und  der  Sohlenmasca- 
latar  in  Folge  von  varicöser  Entartung  der  Muskel- 
Tenen  (der  Muskel  atrophirt  in  Folge  zu  reich- 
licher DnrchfLuthung  mit  venösem  Blut).  Bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  pflegt  die  abnorme  Schweiss- 
bildung  früher  aufzuhören,  da  die  Entwicklung 
der  Varicen  unter  dem  Einflüsse  der  Schwanger- 
schaften rascher  vor  sich  geht  und  schneller  zu 
atrophischen  Zuständen  der  Haut  oder  zu  den 
Formen  der  elephantiastischen  Entartung  der  Haut 
führt.  Letzteres  tritt  ein,  wenn  die  varicösen 
Veränderungen  neben  den  Venen  auch  die  kleinen 
Ljmphgeftsse  ergriffen  haben.  Je  nach  Geschlecht, 
Alter  und  Beruf  werden  Schweiss-  und  Plattfuss 
zusammen  oder  ersterer  und  letztere  allein  ange- 
troffen. Die  stärkere  Entwicklung  der  Varicen 
nebst  Atrophie  der  Haut  und  den  Folgeerschei- 
nungen dieser  Atrophie,  wie  Epithelialzerfall  (Ek- 
zema varicosum)  oder  gar  Geschwürsbildung  ge- 
hören in  das  höhere  Lebensalter. 

{Wi€n0r Med. Presse  1893  No.SS—se.) 

E,  Kirahkoff  {BwUn). 

Die  Behandlung  der  Varicositäten.    Von  Dr.  L. 
Robitsoh. 

Verf.  berichtet  über  circa  100  an  Varicosi- 
täten leidende  Kranke  aus  der  chirurgischen  Klinik 
von  Prof.  Landerer  in  Leipzig,  welche  mit  dem 
von  Landerer  erfundenen  und  auf  dem  Chirurgen- 
congress  1891  demonstrirten  Krampfaderband  be- 
handelt wurden.  Es  ist  dies  ein  strumpfband- 
artiger Apparat,  welcher  im  Innern  eine  parabo- 
lische Feder  mit  einer  Pelotte  enthält,  die  mit 
Wasser  oder  Glycerin  gefüllt  ist.  Diese  Bandage 
wird  unterhalb  des  Knies  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  angelegt,  wenn  die  Varicositäten 
nur  bis  zum  Knie  gehen,  am  Oberschenkel,  wenn 
sie  höher  hinaufreichen.  Die  Pelotte  kommt  auf 
die  ektatische  Vene  zu  liegen  und,  da  die  parabo- 
lische Feder  vom  Bein  abgekrümmt  ist,  drückt 
die  Bandage  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Pelotte 
liegt.  Die  auf  dem  Ghirurgencongress  gegen  das 
Prinoip  und  die  Brauchbarkeit  der  Bandage  ge- 
äusserten Bedenken  haben  sich  nicht  als  richtig 
erwiesen.  Der  Zweck  der  Bandage  ist  die  Aus- 
schaltung des  central  auf  den  Venen  liegenden 
Blutdrucks,  dasselbe,  was  die  Trendelenburg*- 
sche  Operation  bewirken  will.  Der  grundlegende 
Gedanke  bei  der  Erfindung  der  Bandage  war  der, 
dass  durch  die  Rarefication  und  das  Verschwinden 
der  Venenklappen  der  ganze  hydrostatische  Druck 
der  Blutsäule  bis  zum  Herzen  hinauf  auf  den 
Venen  und  den  Capillaren  ruht  und  dass  durch 
einen  zwischen  Centrum  und  Peripherie  eingescho- 
benen Ersatz  für  die  Venenklappen  die  Stauung 
und  die  Varicositätenbildung  beeinflasst  werden 
musste.  Von  den  circa  100  mit  der  Bandage  Be- 
handelten, von  denen  eine  Anzahl  die  Bandage 
schon  über  2  Jahre  trägt,  sind  in  circa  90 ^/q  der 
Fälle  die  Beschwerden  beseitigt,  bei  einem  Theil 
der  Fälle,  besonders  den  Varicocelen,  konnte  die 
Bandage  ganz  weggelassen  werden,  da  die  Venen 
kleiner  wurden  und  ganz  verschwanden.  Die  Ban- 
dage ist  leicht  und  bequem  anzulegen,  angenehmer 
als  Binden    und   Gummistrümpfe  und  billiger  als 


diese.  Die  Gljcerinfüllung  ist  nur  alle  3 — 4  Monate, 
die  Wasserfüllung  alle  6 — 8  Wochen  zu  erneuern. 
Da  sich  nun  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  Pa- 
tienten so  ohne  Weiteres  zu  den  Operationen  von 
Trendelenburg,  Schede,  Madelung  oder 
Boenneken  entschliessen  wird,  ist  das  conserva- 
tive  Bandageverfahren  von  Landerer  sehr  zu 
empfehlen. 

(DmUsehe  Med.  Woehentchr.  1899,  No.  94.) 

Drews  {Eawümrg). 

Radicaloperation   der   Hydrocele.    Von  G.  Hall. 

Die  Methode  besteht  in  Incidirung  des  Scro- 
tums  und  der  Tunica  vaginalis,  wobei  ein  etwa 
1  Zoll  langer  Schnitt  angelegt  wird,  Entfernung 
der  Flüssigkeit  und  Vemähung  der  Tunica  vagi- 
nalis mit  der  äusseren  Haut.  Neunzehn  derartig 
behandelte  Fälle  sind  vollständig  geheilt. 

{Brit.  Med.  Jowm,  8.  April)      Reunm^  (Hcmämrg). 

Erfolgreiche  Behandlung   der   Eklampsie    durch 
Aderlass.    Von  R.  Miller. 

Bei  einer  Pat.,  die  auch  nach  der  Entbmdung 
heftige  eklamptische  Anfälle  hatte,  machte  M. 
eine  Venaesectio,  nach  der  die  Anfälle  sofort 
sistirten. 

{Brit.  Med.  Jowm.  lö.Aprii)    Beunert  {Eamburg). 
(Ani  der  Klinik  y.  Bokltansky,  Gm.) 

Lysol  in  der  Gynäkologie  und  GeburtshQlfe.    Von 
Dr.  E.  Rossa. 

Das  Lysol  wird  zur  persönlichen  und  äusser- 
lichen  Desinfection  in  l%iger,  zur  Scheidenspülung 
in  2^/oiger  Lösung  verwendet;  letztere  erzengt 
allerdings  in  der  Regel  heftigee  Brennen;  einmal 
wurde  locale  Urticaria,  bei  einer  anderen  Pa- 
tientin nach  jeder  Ljsolapplioation  ein  acutes 
Ekzem  beobachtet.  Ein  Vergleich  gleich  langer 
Perioden,  in  welchen  einestheils  Carbolsublimat, 
andemtheils  Lysol  bei  den  Entbindungen  ange- 
wandt wurde,  zeigte,  dass  sich  die  Lysolperiode 
durch  einen  grösseren  Procentsatz  fieberfreier 
Wochenbette  (um  1,74  ^/q  mehr)  und  einen  ge- 
ringeren (um  2,8  ^q)  an  hohem  Fieber  (über  39,0) 
auszeichnete.  In  der  Carbolsublimatperiode  er- 
eigneten sich  2  Todesfälle  an  puerperaler  Sepsis, 
in  der  Lysolperiode  keiner.  Besonders  geeignet 
erschien  das  Lysol  (2^/oige  Lösung)  zu  Uterus- 
spülungen bei  beginnender  Endometritis  puerperalis. 
Auch  bei  einer  Reihe  gynäkologischer  Operationen 
hat  sich  das  Mittel  bewährt.  Als  besonderer  Vor- 
zug wird,  neben  seiner  hohen  desinficirenden  Kraft, 
seine  äusserst  geringe  Giftigkeit  hervorgehoben. 

( Wien.  kU».  Woehmsi^.  1899  No.  24.) 

JSuenhart  {MS$ichen). 

Zur  Behandlung   der   chronischen   Endometritis. 
Von  Prof.  Dr.  E.Fränkel  (Breslau). 

Zunächst  betont  F.  die  Bedeutung  der  Probe- 
excochleation  vor  der  event.  Hysterectomie  und  der 
Anwendung  des  Probetampons  in  Fällen  isolirter 
Endometritis  corporis  uteri  ohne  nachweisbare  Ver- 
änderungen an  der  Portio  und  zuweilen  auch  ohne 
scharf  ausgeprägte  Sondirungsresultate.  Bezüglich 
der  Therapie  herrscht  gegenüber  der  Endometritis 
chron.  noch  eine  Vielseitigkeit  der  Methoden  und 
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der  Heilmittel,  wie  sie  wohl  auf  keinem  anderen 
Gebiete  mehr  angetroffen  wird.  In  den  mehr- 
fachen ungelösten  Fragen  Stellung  zu  nehmen,  ist 
die  Absicht  F.'s.  Da  dies  Zusammen  vorkommen 
von  Endometritis  corporis  und  cervicis  entschieden 
häufiger  ist,  als  gemeiniglich  angenommen  wird, 
ist  meist  auch  eine  Behandlung  der  ganzen  Schleim- 
haut und  zunächst  des  Corpuskatarrhs  angezeigt. 
Bei  der  hämorrhagischen  Form  der  Endo- 
metritis behauptet  die  vielumstrittene  Gurette 
ihre  Bedeutung,  sowohl  bei  der  nach  Abort  u.  dgl. 
auftretenden  Form,  als  auch  bei  jener,  welche  im  Ge- 
folge nicht  entz&ndlicher  Reizzustände  der  Ovarien 
und  Tuben  vorkommt;  hier  ist  allerdings  eine  längere 
Nachbehandlung  mit  Stypticis  (Liquor  ferri,  Jod, 
Elektricität ,  auch  Chlorzink)  von  Belang.  Nicht 
angezeigt  ist  die  Exoochleation  besonders  bei  der 
eitrigen  Endometritis;  hier  empfiehlt  sich  die 
Erweiterung  und  Drainage  der  TJternshöhle  mit 
Jodoformgaze  und  ganz  besonders  die  Watte- Aus- 
pinselung  mit  öO^/giger  Chlorzinklösnng.  In  dieser 
Concentration  sind  Stenosen  u.  dgl.  nicht  zu  be- 
fürchten, vielmehr  hat  F.  mehrfach  Eintritt  von 
Gravidität  und  normaler  Geburt,  auch  in  Fällen 
von  habituellem  Abort  beobachtet.  Der  der  Chlor- 
zinkätzung häufig  unmittelbar  folgenden  Blutung 
wird  durch  einen  Tampon  (24  St.)  vorgebeugt. 
Bei  der  hämorrhagischen  Form  der  eitrigen  Endo- 
metritis wurde  Alumnol  (als  ö^/gige  Gaze  und 
ebensolche  Antrophore)  oder  demnächst  Ichthyol 
mit  Erfolg  angewendet.  In  manchen  Fällen  wird 
erst  eine  Combination  verschiedener  Methoden  und 
eine  Abwechslung  in  den  Medicamenten  zum  Ziele 
führen.  Schliesslich  bestätigt  F.  die  Erfahrung 
anderer  Gynäkologen,  dass  eine  Gomplication  der 
Endometritis  mit  secundären,  subacuten  oder  chro- 
nischen Entzündungen  der  Adnexe  eine  intrauterine 
Therapie  nicht  nur  nicht  contraindicirt,  sondern 
dass  die  Inangriffnahme  vorerst  des  Endometriums 
von  günstigster  Wirkung  ist;  nur  darf  das  Stadium 
der  Entzündung  nicht  das  acute  sein  und  müssen 
eitrige  Tubensäcke  u.  dgl.  ausgeschlossen  werden 
können;  ferner  ist  jede  Dislocation  des  Uterus  zu 
vermeiden;  es  erheischt  somit  diese  Methode,  die 
in  richtigen  Fällen  sehr  gute  Resultate  liefert, 
grosse  Vorsicht. 

{Wun. med. Presse  1893  No,2S,  30.) 

Eisenkart  {MüMhen), 

•Ein  Fall  von  puerperaler  Knochenerweichung 
durch  Castratlon  geheilt  Von  Dr.  Hara- 
jewicz. 

45 j.  Bauersfrau;  die  Nahrung  war  stets  die 
landesübliche,  die  Wohnung  trocken.  Menses  nor- 
mal. 12  Entbindungen,  die  erste  mit  18  Jahren; 
bei  allen  Kindern  lange  Lactationszeiten,  12  bis 
15  Monate!  Beginn  der  Erkrankung  in  der  11. 
Schwangerschaft,  vor  Syj  Jahren,  starke  Ver- 
schlimmerung in  der  12.  Gravidität;  nach  dieser 
letzten  Geburt  nahm  das  Leiden  stetig  zu.  Aus 
dem  Status  ist  zu  bemerken,  dass  die  Knochen 
dehnbar  und  der  Urin  frei  von  chemisch  abnormen 
Bestandth eilen  war;  heftige  Schmerzen  auch  bei 
ruhiger  Bettlage.  Die  Operation  war  glatt;  von 
den  entfernten  Ovarien  zeigte  das  linke  klein- 
cystische  Degeneration;  mikroskopische  Unter- 
suchung    konnte     nicht     vorgenommen     werden. 


Wunderbar  war  der  fast  momentan  eintretende 
Erfolg  der  Operation:  Schon  beim  Erwachen  ans 
der  Narkose  waren  die  Schmerzen  verschwunden: 
dementsprechend  war  auch  die  Wiederherstellung 
der  Gehfähigkeit  eine  ziemlich  rasche.  Schliess- 
lich bespricht  V.  die  Therapie  der  Osteomalacie 
und  bekennt  sich  ganz  als  Anhänger  der  Castration. 

( Wien.  med.  Presse  1893  No.  27.}    EiseiUiart  {Mimeken). 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  nicht-puerperalen 
Osteomalacie.  Von  Direct.  Bl eu  1er  in Rheinau. 

Verfasser  konnte  in  Bheiuau  (Anstalt  für 
Sieche  und  unheilbare  Geisteskranke)  in  relativ 
kurzer  Zeit  18  Fälle  von  nicht  puerperaler 
Knochenerweichung  (bei  3  Männern  und 
15  Frauen)  beobachten,  deren  Hauptsymptome 
bestanden  im  ersten  Stadium  in  diffusen  Schmerzen, 
namentlich  bei  Bewegungen,  und  motorischer 
Schwäche,  im  zweiten  in  Verbiegungen  des  Rumpf- 
scelettes.  Für  die  wichtigste  (vielleicht  alleinige) 
Ursache  derselben  hält  er  dauerndes  Verweilen  im 
Zimmer  und  Mangel  an  körperlicher  Bewegung, 
weshalb  die  sicherste  Therapie  (intensive  Er- 
nährung, grosse  Dosen  Calcium,  Phosphoröl  blie- 
ben ganz  ohne  Wirkung)  Bewegung  und  Auf- 
enthalt der  Kranken  im  Freien  ist.  Von  seinen 
18  Fällen  wurden  hierdurch  drei  innerhalb  einiger 
Monate  geheilt,  fünf  gebessert,  8  starben,  zum 
Theil  an  anderen  Erkrankungen. 

(Münckener  med.  Wockenschrifl  1893y  No.  15.) 

Pauli  [Lßheek). 

(Aus  der  Klinik  von  Prof.  Weinle ebner.) 

Ein  Fall  yon  Castration  wegen  Osteomalacie  bei 
einer  Nullipara.  Von  Dr.  J.  Preindlsberger. 

Es  handelt  sich  um  eine  aus  gesunder  Fa- 
milie stammende,  stets  in  völlig  guten  Verhält- 
nissen lebende  Person;  die  im  14.  Lebensjahr  zum 
ersten  Male  aufgetretene  Periode  war  Anfangs 
regelmässig,  später  atypisch,  immer  reichlich 
und  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Die 
ersten  Symptome  der  Erkrankung  scheinen  in  das 
16.  Lebensjahr  zu  fallen;  es  wurden  der  Reihe 
nach  ergriffen:  Hüfte  und  Kreuz,  Oberschenkel, 
Rippen,  Oberarme;  immer  z.  Z.  der  Periode 
trat  eine  etwa  8  Tage  dauernde  bedeutende 
Exacerbation  der  Schmerzen  ein!  Die  Er- 
krankung nahm  trotz  einer  durch  längere  Zeit 
durchgeführten  internen  Behandlung  mit  Phosphor 
stetig  zu,  weshalb  zur  Castration  geschritten  vmrde. 
L.  Ovarium  kleincystisch  degenerirt,  rech- 
tes makroskopisch  unverändert;  keine  nennens- 
werthe  Gefässdilatation.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  ein  vollständiger:  vom  2.  Tag  p.  op.  an  war 
Pat.  schmerzfrei,  nach  4  Wochen  die  ersten  Geh- 
versuche, keine  Schmerzen;  das  Resultat  war  zu- 
gleich ein  dauerndes;  letzte  Untersuchung  fast  8 
Monate  nach  der  Castration.  Es  ist  dies  der 
dritte  Fall  von  Castration  wegen  Osteomalacie  bei 
einer  Nullipara;  stets  war  der  Erfolg  ein  völlig 
befriedigender.  Zum  Schluss  wird  kurz  die  Aetio- 
logie und  Therapie  der  Erkrankung  besprochen, 
wobei  besonders  auf  die  curative  Wirkung  des  Phos- 
phors, der  Castration  und  die  noch  nicht  sicher 
festgestellte  des  Chloroforms  hingewiesen  wird. 

( Wien.  kUn.  Wochensehr.  1893  No.  21,) 

Eisenhart  (München)* 
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Comutinum  cltricum  gegen  Spermatorrhoe.    Von 
Dr.  Wilh.  A.  M ei 8 eis  (Budapest). 

Bei  der  gewöhnlich eo  Spermatorrhoe,  die  im 
Gegensatze  zu  der  spastischen  Form,  welche  sich 
bei  Entzündungen  einstellt,  als  die  paralytische  zu 
bezeichnen  ist,  hat  sich  das  Cornntin  durchaus 
als  Heilmittal  bewährt.  Das  Comutiu,  der  wirk- 
same Stoff  im  Seeale  comutum,  bewirkt  eine  Herab- 
setzung der  Irritabilität  des  Centrum  genito-spinale, 
wie  des  ganzen  Rückenmarks  und  wirkt  femer  hem- 
mend auf  die  Secretions- Apparate  selbst,  wie  ja  auch 
das  Seeale  comutum  selbst  sich  als  wirksames  Mittel 
bei  Galactorrhoe  bewährt  hat.  M.  verwendete  das 
citronsaure  Salz  der  Base  und  gab  es  in  Dosen  von 
0,003  g  2  mal  am  Tage  6—8—14  Tage  hindurch. 
In  dieser  Weise  gegeben  ist  es  vollkommen  un- 
schädlich; es  wurde  selbst  in  einem  Falle,  wo  es 
neun  Monate  lang  ezper.  causa  gegeben  war,  ohne 
jede  Beschwerden  vertragen.  Im  Ganzen  wurden 
•  27  Patienten  mit  dem  Mittel  behandelt,  und  bei 
allen  wurde  ein  gänzliches  Ausbleiben  der  Sper- 
matorrhoe erzielt;  zwei  Fälle,  in  denen  es  sich 
um  die  spastische  Form,  hervorgerufen  durch  Ent- 
zündung des  Vas.  def.  resp.  der  Vesic.  sem.  handelte, 
wurden    durch  das  Comutin  gar  nicht  beeinflusst. 

(Ungar.  Arehi»  fwr  Median  Bd.  II  Hefi  1.) 

Bock  {Bwlm). 


Ueber  die  tuberculOsen  Affectlonen  der  Haut 
Von  Dr.  med.  J.  F  a  b  r y,  Arzt  für  Hautkrank- 
heiten in  Dortmund.    Mit  8  Figuren  im  Text. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
174  Fälle  von  tuberculösen  Hautaffectionen,  die 
er  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  Sy,  Jahren  in 
Dortmund  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Von 
den  Kranken  gehörten  97  dem  weiblichen  und  77 
dem  männlichen  Geschlecht  an;  auf  die  einzelnen 
Affectionen  vertheilen  sich  die  Zahlen  folgender- 
maassen:  Scrophuloderma  38  Fälle,  18  weiblich, 
15  männlich,  Lupus  syphiliticus  4  F.,  1  w.,  8  m., 
tuberculöses  Geschwür  1  m.,  Lues  und  Tubercu- 
lose  1  m.,  Lupus  vulgaris  136  F.,  66  w.,  79  m. 
Von  jeder  Gmppe  werden  einzelne  markante  FäUe 
ausfcäirlicher  beschrieben;  besonders  sei  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  Complicationen  von  Lupus  vul- 
garis mit  anderen  Affectionen  hingewiesen.  Ueber 
die  allgemeinen  Principien  der  Lupustherapie,  die 
Verf.  befolgt,  ist  Folgendes  zu  sagen.  Verf.  be- 
vorzugt die  Volkmann  'sehe  Auslöffelung  mit 
nachfolgender  Kauterisation  und  leitet  die  Nach- 
behandlung ein  abwechselnd  mit  der  Application 
von  Pyrogalluspflastem ,  Sublimatumschlägen  resp. 
Salicylsalbe.  Die  erste  Operation  soll  in  tiefer 
Narkose  vorgenommen  werden,  bei  sehr  ausge- 
dehntem Lupus  in  mehreren  Sitzungen;  dabei  soll 
man  Sorge  tragen,  mit  Scheere  und  Hakenpincette 
die  bei  der  Ausschabung  hängenbleibenden  Fetzen 
sauber  zu  entfernen,  möglichst  im  Gesunden,  weil 
gerade  vom  Rande  aus  vielfachen  und  vod  solchen 
wieder  anheilenden  Gewebstheilen,  die  noch  Lu- 
pusherde, wenn  auch  vielleicht  makroskopisch 
nicht  sichtbare,  enthalten,  die  Recidive  sich  zu 
entwickeln  pflegen.  Es  folgt,  wenn  der  Brand- 
schorf sich  abgestossen  hat,  Nachbehandlung  mit 
Pyrogallol,  Sublimat,  Salicyl.  Treten  dann  dennoch, 
wie   es  bei  veraltetem  und  weit  vorgeschrittenem 


Lupus  immer  der  Fall  ist,  Recidive  ein,  so  hat 
F.  nicht  gezaudert,  die  Patienten  in  ganz  kurzen 
Zwischenräumen  zum  IL,  HL  und  IV.  Male  einer 
eingreifenden  und  gründlichen  Operation  in  Nar- 
kose zu  unterziehen.  Es  gelingt  dann  zumeist, 
auch  schwere  Lupusfälle  so  weit  zu  bringen,  dass 
sie  durch  alle  paar  Wochen  vorzunehmende  Kau- 
terisationen einzelner  Lupusknötchen  mit  dem  Gal- 
vanokauter  in  Schranken  gehalten  werden,  in  einer 
gewissen  Anzahl  aber  auch  eine  dauernde  Heilung 
zu  erzielen.  Allerdings  scheitert  die  Durchfuhrung 
dieser  Behandlung  nicht  selten  an  dem  Widerstand 
der  Patienten,  die,  meist  schon  lange  behandelt, 
nicht  gerade  mit  besonderem  Muth  und  Vertrauen 
auf  Erfolg  zu  uns  kommen.  Verf.  hat  diese  Bo- 
handlungsweise  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
stricte  durchgeführt  und  dabei  gute  Resultate 
auch  bei  Lupusfällen  schwerster  Art  erzielt.  Neben 
dieser  Behandlungsweise  war  F.  für  alle  dazu 
geeigneten  Fälle  eifriger  Anhänger  der  Ezcisions- 
methode  mit  nachfolgender  Transplantation  nach 
Thiersch;  besonders  geeignet  zur  Anwendung 
dieser  Methode  sind  die  Fälle  von  Gesichtslupus, 
wo  nur  die  Wangen  befallen  sind.  Verf.  hat 
einzelne  derartige  recht  ausgedehnte  Lupusfälle 
mit  Excision  behandelt.  Innerlich  wurde  den 
Patienten  Arsenik  in  allmählich  steigender  Dosis 
verabreicht  und  in  letzter  Zeit  kamen  auch 
Jasper*8che  Kreosotpillen  zur  Anwendung. 

Ueber  die  Therapie  des  Scrophuloderma  äussert 
sich  F.  in  folgender  Weise: 

Ist  das  Scrophuloderma,  wie  man  es  gerade 
in  der  Halsgegend,  aber  auch  in  der  Regio  supra- 
und  infraclavicularis  sowie  in  der  Regio  axillaris 
findet,  ndt  dicken  Drüsentnmoren  complicirt,  so 
hat  folgender  Modus  der  Behandlung  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate  ergeben.  Innerlich  Verabreichung 
von  Arseneisentropfen;  von  operativen  Eingriffen 
wurde  Abstand  genommen,  es  sei  denn,  dass  hie 
und  da  ein  vereiterter  Drüsenknoten  incidirt  wurde; 
auf  die  ganze  Halsgegend  wurde  ein  feuchter  Ver- 
band mit  Aqua  Plumbi  und  Aqua  carbolisata  aa 
unter  Guttaperohapapierabschluss  applicirt,  auf  die 
harten,  noch  nicht  erweichten  Drüsenknoten  wurde 
Morgens  und  Abends  minutenlang  folgende  modi- 
ficirte  graue  Salbe  verrieben: 

Rp.   Hydrargyri 

Lanolini  c.  OL  olivar. 
Yaselini  flav.  aa  16,0 

M.  f.  Unguentum. 

Auf  diese  Weise  werden  nicht  nur  die  Scro- 
phnlodermageschwüre  langsam  zur  Vemarbung  ge- 
bracht, sondern  es  erfolgt  nach  lange  Zeit  fortge- 
setzter gewissenhafter  Massage  auch  eine  ganz  auf- 
fällige Zurückbildung  der  Drüsen;  jedenfalls  waren, 
was  besonders  hervorgehoben  werden  soll,  die  Re- 
sultate nicht  schlechter,  als  wenn  man  operativ 
alles  freigelegt  und  die  Drüsentumoren  möglichst 
ausgeräumt  hätte;  bekanntlich  ist  man  ja  auch 
da  vor  dem  Eintreten  von  Recidiven  keineswegs 
sicher.  Handelt  es  sich  um  ein  kleineres  Scro- 
phuloderma, wo  in  der  Tiefe  nur  ein  oder  ein- 
zelne Drüsenknoten  zu  fühlen  sind,  so  ist  nur  die 
gründliche  chirurgische  Entfernung  am  Platze. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 
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Zur  Anwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheil- 
kunde.   Von  Dr.  A.  Hecht  (Lohnau). 

Verfasser  erkrankte  im  Torigen  Jahre  an  einer 
leichten  Nicotinvergiftnng,  bei  der  sich  Tollst&ndige 
Taubheit  des  linken  Ohres  mit  zischendem  Ohr- 
ger&usch  einstellte.  Da  er  nie  ohrenleidend  war, 
hielt  er  die  A£fection  für  eine  Hyperämie  des 
Trommelfells  oder  der  Paukenhöhle.  Eine  Eis- 
blase auf  den  Warzen fortsatz,  Verstopfung  des 
Gehörgangs  mit  geöltem  Wattepfropf,  Laxantien, 
Jodpinselung  des  Warzenfortsatzes  und  Einträufelung 
von  Adstringentien  brachten  keine  Besserung.  Am 
5.  Tage  tr&ufelte  er  5  ^/q  lauwarme  Gocalnlösung 
in  den  Gehörgang,  worauf  zuerst  Verschlechterung 
des  Zustandes,  dann  nach  circa  8  Minuten  völlige 
Besserung,  Verschwinden  des  Ohrensausens  und 
völlige  Hörfähigkeit  eintrat.  Verfasser  schreibt  den 
günstigen  Erfolg  dem  Cocain  zu,  umsomehr,  da 
von  Stein  (in  No.  3.  1890  der  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde)  seine  Erfolge  mit  Cocain  und 
Resorcin  bei  allen  mit  hjperämischen  Zust&nden 
verbundenen  Affectionen  des  äusseren  Gehörgangs, 
des  Trommelfells  und  der  Paukenhöhle  rühmt.  Er 
verordnet 

Rp.     Aqu.  destill.  10,0 

Resorcin.  0,1 

Cocain,  muriat.  0,2 — 0,5 

(Morph,  muriat.  0,01 — 0,05  bei  Schmerzen). 

2  bis  4  Mal  täglich  in  den  Gehörgang  er- 
wärmt einzuträufeln  und  nach  5 — 15  Minuten  mit 


Watte  zu  entfernen.    Wenn  sich  Jucken  oder  ein 
Ekzem    entwickelt,    soll  vor  und  nach   dem  Ein- 
giessen  Muschel   und  der  äussere   Gehörgang  mit 
Rp.    Lanolin. 

Vaselin.  flav.  m,  5,0 

Zinc.  oxjdat.  1,0 

Acid.  borio.  subtiliss.  pulverat.       0,5 

M.  f.  ungt. 

bestrichen  werden.  Wolfstein  empfiehlt,  bei 
Otitis  media  5 — 6  Tropfen  5  %  Cocainlösung  ein- 
zuträufeln, um  den  Schmerz  zu  beseitigen,  die 
Dauer  der  Affection  abzukürzen  und  die  Eiterung 
zu  verhindern.  Er  beseitigte  mit  4 — 5  Instillationen 
täglich  das  Leiden  in  2 — 3  Tagen  (AUgem.  med. 
Centralzeitung  1893.  No.  38).  Kiesselbach 
empfahl  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1889 
No.  9.)  Injection  von  5 — 6  Tropfen  Cocainlösung 
zur  Beseitigung  von  Ohrgeräuschen  per  tubam  in 
Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen.  Bei  grossen 
Dosen  tritt  Schwindel,  Zittern  und  Erbrechen  ein, 
sogar  Bewusstlosigkeit.  Ficaro  (Referat  in  An- 
nales des  maladies  de  Toreille  1891  No.  1)  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  nach  Injection  von  4 — 5 
Tropfen  5%  Lösung  in  die  Paukenhöhle  für 
4  Stunden  Zittern,  Schwindel  und  Erbrechen  ein- 
trat. Nach  Kiesselbach  ist  hier  die  Ischämie 
von  der  Paukenhöhle  auf  das  Labyrinth  fortge- 
gangen. Er  empfiehlt  daher  für  den  Anfang  3  bis 
4  Yo  Lösungen. 

(MüneJun^r  med,  Wockmschrift  1893  No.  37.) 

Dr.  Rickard  Drew»  {Hamhwrg), 
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Ist  Lysol  giftig?  Von  Dr.  Richard  Drews. 
Specialarzt  für  Kinder  in  Hamburg.  (Original- 
mittheilung.) 

Nacbdem  die  Frage,  ob  Lysol  giftig  sei, 
von  einem  Arzt  in  Bremen  nacb  einem  Todes- 
fall in  Folge  irrtbümlicber  Anwendung  von 
unverdünntem  Lysol  bejaht  worden  ist,  wird 
die  Schilderung  eines  Falles  nicht  uninter- 
essant sein,  wo  unverdünntes  Lysol  ohne 
Schaden  von  einem  Kinde  getrunken  wurde. 

Willy  A.,  ein  kräftiger  Knabe  von  4  Jahren, 
spielte  in  Abwesenheit  seiner  Mutter  in  dem  Zimmer 
des  Einlogirers  und  wurde  von  diesem  dabei  be- 
troffen, wie  er  eine  Flasche  mit  reinem,  unver- 
dünntem Lysol  am  Munde  hatte  und  aus  derselben 
trank.  Er  riss  ihm  die  Flasche  rasch  aas  der 
Hand,  wobei  ein  Paar  Tropfen  auf  den  Anzug  des 
Kindes  verschüttet  wurden,  verschwieg  jedoch  der 
heimgekehrten  Mutter  das  Geschehene,  da  der  Knabe 
ruhig  weiter  spielte  und  mit  grossem  Appetit  sein 
Mittagessen  verzehrte,  das  aus  Kohl  mit  Schweine- 
fleisch bestand.  Der  Knabe  roch  allerdings  ziemlich 
stark  nach  Lysol,  was  jedoch  die  Mutter  auf  eine 
Beschmutzung  der  Kleider  des  Knaben  mit  Lysol 
schob,  welche  der  Einlogirer  bestätigte.  Erst  1  V2 
Stunden  nach  dem  Mittagessen  wurde  der  Knabe 
plötzlich  sehr  blass,  klagte  über  Leib-  und  Kopf- 
schmerz   und    bekam     heftiges    Erbrechen,    wobei 


das  ganze  Essen  aus  dem  Munde  herausbefördert 
wurde,  noch  unverdaut  und  stark  nach  Lysol  riechend. 
Erst  jetzt  erfuhr  die  Mutter,  dass  der  Knabe  Lysol 
betranken  habe  und  Hess  mich  sofort  holen.  Ich 
fand  den  Knaben  leicht  cyanoüsch;  Puls  56  in 
der  Minute,  nur  schwach  jedoch  deutlich  fühlbar, 
Athmung  ziemlich  oberflächlich,  12  mal  in  einer 
Minute,  zuweilen  aussetzend;  Bewusstsein  vollständig 
vorhanden.  Der  Knabe  kla^  über  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen. Der  Athem  necht  sehr  stark  nach 
Lysol,  das  Erbrochene  war  leider  schon  bei  Seite 
gebracht  worden.  Ich  machte  sofort  eine  Magenans- 
spülung, entleerte  jedoch  nur  eine  trübe,  schwachem 
Seifen wasser  ähnliche,  leicht  schäumende,  nach  Lysol 
riechende  Flüssigkeit  und  gelang  es  mir  nicht,  auch 
nach  6  maligem  Wechsel  des  Spülwassers,  den 
Lysolfferuch  aus  dem  Athem  und  dem  Munde  zu 
vertreiben.  Nach  der  Magenspülung  wurde  schon 
nach  einer  halben  Stunde  der  Puls  und  die  Ath- 
mung wieder  normal  und  die  Cyanose  verschwand. 
Der  Knabe  verlangte  zu  trinken  und  erhielt  Milch, 
wollte  aus  dem  Bett  und  gab  an,  dass  er  keine 
Kopf-  und  Leibschmerzen  mehr  hätte.  Ich  Hess 
ihn  jedoch  zu  Bett,  verbot  jede  andere  Nahrung 
ausser  Milch  und  gab,  da  die  Mutter  gern  eine 
Medicin  haben  wollte,  zweistündlich  einen  Kinder- 
löffel Mixtura  oleosa.  Die  Untersuchung  der  Flasche, 
welche  offen  auf  dem  Tisch  gestanden  hatte,  aus 
welcher  jedoch  noch  nichts  entnommen  war,  er«ib 
ein    Fehlen    von    ca.  2ö— 30  g  Lysol,   so  dass  der 
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Knabe  etwa  25  g  unverdänDte«  Lysol  getranken 
hatte,  welche  in  den  leeren  Magen  gekommen  waren. 
Der  Knabe  bezeichnete  die  von  ihm  getrankene 
Flüssigkeit  als  Bier  nnd  sagte,  es  hätte  schön  ge- 
schmeckt. Als  ich  den  Knaben  am  nächsten  Mor- 
gen sah,  verlangte  er  sogleich  ans  dem  Bett, 
wollte  Essen  und  Trinken  haben  and  zeigte  keine 
Spuren  mehr  von  dem  Unwohlsein,  doch  roch  der 
Athem  immer  noch  etwas  nach  Lysol  nnd  der  Ge- 
ruch verschwand  erst  am  dritten  Tage.  Es  hatte 
sich  also  bei  dem  4  jährigen  Kinde,  das  etwa  25  g 
unverdünntes  Lysol  bei  leerem  Magen  getrunken 
hatte,  nichts  weiter  gezeigt,  als  eine  leichte,  vor- 
übergehende Reizung  des  Nervensystems« 

Icli  glaube  daher,  dass  man  auch  in  der 
Kinderpraxis  1 — 2  proc.  Lysollosungen  ohne 
Schaden  anwenden  kann,  wie  auch  Dr.  R. 
Landau  in  Frankenberg  ^)  dabei  von  gifti- 
gen Neben wirkuD gen  auch  bei  Kindern  nichts 
gesehen  hat. 

Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Richard  Friedländer  in  Berlin. 

4.  Chloralformamid. 

Auf  Veranlassung  von  v.  Mering  stellte  die 
chemische  Fabrik  von  Schering  ein  Additionspro- 
dnct  des  Chloralanhydrid  und  des  Formamid  dar, 
das  Chloralformamid,  welches  die  Vorzage  des 
Chlorais  ohne  seine  Nachtheile  besitzen  sollte. 

Durch  die  ersten  Untersuchungen  (v.  Me- 
ring) wurde  festgestellt,  dass  das  Chloralamid 
durch  das  Alkali  des  Blutes  zerlegt  wird  in 
Cbloral  und  Formamid  und  zwar  so,  dass  stets 
nur  kleine  Dosen  Chloral  abgespalten  werden, 
und  dass  der  Blutdruck,  der  nach  Chloral  sinkt, 
durch  den  auf  das  Gef^scentriim  erregend  wir- 
kenden Einfluss  des  Formamids  auf  der  normalen 
Höhe  bleibt. 

Wenn  nun  auch  die  seit  der  Einführung  des 
Chloralamids  mit  dem  Mittel  gemachten  Erfahrun- 
gen uns  dasselbe  als  ein  nützliches  und  gutes 
Hypnoticum  kennen  gelehrt  haben,  so  hat  sich 
doch  andrerseits  gezeigt,  dass  auch  das  Chloral- 
amid von  Nebenwirkungen  nicht  frei  ist. 

Der  Geschmack  wird  als  schlecht,  als  bitter 
bezeichnet,  er  soll  nach  Wefers  und  Malchin 
kaum  zu  verdecken  sein,  wogegen  Peiper  ihn  nur 
schwach  bitter,  milde,  keineswegs  ätzend  nennt  und 
hinzufügt,  dass  er  nur  von  kurzer  Nachdauer  sei. 

Von  unangenehmen  Allgemeinerscheinun- 
gen werden  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schwindel 
u.  8.  w.  erwähnt.  Bisweilen  traten  diese  Allge- 
meinerscheinungen  schon  1  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen auf,*  meist  aber  erst  am  anderen  Morgen, 
nach  dem  Erwachen.  Sie  waren  mitunter  so 
heftig,  dass  die  betreffenden  Patienten  sich  hin- 
fällig und  elend  fühlten,  förmlich  jammerton  über 
ihre  Kopfschmerzen  und  in  eine  ganz  deprimirte 
weinerliche  Stimmung  geriethen,  die  oft  noch 
nach  24  Stunden  wahrzunehmen  war  (Wefers). 

Recht  zahlreich  sind  die  Angaben  über  Neben- 
wirkungen, welche  den  Verdauungsapparat  be- 
treffen. Namentlich  wurde  oft  Uebelkeit  und  — 
selbst  mehrere  Tage  dauernde  — Brechneigung  beob- 
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achtet;  in  einzelnen  Fällen  kam  es  sogar  direct  zu 
Erbrechen  (Peiper,  Umpfenbach,  Alt  u.  a.). 
Eine  Beeinträchtigung  des  Appetits  constatirten 
Schaffer  und  Umpfenbach,  eine  Dyspepsie 
Hagemann  und  Strauss;  Umpfenbach  fand 
1  Mal  die  Peristaltik  beschleunigt.  Eine  nicht 
unerhebliche  Verzögerung  der  Verdauung  stellten 
Halascz  und  Gordon  fest,  letzterer  experimentell, 
und  zwar  trat  eine  Verzögerung  ein,  wenn  in 
17  g  Verdauungsflüssigkeit  0,03  g  Chloralamid 
enthalten  waren.  Auch  beim  Hund  wirkte  das 
Mittel  schädigend  auf  den  Magendarmcaual  (Mala- 
chowski).  Von  Hagen  u,  Hüfler  wird  erwähnt, 
dass  in  einem  Fall  stets  Hungergefühl  eintrat,  von 
Peiper  und  von  Lettow,  dass  fast  constant  das 
Durstgefühl  sehr  vermehrt  war,  namentlich  wenn 
keine  oder  nur  wenig  Flüssigkeit  nachgetrunken 
wurde. 

Eine  ungünstige  Beeinflussung  der  Athmung 
ist  anscheinend  von  Practikern  niemals  beobachtet 
worden,  obwohl  die  vielfachen  Thierversnche  eine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Respirationscentram 
ergaben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bosc 
wird  die  Athmung  erschwert,  die  Frequenz  sinkt 
unmittelbar  nach  dem  Einnehmen,  dann  folgt  mit 
eintretender  Agitation  Beschleunigung,  mit  ein- 
tretendem Schlaf  Verlangsamung  bis  zur  Norm; 
bei  letalen  Gaben  nehmen  die  Athemzüge  in 
Folge  von  Lungenhyperämie  an  Zahl  bedeutend 
zu,  erst  nach  einigen  Stunden  werden  sie  lang- 
sam und  pausen  weise.  Malachowski  sah  bei 
Fröschen  Verlangsam ung  und  später  Sistiren  der 
Athmung,  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  Er- 
regung des  Respirationscentrums.  Nach  Gordon 
wird  die  Athmung  durch  kleine  Gaben  gesteigert, 
durch  grosse  verlangsamt,  geschwächt  und  schliess- 
lich gelähmt;  letztere  Beobachtung  wurde  von 
Mairet  und  Bosc  bestätigt.  Nach  Langgaard 
nimmt  die  Tiefe  der  Athmung  selbst  bei  den  leichte- 
ren Graden  der  Wirkung  recht  beträchtlich  ab,  da 
das  exspirirte  Luftquantum  erheblich  geringer  wird. 

Die  anfänglichen  Angaben  der  Autoren,  dass 
das  Circulationssystem  durch  Chloralamid  keine 
wesentliche  Beeinträchtigung  erfahre,  dass  das 
Mittel  selbst  bei  Herzkranken  ohne  Nachtheil  ge- 
geben werden  könne  und  dass  niemals  Hitzegefühl 
oder  Röthung  des  Kopfes  eintrete,  haben  sich 
leider  nicht  bestätigt,  vielmehr  treten  im  Grossen 
und  Ganzen  nach  Chloralamid  dieselben  Circula- 
tionsstörungen  auf  wie  nach  Chloral hydrat.  Die 
Thierversuche  von  Langgaard,  Malachowski, 
Bosc  ergaben,  dass  nach  kleinen  Dosen  die  Zahl 
der  Herzcontractionen  sich  vermehrt^  weil  das 
Centrum  der  herzhemmenden  Apparate  lädirt 
wird.  Nach  mittleren  Dosen  sinkt  die  Pulsfre- 
quenz während  des  Schlafes.  Der  Blutdruck 
sinkt  schon  nach  kleinen  Dosen  durch  Lähmung 
des  vasomotorischen  Centrums,  die  Gefässspannung 
nimmt  ab. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Angaben 
sind  folgende  Beobachtungen  am  Menschen.  Vor- 
mehrte Frequenz,  verbunden  mit  Schwäche  oder 
Weichheit  des  Pulses,  sahen  Bo8C,Genersiohu.  a. 
Marandon  de  Montyel  giebt  an,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Pulsschläge  gewöhnlich  12  — 18  in 
der  Minute  betrage,  doch  sah  er  selbst  bei  2  Kranken 
eine  Vermehrung  um  24,  bei  2  anderen  Kranken 
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um  28.  Wefers  beobachtete  sogar  eine  Ver- 
mebruDg  nm  40  Schlfige,  die  Freqaeoz  war  von 
80  auf  120  gestiegen  und  zwar  ioDerbalb  weniger 
Minuten.  Robinson  gab  Chloralamid  bei  in- 
compensirten  Herzfehlem  and  constaürte  B  Mal 
eine  Verschlechterung  der  Spannung  und  Frequenz, 
80  dass  2  Mal  Campher  nothwendig  war,  um  den 
bedrohlich  kleinen  und  schnellen  Puls  zu  heben; 
die  Frequenz  war  in  einem  Falle  Yon  62  auf  108 
gestiegen !  Ümpfenbach  sah  sogar  n ach  2 t&giger 
Verabreichung  von  je  2  g  Collaps  eintreten;  der 
Puls  war  kaum  nachweisbar,  die  Temperatur  in 
ano  32,30. 

Erscheinungen  von  Hyperämie  des  Gehirns, 
n&mlich  Prickeln  in  den  Augen,  Höthe  des  Ge- 
sichts, Wallungen,  starke  Benommenheit,  Rausch- 
zustände u.  8.  w.  zeigten  viele  Patienten  (Stra- 
ham,   Wefers,  Marandon  de  Montjel  u.  a.). 

Dementsprechend  stellte  Bosc  post  mortem 
allgemeine  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
fest,  beim  Lebenden  fand  er  eine  starke  Hyperämie 
der  Retina.  Die  Zustände  von  Benommenheit  und 
Rausch  traten  gewöhnlich  1 — 3  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  auf  und  dauerten  10  —  20  Minuten; 
bisweilen  waren  sie  aber  noch  am  nächsten  Morgen 
vorhanden.  Nach  den  Erfahrungen  von  Hagen 
u.  Huf  1er  und  Alt  kommt  in  ein  Viertel  aller 
Fälle  Benommenheit  vor,  während  Rauschzustände 
seltener  sind. 

Ebenfalls  auf  eine  Beeinflussung  der  vaso- 
motorischen Nerven  und  zwar  auf  eine  Functions- 
störung  derjenigen  der  Hautgefässe  lassen  sich  die 
Exantheme  und  Oedeme  zurückführen,  die  beson- 
ders von  Ümpfenbach  vielfach  beobachtet  wur- 
den: 2  Männer  und  1  Frau,  welche  an  2  auf  ein- 
ander folgenden  Abenden  je  2  g  genommen  hatten, 
bekamen  am  Morgen  des  3.  Tages  auf  Brust  und 
oberer  Bauchgegend  einen  quaddel  form  igen  Haut- 
ausschlag, welcher  2 — 3  Tage,  nachdem  das  Mittel 
ausgesetzt  war,  wieder  verschwand.  Als  denselben 
Kranken  wiederum  Chloralamid  gereicht  wurde, 
trat  wieder  am  3.  Tage  ein  Ausschlag  auf  und 
zwar  dies  Mal  ein  herpesartiger  am  rechten  Ohr, 
der  in  einigen  Tagen  abtrocknete.  Ein  anderes 
Mal  sah  Ümpfenbach  einen  kleienförmigen  Aus- 
schlag an  beiden  Kniekehlen  und  Ellenbogen,  der 
sich  allmählich  bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Unter- 
armes resp.  Beines  ausbreitete,  aber  nicht  über  die 
Beugeseite,  und  der  nach  Aussetzen  des  Mittels 
durch  Abschilferung  schwand.  —  Eine  Patientin 
erhielt  3  Wochen  lang  je  2 — 4  g;  es  stellte  sich 
bei  ihr  auf  beiden  Unterschenkeln  eine  kleinfleckige, 
stark  jackende  Röthung  ein,  welche  sich  in  den 
folgenden  14  Tagen,  an  denen  Chloralamid  weiter 
gegeben  wurde,  an  der  Hinterfläche  der  Ober- 
schenkel bis  über  die  Nates  ausbreitete  und  mit 
einer  fast  wagerechten  Linie  in  der  Gegend  der 
Lendenwirbel  endete;  nach  Aussetzen  des  Chloral- 
amids  schwand  der  Ausschlag  allmählich  innerhalb 
14  Tagen.  —  Ein  anderer  Kranker,  welcher  eben- 
falls 3  Wochen  lang  2 — 4  g  genommen  hatte,  be- 
kam eine  Anschwellung  und  Röthung  der  Füsse  und 
Unterschenkel;  nach  weiteren  8  Tagen  war  der 
ganze  Körper  mit  Einechluss  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten  scharlachartig  geröthet  und  juckte 
stark;  das  Gesicht  war  gedunsen,  die  Augenlider 
ödematös,    die   Conjunctiven    lebhaft  injicirt.     Es 


wurde  jetzt  das  Mittel  fortgelassen  und  nun  bildeten 
sich  in  massiger  Zahl  kleine  bis  hirsekomgrosse 
Hämorrhagien  an  der  Innenseite  der  Ober-  und 
Unterschenkel.  In  2  —  3  Wochen  schwand  alles 
unter  kleienförmiger  Abschilferung.  Als  derselbe 
Patient  wieder  Chloralamid  nahm,  trat  eine  Röthung 
des  ganzen  Körpers  und  eine  Schwellung  des  Ge- 
sichts und  der  Ohren  auf,  verschwand  aber  bald 
wieder,  da  das  Chloralamid  nur  wenige  Tage  ge- 
geben worden  war. 

Aehnliche  Fälle  wie  den  letzterwähnten  be- 
obachtete auch  Smith.  Nach  einer  einzigen  vollen 
Dosis  sah  er  eine  acute  Entzündung  der  Gesichts- 
haut auftreten,  welche  sich  schnell  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  und  mit  einer  Abschuppung 
wie  bei  Dermatitis  exfoliativa  abheilte.  Er  sah 
ferner  nach  mehrtägiger  Verabreichung  von  3 — 5  g 
eine  diffuse  Hautröthung  ohne  Knötcbenbildung 
und  Juckreiz  auftreten;  die  Haut  löste  sich  in 
grossen  Fetzen  und  schilferte  dann  noch  1  Woche 
lang  kleienförmig  ab. 

Durch  eine  Beeinflussung  des  Gefasssystems 
sind  wohl  auch  die  Schleimhauterkrankungen 
zu  erklären,  von  denen  berichtet  wird.  So  war 
z.  B.  in  dem  zuletzt  erwähnten  Fall  von  Smith 
die  Schleimbaut  des  Mundes  und  der  Augen  stark 
entzündet,  der  Hals  wie  ausgetrocknet,  üeber 
letztere  Erscheinung  wurde  übrigens  wiederholt 
geklagt  (Ha Idscz,  Paterson,  Peiper),  während 
Wefers  in  einem  Fall  sehr  starken  Speichelfiuss 
beobachtete. 

Eine  Angabe  über  Bronchialkatarrh  findet  sich 
nur  bei  Ümpfenbach,  welcher  bei  dem  Patienten 
mit  dem  scharlachartigen  Exanthem  eine  mit  Fieber 
bis  40^  einhergehende  Bronchitis  constatirte,  welche, 
als  Chloralamid  nochmals  gereicht  wurde,  sich  eben- 
falls wieder  einstellte. 

Die  Berichte  über  die  Wirkung  des  Chloral- 
amids  auf  die  Temperatur  lauten  übereinstimmend 
dahin,  dass  dieselbe  herabgesetzt  wird  und  zwar  oft 
um  0,6 — 0,7°,  bisweilen  sogar  um  1,0°  (Smith, 
Marandon,  Mairet   u.  Bosc,    Malachowski). 

Die  Qualität  des  Urins  wird  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Gordon  durch  Chloralamid  in 
der  Weise  beeinflusst,  dass  die  Hamstofiausschei- 
dung  durch  grosse  Dosen  vermindert,  durch  kleine 
vermehrt  wird,  dass  die  PhosphatausscheiduDg 
durch  grosse  und  kleine  Dosen  vermindert  wird. 
—  Spuren  von  Eiweiss  konnte  Smith  in  ein- 
zelnen Fällen  nachweisen. 

Was  die  Quantität  betrifft,  so  meint  Gordon, 
dass  dieselbe  durch  grosse  Dosen  vermindert, 
durch  kleine  nicht  constant  beeinflusst  wird,  wäh- 
rend Marandon  de  Montyel  beobachtete,  dass 
die  24 stündige  Urinmenge  wiederholt  2 — 3,  ein  Mal 
sogar  4  Liter  betrug. 

Angewöhnung  an  das  Mittel  scheint  selten 
zu  sein,  wenigstens  erwähnt  nur  Näcke  beiläufig 
diesen  Umstand. 

Die  Wirkung  des  Chloralamids  ist  mitunter 
eine  protrahirte,  so  dass  die  Pat.  noch  am  anderen 
Morgen  über  starke  Müdigkeit  klagen,  so  z.  B.  in 
2  Fällen  von  Peiper,  obwohl  die  Betreffenden 
von  Abends  9  bis  Morgens  7  geschlafen  hatten. 
Auch  weon  längere  Zeit  hindurch  Chloralamid 
genommen  wurde,  stellte  sich  grosse  Schläfrigkeit 
ein  (Ümpfenbach). 
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Bisweilen  ist  aber  auch  die  Wirkaog  unseres 
Schlafmittels  eine  za  geringfügige  oder  zu  späte, 
sodass  die  Fat.  nnrabig  werden  und  schon  erregte 
Personen  eine  wesentliche  Steigerung  ihrei;  vor- 
herigen  Erregung  erfahren,  die  1  —  ly.  Stunden 
andauert  (Wefers).  Mitunter  kommt  aoch  über- 
haupt kein  Schlaf  zu  Stande,  sondern  es  stellt 
sich  nur  Benommenheit  oder  leichtes  Delirium 
ein.  Oft  kehrt  die  Aufregung,  welche  durch  den 
Schlaf  beseitigt  wurde,  nach  dem  Erwachen  in 
gesteigertem  Maasse  wieder. 

Wie  schon  erwähnt,  tritt  öfter  ein  rauschähn- 
licher Zustand  wie  nach  einer  Alkoholintozication 
ein;  so  sah  Alt  bei  einer  Frau,  welche  4  g  ge- 
nommen hatte,  1  Stunde  später  heitere  Aufregung 
mit  unaufhörlicher  Geschwätzigkeit.  Robinson 
beobachtete  im  Ganzen  16  Mal  Aufregungszustände, 
Yon  denen  manche  bedrohlich  waren  und  die 
Nachtruhe  der  anderen  Kranken  in  erheblichem 
Grade  störten.  Die  Fat.  versuchten  z.  B.  —  2 
bis  B  Stunden  nach  dem  Einnehmen  —  aufzu- 
stehen, schwatzten  sinnloses  Zeug  durcheinander, 
wollten  ihr  Bett  verlassen  und  spaziren  gehen; 
erst  gegen  Morgen  stellte  sich  Schlaf  ein.  In  3 
Fällen  dauerte  die  Aufregung  noch  den  ganzen 
folgenden  Tag  hindurch  ac. 

Wiederholt  wurde  auch  über  Taumelgefühl 
und  Unsicherheit  auf  den  Beinen  selbst  noch  am 
folgenden  Tage  geklagt  (Umpfenbach).  Auch 
leichte  Sprachstörungen  und  Incoordination  der 
Bewegungen  gesellten  sich  hinzu  (Wefers, 
Gordon). 

Bosc  stellte  bei  seinen  Thierversuchen  con- 
stant  Bewegungsstörungen  fest,  namentlich  am 
Hinterleib  der  Thiere. 

Einen  Fall  von  sehr  starker  Erregung  des 
Nervensystems  konnte  Umpfenbach  beobachten. 
Eine  40jährige  Blödsinnige  bekam  2  g  Chloralamid; 
nach  einiger  Zeit  wurde  sie  ängstlich,  schrie, 
heulte,  wollte  fortlaufen  und  schien  unter  dem 
Einfluss  schreckhafter  Hallncinationen  zu  stehen. 
Sie  kroch  auf  allen  Vieren  umher,  stiess  Töne 
aus  wie  ein  Thier  und  klammerte  sich  hilfesuchend 
an.  Erst  2  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Chlo- 
ralamids  schwand  diese  Unruhe. 

Die  schwersten  Intoxicationserscheinungen  beob- 
achtete Näcke.  2  Pflegerinnen,  hereditär  nicht 
belastet,  die  eine  19,  die  andere  18  Jahre  alt, 
nahmen  je  2  g  Chloralamid.  Die  erstere  bekam 
5  Minuten  später  heftige  tetaniforme  Krämpfe  mit 
Opisthotonus  und  völliger  Bewusetlosigkeit,  welche 
4  Stunden  anhielten.  Die  zweite  verfiel  nach  Va 
Stunde  ebenfalls  in  heftige,  3  Stunden  dauernde 
Krämpfe. 

Wenn  wir  nun  auch  nicht  Boschs  Ansicht 
theilen,  dass  das  Chloralamid  nichts  weiter  sei 
als  ein  schlechtes  Chloralhjdrat,  nur  dass  es  eine 
schwächere  hypnotische  Wirkung  entfalte,  aber 
stärkere  Intoxicationserscheinungen  mache,  so 
können  wir  andererseits  auch  nicht  mit  Heich- 
mann  darin  übereinstimmen,  dass  das  Chloral- 
amid ein  von  unliebsamen  Nebenwirkungen 
freies  Schlafmittel  sei.  Die  Wahrheit  liegt  wohl 
auch  hier  wieder  in  der  Mitte;  in  geeigneten 
Fällen  angewandt,  wird  auch  das  Chloralamid  ein 
recht  schätzbares  Schlafmittel  sein. 
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Klinik  der  Krankheiten  der  Harnblase  nnd 
Prostata.  Von  Guyon -Mendel söhn.  Nach 
den  Vorlesungen  im  Hopital  Necker  bearbeitet. 
Berlin  1893.    Hirschwald.    370  Seiten. 

Der  Zweck  dieser  deutschen  Bearbeitung  der 
Vorträge  des   berühmten   Klinikers  soll   nach  des 
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Verfs.     eigenem.    Vorwort    einmal    in    einer    dem 
deutschen  Leser  zasagenden  Wiedergabe  der  Fülle 
Yon  Erfahrungen  einer  ersten  Autorität,  das  andere 
Mal  in  der  Darlegung  bestehen,  wie   der  Meister 
die  specialistische  Behandlung  eines  engen  Gebiets 
Terstanden,  ohne  jemals  aufzuhören,  Arzt  im  besten 
Sinne  des  Wortes  zu  sein.    Diesem  Programm  ist 
der  Bearbeiter   treu   geblieben,    dem    es  gelungen 
ist,   durch   Zusammenfassen   des   Textes   auf  noch 
nicht  ein  Drittel  seines  ursprünglichen  ümfanges 
zwar  nicht  die  Eigenart  der  Feder  Gu  jon's  durch- 
weg zu  wahren  —  die  Yorlesungsform    ist   fallen 
gelassen  — ,  indessen  dem  Jünger  der  W^issenschaft 
wie    dem  Experten    der  Kunst    eine    vollständige 
und  klare  Orientirung  in  den  durchaus  werthvollen, 
weil  wirklich  ärztlichen  Betrachtungen  des  franzö- 
sischen Autors  zu  gewähren.     Wir  würden  auch 
nicht  anstehen,    die  Gliederung  des  Materials  mit 
ihm  als  eine  unsern  Gewohnheiten  näher  kommende 
zu    bezeichnen,    wenn    nicht   die  nähere  Einsicht 
belehrte ,     dasa    mancherorts    Zusammengehöriges 
auseinandergerissen  und  Entlegenes  vereinigt  wor- 
den.   Es  werden  nämlich  in  4  Hauptabschnitten  die 
Blasengeschwüls te,   die  Prostatahyper- 
trophie, die  Cystitis,  sowie  die  Entzündung 
und  Neubildungen    der  Prostata    behandelt. 
Weiter   werden   die    „einzelnen  Formen**   der  Cy- 
stitis   (die  blennorrhoische,   tuberculöse,    diejenige 
bei  Harnsteinen,   Stricturen,  Prostatahypertrophie, 
Blasentumoren,    jene  der  Frauen,   die  durch  che- 
mische Irritation   und   bacterielle  Infection  seitens 
des  Harns  hervorgerufene,  endlich  die  Cystitis  do- 
lorosa und  membranosa)  hinter  einander  abgehan- 
delt,  nicht  ohne  dass  in  gleichwerthigen  Capiteln 
die    allgemeine    Aetiologie    und    Symptomatologie 
der  Cystitis  folgte.     Da  hätte  denn  doch,    zumal 
angesichts  der  Uebereinstimmung  einer  Reihe  car- 
dinaler,  klinischer  Symptome  bei  den  Formen  ver- 
schiedensten Ursprungs,  die  landläufige  mehr  oder 
weniger  zusammenfassende  und  einheitliche  Darstel- 
lung der  Klinik   besser  die  Führung  übernommen 
und  eine  mehr  harmonische  und  sichtende  Analyse 
des  Stoffs  gewährleistet.    Freilich  wäre  dann  auch 
mit  dem  Wegfall   der    oft  behaglichen  Breite  die 
vom  Bearbeiter   bezweckte    „vollste  Wahrung  des 
Inhalts^   kaum   möglich  gewesen.     Den    letzteren 
selbst  anlangend,  treten  dem  Leser  fast  auf  jedem 
Blatt    wichtige    und   anregende   Lehren   entgegen, 
welche,    wie  M.   sehr  richtig  andeutet,   den  Geist 
eines    grossen  Arztes   athmen,    dessen  Devise  im 
^Hien   accorder  au  precon^u,   tout  subordonner  ä 
Fobservation^    sich  ausdrückt.     Das  gilt  insbeson- 
dere   von    der   Darlegung    der    fanctionellen   und 
physikalischen  Symptome  der  Blasentumoren,  von 
der    Abhandlung    der   Diagnostik    überhaupt    und 
nicht  zum  wenigsten  von  den  am  Schlüsse  beige- 
fügten ^Ergänzungen  und  Einzelheiten":  Blutungen 
bei  Harnverhaltung,  Sensibilität  der  Blase,  Blasen- 
ausspülungen ,    HöUensteininstillationen ,    Diagnose 
der  Blasensteine,  Extraction  von  Fremdkörpern  — 
ein   etwas   kraus   durcheinander    gemischtes,    aber 
inhaltsvolles  und  gediegenes  Menü. 

Auf  die  Wiedergabe  des  speciellen  Inhalts 
müssen  wir  verzichten  —  wer  wollte  zweifeln,  dass 
die  Diagnose  und  Therapie  eines  Guyon  des  Be- 
deutungsvollen nirgends  entbehrte  — ,  können  indess 
nicht  umhin  zu  erwähnen,  dass  die   „frühere  Zeit", 


aus  welcher  die  Abfassung  des  Textes  stammt, 
zum  Theil  etwas  weit  zurückliegen  muss.  Wie 
wäre  es  sonst  möglich,  dass,  von  dem  Wegfall 
der  modernen  diagnostischen  Prostatasecretnnter- 
suchüngen  ganz  zu  schweigen,  die  Gystoskopie 
mit  keinem  Wort  erwähnt  wird,  dass  Untersu- 
chungen über  den  Neisser^schen  Gonococcus  als 
noch  nicht  in  die  tägliche  Praxis  übergegangen 
figuriren?  Hier  bitten  wir  den  Bearbeiter  trotz 
seiner  Abneigung  vor  persönlichen  Eingriffen  um 
die  Gewogenheit,  der  zweiten  Auflage  seines 
Werkes  durch  Hinzufügung  eigner,  wenn  auch 
noch  so  kurzer  Darstellungen  zu  denjenigen  inte- 
grirenden  Attributen  zu  verhelfen,  ohne  welche 
nun  einmal  der  Begriff  der  Höhe  der  Wissenschaft 
nicht  existiren  kann.  Vielleicht  entschliesst  er 
sich  auch,  durch  gelegentliche  Spenden  von  ge- 
sperrtem Druck  dem  Texte  eine  möglichst  über- 
sichtliche Sceletirung  zu  verleihen. 

Alles  in  Allem  danken  wir  dem  grossen 
Guyon  für  die  dem  Verf.  gewährte  Erlaubniss 
zur  deutschen  Bearbeitung  nicht  minder  als  letz- 
terem für  die  Erfüllung  seiner  nicht  leichten 
Aufgabe  zu  Nutz  und  Frommen  aller  Aerzte, 
denen  das  Gebiet  der  Urogenitalleiden  kein  völlig 
fremdes  geblieben.  Die  Ausstattung  der  Schrift 
entspricht  ganz  dem  Rufe  einer  Firma  von  gutem 
Klang. 

Fürbringw. 

Grundriss  der  alljremeinen  Pathologrie.  Von 
Dr.  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  ordentl.  Prof. 
an  der  Universität  Leipzig.  Leipzig,  Verlag 
von  F.  C.  W.  Vogel.     1892. 

Eine  „allgemeine  Pathologie"  zu  schreiben, 
ist  die  höchste  Aufgabe,  die  dem  gelehrten  Me- 
diciner  werden  kann.  Denn  in  ihr  liegt  eigent- 
lich alles,  was  den  Kern  der  ganzen  Wissenschaft 
ausmacht,  sie  umfasst  alles  das,  was  wir  mit 
heissem  Bemühen  zu  erkennen  bestrebt  sind  und 
vielleicht  nie  ganz  erkennen  werden:  den  letzten 
Grund  der  Dinge,  das  Wesen  der  Krankheit.  Wer 
eine  allgemeine  Pathologie  schreiben  wollte,  so 
dass  sie  wirklich  die  allgemeine  Lehre  von  dem 
Wiesen  der  Krankheit  ist,  müsste  den  Menschen 
schildern  im  Kampfe  um^s  Dasein,  mitten  hinein- 
gesetzt in  eine  Welt  voll  Schädlichkeiten,  die  auf 
ihn  einstürmen,  greifbarer  Natur  sowohl  wie 
geistiger  Art,  müsste  alle  die  tausend  Einflüsse, 
welche  vom  ersten  bis  zum  letzten  Athemzuge 
eines  Menschen  dessen  „Milieu"  ausmachen,  klar- 
legen, müsste  den  Mangel  in  dem  Nothwendigen 
und  das  Uebermaaas  in  dem  Ausreichenden  bei 
der  Lebensführung  aufdecken,  und  dann  unter 
Zusammenfassung  und  Berücksichtigung  aller  dieser 
Einflüsse  darthun,  wie  sie  die  Lebensthätigkeit  des 
Menschen,  seine  körperliche  Beschaffenheit  sowohl 
als  seine  Functionsfähigkeit  und  sein  Wohlbefinden, 
immer  und  immer  wieder  beeinflussen  und  ver- 
ändern. Denn  eine  absolute  Gesundheit  giebt  es 
nicht;  und  das  Befinden,  die  Leistungsfllhigkeit, 
der  „Gesundheitszustand"  jedes  Einzelnen  be- 
schreibt während  der  ganzen  Lebensdauer  eine 
stetig  wechselnde  und  im  Verhältniss  zur  Norm 
ewig  schwankende  Curve,  welche  nur  zeitweilig  in 
jähem  Absinken  eine  schwerere  Krankheit  docu- 
mentirt,  immer  jedoch,  auch  wenn  sie  sich  in  der 
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Nähe  der  Norm  bewegt,  eioen  stets  wechselnden 
Gesundheitszustand  anzeigt  und  manchmal  sogar 
unter  dem  Einfluss  ^besonderer  Reize  sich  selbst 
über  die  Norm  hinaus  zu  erheben  yermag.  Wer 
eine  allgemeine  Pathologie  schreiben  wollte,  so 
dass  sie  wirklich  die  Lehre  von  dem  Wesen  der 
Krankheit  ist^  müsste  die  Entwicklungsgeschichte 
dieser  Curve  geben,  müsste  ausnahmslos  alle  Ein- 
flüsse, wie  sie  io  dem  ewig  wechselnden  Spiele 
des  Lebens  an  den  Einzelnen  herantreten  und 
seinen  Gesundheitszustand  ändern,  auffinden  und 
müsste  dann  vornehmlich  zeigen,  wie  diese  Ein- 
flüsse, auf  welche  Art  und  in  welcher  Weise, 
den  Menschen  yerändem  und  krank  machen. 

Da  wird  sich  allerdings  Manches  finden,  was 
sich  mit  dem  Scalpell  nicht  nachweisen  läset.  Na- 
türlich sind  alle  Dinge  in  dieser  Welt  an  ihr 
materielles  Substrat  gebunden;  aber  ebensowenig 
wie  die  Lehre  Yom  Leben  allein  bestehen  kann 
in  der  Erkenntniss  der  rein  formalen  Beschaffen- 
heit eines  Organismus,  in  rein  anatomischer  Be- 
schreibung, ebensowenig  darf  die  Lehre  Yon  den 
Störungen  des  LebensYorganges,  Yon  den  Krank- 
heiten, die  9 allgemeine  Pathologie^,  sich  auf  eine 
rein  anatomische  Darlegung  der  Veränderungen, 
welche  die  einzelnen  greifbaren  Krankheitsursachen 
im  Körper  hervorrufen,  beschränken.  Die  allge- 
meine pathologische  Anatomie  ist  eine  unentbehr- 
liche Grundlage  der  allgemeinen  Pathologie,  aber 
sie  ist  nicht  diese  selber. 

Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
an  der  Universität  Leipzig,  Herr  Birch-Hirsch- 
feld,  hat  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  patho- 
logischen Anatomie  soeben  einen  Grundriss  der 
allgemeinen  Pathologie  folgen  lassen.  Wollte  man 
in  demselben  eine  umfassende  allgemeine  Patho- 
logie suchen,  so  würde  man  vielleicht  nicht  ganz 
auf  seine  Rechnung  kommen;  denn  um  nur  ein 
Beispiel  hervorzuheben:  das  Fieber,  wohl  fraglos 
das  wichtigste  Capitel  der  ganzen  aJlgemeinen  Pa- 
thologie, ist  auf  —  zwei  Seiten  abgehandelt.  Das 
kann  in  einem  Buche  auch  nicht  anders  sein,  in 
welchem  die  Krankheitsursachen  und  die  Krank- 
heitsveränderungen nicht  betrachtet  werden,  wie 
sie  sich  im  Individuum,  im  gesammten  Organis- 
mus, im  Menschen  verhalten,  sondern  nur  wie  sie 
auf  die  einzelnen  Organe  und  Gewebe  wirken  und 
diese  verändern. 

Wohl  aber  ist  das  Werk  ein  trefflicher 
Grundriss  der  allgemeinen  pathologischen  Ana- 
tomie. Alles,  was  in  dieses  wichtige  Gebiet  ge- 
hört, ist  mit  der  ausserordentlichsten  Sachkenntniss 
und  mit  gewissenhafter  Gründlichkeit  wiederge- 
geben, und  das  Buch  dürfte,  wie  es  der  Verfasser 
erstrebt,  in  der  That  dem  Lernenden  ein  sehr 
werth volles  Hülfsmittel  werden.  Es  enthält  in 
drei  grossen  Abschnitten  die  allgemeine  Aetiologie, 
die  allgemeine  Morphologie  und  die  allgemeine 
Pathogenese  und  schildert  in  ganz  besonderer 
Vollständigkeit  die  pathologische  Rückbildung  wie 
die  pathologische  Neubildung  der  Gewebe,  neben 
welcher  auch  noch  die  Geschwülste  eine  sehr  ein- 
gehende Besprechung  erfahren. 

Das  Werk  Birch-Hirschfeld's  enthält  im 
Rahmen  dessen,  was  es  bietet,  eine  Fülle  wissens- 
werthen  Materials  und  sei  den  Studirenden  ebenso 
wie  einem  jeden,    dessen  Kenntnisse  auf  dem  be- 


treffenden Gebiete  einer  Erneuerung  bedürfen,  auf 
das  Angelegentlichste  empfohlen. 

Mendehohn  {Berlin)* 


Die  ehronische  Oophoritis.  Von  Wintemitz. 
Tübingen,  Pietzker  1893,  125  S.  mit  19  Abb. 
und  1  Tafel. 

Dem    eigentlichen    Thema    geht    eine   Studie 
über  die   combinirte  Untersuchung  voraus,    sowie 
eine  Darstellung  der  Lage,  Grösse,  Form  und  Con- 
sistenz  etc.  besonders  des  normalen  Ovariums.  Der 
im  Titel   genannte  Gegenstand  ist  in  Form   einer 
Monographie  behandelt;  Verf.  verbreitet  sich  nach 
eigenen  (245  Fälle  der  Tüb.  Klinik)  und  fremden 
Untersuchungen   und  Beobachtungen  über  Häufig- 
keit   und    Vorkommen,    Aetiologie,    pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie  etc.,  kurz  über  alle  in 
Frage     kommenden     Capitel.       Von     besonderem 
Interesse   sind  die  Abschnitte  über   pathologische 
Anatomie    und    über  Therapie;    von    den  übrigen 
sei  nur  ganz  Weniges  erwähnt.     Die  grösste  Zahl 
der    Erkrankungen    liegt    zwischen    dem  20.  und 
30.    Lebensjahr.      Aetiologisch    wichtig    sind    be- 
sonders  schädliche  Einflüsse  (Erkältung,    anstren- 
gende Bewegung)  in  der  Zeit,  d.  h.  vor,  während 
und  nach  der  Menstruation,  sodann  Geburt  (Abort)  . 
und  Wochenbett;  besonders  häufig  sind  es  operative 
Geburten   und  unter  ihnen  ganz  auffallend  häufig ' 
solche   mit  Placentarlösung,   welche   ursächlich  in 
Betracht  kommen.     In   einer  nicht    ganz   kleinen 
Zahl  von  Fällen  konnte  ferner  Gonorrhoe  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  festgesetzt  werden.    Bezüg- 
lich   der    noch    wenig    bekannten    pathologischen 
Anatomie  des  Leidens  ergaben  die  Untersuchungen 
von  7  Fällen  Folgendes.  Makroskopisch:  meist  Ver- 
grösserung ;  an  der  Oberfläche  Einziehungen,  Furchen, 
Windungen,  so  dass  sie  ein  lappiges  Aussehen  be- 
kommen  kann;    mikroskopisch:   die  Albuginea  ist 
nahezu   in   allen   Fällen   mehr   oder    weniger  ver- 
dickt;   die    Parenchymzone    zeigt    eine    deutliche 
Bindegewebshyperplasie;  auffallend  und  bemerkens- 
werth    ist    der  Schwund   der  Primärfollikel,    auch 
bei  verhältnissmässig  jungen  Kranken,  femer  der 
Mangel  an  Graaf^schen  Follikeln.     Die  Verände- 
rungen, welche  das  Gefässsystem  betreffen,  bestehen 
hauptsächlich  in  einer  Verdickung  der  Intima,  sie 
ist  häufig  hyalin  degenerirt.    Kleinzellige  Infiltration 
oder  Narbengewebe  war  mit   einer  einzigen  Aus- 
nahme in  keinem  Präparat  zu  sehen.  —  Die  Therapie 
ist  zunächst  eine  prophylaktische;  die  Behandlung 
des   bestehenden  Leidens   erfordert  von  Seite  des 
Arztes   und   der  Patientin   viel  Geduld  und  lange 
Zeit;    sie  ist  dabei  wenig  aussichtsreich:    in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  besteht  der  Erfolg  nur  in  einer 
zeitweisen  Besserung,    sehr  selten  in  vollständiger 
Heilung  des  Leidens.     Die  therapeutischen  Maass- 
nahmen,    wie    sie    in    der  Tübinger  Klinik    geübt 
werden,  bestehen  in  erster  Linie  in  wochenlanger 
Einhaltung  der  absoluten  Bettruhe,  welche  W.  als 
das  beste  und  erfolgreichste  Mittel  bezeichnet;  in 
zweiter     Linie    geregelter    Stuhlgang;    ausserdem 
Priessnitz'sche  Umschläge   oder  Einpinselungen 
des  Abdomens  mitRp.  Jodi,  Jodglycerin.  ü  oder  Ich- 
thyol. Für  die  innere locale  Behandlung:  lauwarme 
bis    heisse    Kochsalzvaginalspülungen    (1 — 2   Essl. 
auf  1  Liter,  nicht  zur  Zeit  der  Menses);  oder  mit 
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Alaan  ('/j — 1  Kfl.),  ferner  vor  den  Menses  Scari- 
ficationen ;  weiteres :  Bepinselangen  der  Portio  und 
des  Scheidenge wölbes  mit  Ichthyol,  par.  (2 mal 
wöch.)  und  Ichthyolglycerintampons  (10 — 20  ^/^ ; 
bei  Wochen-  und  monatelang  durchgeführter  Ich- 
thyoltherapie war  eine  schmerzstillende  und  heilende 
Wirkung  des  Mittels  nicht  zu  yerkennen.  Zur 
Bekftmpfung  der  bes.  menstruellen  Schmerzen  sind 
Narcotica,  am  besten  als  Sappositoria,  nicht  ganz 
zu  entbehren ;  gegen  die  Blutungen  Ergotin  Denzel 
(2,0  :  180,0  2  mal  tägl.  1  Essl.)  Ueber  die  elek- 
trische Therapie  liegen  eigene  Erfahrungen  nicht 
Yor.  Bäder  (bes.  Soolbäder,  Moorsalz-  und  Moor- 
laugenbäder) können  zar  Nachcur  dienen;  einen 
grossen  Erfolg  darf  man  sich  von  ihnen  nicht  ver- 
sprechen. Unter  den  245  Fällen  wurde  schliess- 
lich bei  11  als  ultima  ratio  die  Castration  ver- 
sucht, 9  mal  ausgeführt  (bei  2  konnten  wegen  der 
Adhäsionen  die  Ovarien  nicht  entfernt  werden; 
merkwürdig  ist,  dass  in  diesen  Fällen  auf  die 
Operation  eine  anhaltende  bedeutende  subjective 
Besserung  eintrat);  ein  dauernder  Erfolg  konnte 
nur  2  mal  constatirt  werden.  Das  Feld  der  Gastration 
durfte  somit  ein  kleines  und  diese  nur  angezeigt 
sein:  1.  bei  isolirter,  schon  lange  bestehender  und 
lange  Zeit  ohne  Erfolg  behandelter  chronischer 
Oophoritis,  wenn  nervöse  Symptome  fehlen;  2.  bei 
gefahrdrohenden  Menorrhagien,  die  in  Folge  der 
chron.  Oophoritis  auftreten  und  durch  die  Behand- 
lung nicht  beseitigt  werden  können,  zur  Herbei- 
führung der  Menopause.  Ausgebildete  hysterische 
Symptome  contraindiciren  direct  die  Castration. 

Eisenhart  {Mümchen). 


Die  neneren  Behandlnn^methoden  der  Metri- 
tis  chronica  bei  grleichzeitigfem  Gebranche 
von  Brnnnen-  nnd  Badecaren.  Von  Loebel. 
Leipzig,  Verl.  des  Reichs-Medicin.-Anz.  1893. 

Die  in  Bezug  auf  Aetiologie,  klinischen  und 
pathologischen  Befund  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen der  Gebärmutter,  welche  mit  dem  Sammel- 
namen „chronische  Metritis^  bezeichnet  werden, 
verlangen  eben  dieser  Verschiedenheit  wegen  eine 
möglichst  individualisirende  Behandlung.  Die  Wi- 
dersprüche ,  welche  auch  unter  den  neuesten 
Autoren  über  den  Werth  nnd  die  Art  der  An- 
wendung einer  hydromineralischen  Therapie  be- 
stehen, veranlassen  den  Verf.,  seine  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  jener  Störungen  mit  Bädern, 
Massage  und  Elektricität  niederzulegen.  Was  nun 
die  Bäder  im  Allgemeinen  betrifft,  ist  Verf.  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Bäderformen 
der  verschiedenartigen  Quellengruppen  keinen  spe- 
cifischen  Einfluss  auf  das  erkrankte  Sexualorgan 
haben  und  auch  nicht  durch  specifische  Heilkräfte 
die  Gesundung  und  Rückkehr  zur  Norm  bewirken. 
Ihre  Hauptwirkung  ist,  sei  es  chemisch,  thermisch 
oder  mechanisch,  auf  die  Haut  gerichtet,  wodurch 
theils  eine  Anregung  des  centralen  und  Gesammt- 
nervensystems,  theils  eine  Beeinflussung  der  Kreis- 
laufs- und  Emährungsverhältnisse  des  Gesammt- 
organismus  erzielt  wird. 

Die  besten  Aussichten  bieten  balneotherapeu- 
tische  Maassnahmen  im  Zusammenhang  mit  einer 
Molkentrinkcur  bei  jenen  Volumsvergrösserungen 
des  Uterus,  welche  von  einer  chronischen  Hyper- 


ämie herzuleiten  sind.  Hier  wurden  meist  zunächst 
Stahlbäder  (32— 350c.,  20—25  Min.),  später  solche 
abwechselnd  mit  Moorbädern  mittlerer  Dichte 
(36 — 38 0  C.)  und  am  Ende  der  Cur  nur  Moor- 
bäder von  dichterer  Consistenz  und  längerer  Bade- 
dauer angewendet. 

Ist  die  Volumszunahme  direct  auf  ein  Wochen- 
bett zurückzuführen,  so  treten  zu  den  genannten 
Heilfactoren  als  weitere  hinzu :  die  TJterusmassage 
und  die  Zimmergymnastik,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Lendentheils,  der  Wirbelsäule  und 
der  unteren  Extremitäten. 

Bei  jenen  hypertrophischen  Zuständen,  welche 
als  entzündliche  Folgezustände  zu  deuten  sind, 
und  die  in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  patho- 
logischen Entwicklung  zur  Beobachtung  gelangen, 
bietet  das  Verhalten  der  Menstruation  einen  Stütz- 
punkt für  die  Beurtheilung  des  Standes  der  ana- 
tomischen Veränderungen  und  der  einzuschlagenden 
Therapie. 

Ist,  wie  nicht  ganz  selten,  die  Menstruation 
eine  regelmässige,  so  ist  im  Allgemeinen  dieselbe 
Behandlungsmethode,  wie  bei  der  Hyperplasie  der 
Uterusmusculatur  indicirt;  ergänzt  kann  dieselbe 
vortheilhaft  werden  durch  das  temperirte  Sitzbad 
(16—25  0  C.) ,  kühle  Vaginaldouchen  (20«  C.) 
oder  Moorumschläge  (dicker,  heisser  Brei  von  Moor- 
erde mit  heissem  Wasser  in  Leinwandsäckchen 
gefüllt  und  auf  den  Unterleib  aufgelegt).  Handelt 
es  sich  dagegen  um  menorrhagischen  Menstruations- 
typus, so  ist  neben  consistenten  Moorbädern,  gym- 
nastischen üebungen  etc.  vorzüglich  die  Galvani- 
sation zu  verwenden  (positive,  active  Elektrode  in 
das  Scheidengewölbe,  50—80  M.-A.,  20—25 
Sitzungen  innerhalb  5 — 6  Wochen). 

Bei  Dysmenorrhoe  lässt  L.  täglich  mehrmals 
Üebungen  der  schwedischen  Gymnastik  machen 
und  daneben,  während  des  menstruellen  Blutongs- 
stadiums,  warme  Stahl-,  Voll-  und  Sitzbäder  ge- 
brauchen, wendet  daneben  auch  die  Elektricität 
an.  Dasselbe  wird  gegen  den  Intermenstmal- 
schmerz  empfohlen.  Die  Details  der  Anwendung 
der  Bäder,  der  Elektricität,  der  Massage  und  gym- 
nastischen Üebungen  sind  im  Original  stets  unter 
Bezugnahme  auf  die  Art  ihrer  Wirkung  genau 
angegeben. 

£i$enhart  {Mümehen), 


Praetiselie  If  otlsen 

und 
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Zur  mechanischen  Behandlung  des  Erysipels. 
Von  Dr.  Emil  Dietz  in  Barr  (Elsass).  (Ori- 
ginalmittheilung.) 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  die  Gelegenheit, 
die  von  Dr.  KröU  in  Strassburg  empfohlene 
mechanische  Behandlung  des  Erysipels  (siehe  Thera- 
peutische Monatshefte  1892,  No.  2)  zu  erproben. 
Das  Resultat  dieser  Behau  dlungsweise  war  in 
diesem,  dazu  allerdings  besonders  geeigneten  Falle 
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80  auffitllend  günstig,  dass  dieselbe  jedenfalls  eine 
allgemeine  Einb&rgerong  in   der  Praxis  yerdiente. 

Frl.  B.,  20  Jahre  alt,  aas  B.,  hatte  sich 
beim  Herabsteigen  Ton  einem  Wagen  eine  gering- 
fügige Hautwunde  auf  dem  linken  Handrücken 
zugezogen,  die  sie  nicht  weiter  beachtete.  Nach 
einigen  Tagen  jedoch  begann  die  linke  Hand  an- 
zuschwellen und  wurde  schmerzhaft,  so  dass  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde. 

Am  18.  Juli  constatirte  ich  eine  massige 
Anschwellung  des  linken  Handrückens,  in  der 
Mitte  des  letzteren  eine  kleine,  etwa  Y,  cm  lange 
Hautwunde  mit  gerötheten  Rändern.  Zwei  dunkel- 
rothe,  Ijmphangitische  Streifen  ziehen  an  der  Innen- 
fläche des  Vorderarms  bis  zur  Ellenbeuge  und  von 
hier  bis  zur  Mitte  des  Oberarms.  —  Bettruhe, 
Hochlagerung  des  Armes  und  Einwickeln  desselben 
mit  Watte.  Jodoformverband  auf  die  kleine  Haut- 
wunde. 

Am  21.  Juli  waren  die  Ijmphangi tischen 
Streifen  und  die  Anschwellung  der  Hand  yer- 
sch  wanden.  Dagegen:  entzündliche,  glänzende 
Röthe  der  Haut  des  Handrückens  bis  über  das 
Handgelenk  hinaus.     Abends  T.  38,8  o. 

Am  22.  Juli  hatte  sich  das  Erysipel  bis  auf 
die  Mitte  des  Vorderarms  verbreitet  und  erreichte, 
trotz  Bepinselungen  mit  Ichthyol -Gollodium,  am 
24.  Juli  die  Mitte  des  Oberarms. 

Da  erinnerte  ich  mich  der  durch  KröU  yor- 
geschlagenen  mechanischen  Abgrenzung  des  Ery- 
sipels durch  Druck  auf  die  Haut  vermittelst  Heft- 
pflasterstreifen bezw.  Kautschukstreifen,  und  be- 
schloss,  dessen  Methode  an  diesem  ganz  be- 
sonders dazu  geeigneten  Falle  anzuwenden.  Denn 
die  Gelegenheit  bot  sich  hier  so  günstig  wie  nur 
möglich,  das  Erysipel  am  Arme  so  zu  sagen  ge- 
fangen zu  halten  und  somit  dessen  weitere  Wan- 
derung über  den  Eumpf,  wo  es  sich  nicht  mehr 
so  leicht  abgrenzen  lassen  dürfte,  zu  vereiteln.  — 
Etwa  Y^  cm  oberhalb  der  Grenze  der  entzündlich 
gerötheten  Haut  wurde  ein  Heftpflasterstreifen  rund 
um  den  Oberarm  gewickelt  und  mit  massigem 
Druck  angezogen.  Hochlagerung  des  Armes,  um 
ein  Stauungsödem  desselben  zu  verhindern.  Be- 
pinselungen mit  Ichthyol- Gollodium  ausgesetzt. 

Am  folgenden  Morgen,  25.  Juli,  zeigte  sich, 
nach  Entfernung  des  Heftpflasterstreifens,  das  Ery- 
sipel an  der  Aussenfläche  des  Oberarms  genau 
und  scharf  abgegrenzt.  Die  geröthete,  leicht  öde- 
matöse  Haut  bildet  hier  einen  Wall,  der  nach 
oben  durch  einen  eingesunkenen  weissen,  anämi- 
schen, unter  dem  Heftpflasterstreifen  comprimirten 
Hautstreifen  begrenzt  war.  Dagegen  war  an  der 
Innenfläche  des  Oberarms,  wo  der  Heftpflaster- 
streifen weniger  straff  angelegt  worden  war,  um 
einen  zu  starken  Druck  auf  Nerven  und  Blut- 
gefässe zu  vermeiden,  das  Erysipel  unter  dem 
comprimirenden  Heftpflaster  weiter  gekrochen  und 
hatte  sich  2  Finger  breit  höher  nach  der  Achsel- 
höhle zu  ausgedehnt.  Es  wurde  deshalb  ein  neuer 
Heftpflasterstreifen  5  mm  oberhalb  der  Grenze  des 
Erysipels  an  der  Innenfläche  des  Oberarms  rund 
um  das  Glied  gewickelt  und  diesmal  straffer  an- 
gezogen.    Hoohlagerung  des  Armes. 

26.  Juli.  Das  Erysipel  hat  an  der  Innen- 
fläche des  Oberarmes  die  Grenze  des  Heftpflasters 
nicht    mehr    überschritten.     An    der    Vorderseite 


war,  wie  zu  erwarten,  die  entzündliche  Röthe,  da 
sie  hier  nicht  mehr  zurückgehalten  war,  von  der 
gestrigen  Grenze  nach  oben,  bis  zum  zweiten  Con- 
strictionsring  gerückt,  hatte  aber  hier  ebenfalls 
Halt  gemacht.  Verstärkung  des  Heftpflaster- 
streifens durch  einen  zweiten,  über  den  ersten  an- 
gelegten, um  einer  Lockerung  vorzubeugen.  Hoch- . 
lagerung  des  Armes. 

27.  Juli.  Das  Erysipel  hat  die  ihm  ge- 
zogene Grenze  nicht  mehr  überschritten.  Die  ent- 
zündliche Röthe,  welche  inzwischen  am  Vorder- 
arm verschwunden  war,  hat  am  Oberarm  erheb- 
lich abgenommen.     Patientin  Abends  fieberlos. 

29.  Juli.  Das  Erysipel  ist  am  Oberarm  völlig 
verschwanden,  die  Haut  ist  blass,  gefaltet.  Die 
Heftpflasterstreifen  werden  entfernt. 

Dieser  Krankheitsfall  war  völlig  geeignet,  die 
KrölTsche  mechanische  Behandlung  des  Erysipels 
zu  erproben,  und  hat  sich  dieselbe  hier  in  der 
That  durchaus  bewährt.  Ich  erblicke  daher  in 
dieser  Methode  eine  festzuhaltende  Bereicherung 
unseres  theurapeutischen  Könnens,  welche  vor 
Allem  uns  practischen  Aerzten  willkommen  sein 
dürfte. 

Ueber  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Nase.  Von  Dr.  A.  Hecht  in  Lohnau,  O.-SchL 
(Original  mittheilun  g .) 

Verfasser  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  Fremd- 
körper aus  der  Nase  zu  entfernen  und  einige  der 
hierzu  empfohlenen  Methoden  auf  ihren  Werth  zu 
prüfen. 

Da  es  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  Kinder 
von  2 — 4  Jahren  handelt,  werden  diejenigen  Me- 
thoden den  Vorzug  verdienen,  bei  denen  der  Arzt 
auf  die  Mitwirkung  der  kleinen  Patienten  ver- 
zichten kann.  Demnach  wird  die  Luftdouche,  wie 
sie  in  der  Ohrenheilkunde  als  Heilmittel  angewendet 
wird,  schon  deshalb  wenig  Erfolg  haben,  weil  die 
hierzu  noth wendige  Contraction  des  Gaumensegels 
von  den  unbändigen  Kleinen  wohl  schwerlich  zu 
erzielen  sein  wird.  Aber  selbst  gesetzt  den  Fall,  der 
Kleine  würde  in  dem  Moment,  wo  der  Politzer- 
Ballon  Luft  in  das  gesunde  Nasenloch  hineintreibt, 
das  Wort  „Huk**  sagen  oder  das  in  den  Mund 
genommene  Wasser  hinunterschlucken,  so  würde 
sich  dieses  Verfahren  doch  nur  für  diejenigen 
Fälle  eignen,  in  denen  die  Nase  in  Folge  des 
Fremdkörpers  und  der  durch  ihn  hervorgerufenen 
Schleimhautsch  wellung  für  Luft  völlig  undurch- 
gängig geworden  ist.  Kann  nämlich  die  Luft  über 
den  Fremdkörper  hinwegstreichen,  so  ist  der  Luft- 
druck viel  zu  gering,  um  denselben  von  hinten 
her  zum  Nasenloch  hinauszutreiben.  Der  Erfolg 
dieses  Verfahrens  ist  aber  an  die  Bedingung  ge- 
knüpft, dass  die  Luft  im  Nasenrachenraum  unter 
erhöhtem  Druck  steht. 

Dies  ist  der  Grund,  weshalb  auch  die  mit 
Wasser  ausgeführte  Nasendouche  —  man  setzt 
hierbei  den  Spritzenansatz  nicht  in  das  verstopfte 
Nasenloch,  sondern  in  das  offene  —  sich  dem 
Verf.  in  2  Fällen  als  unzulänglich  erwies.  Hier- 
bei ist  der  Widerstand,  welchen  die  scheu  und 
ängstlich  gewordenen  Kleinen  dem  Arzte  trotz 
Assistenz  der  Eltern  entgegensetzen,  ein  so  grosser, 
dass  eine  exacte  Ausführung  dieser  Methoden  ziem- 
lich   schwierig    ist.     Nicht    zu    unterschätzen    ist 
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ferner  der  „entsetzliche**  Eindruck  dieser  „Quälerei*^ 
auf  die  Eitern  des  kleinen  Patienten. 

Mit  Räcksicht  hierauf  wandte  Verf.  in  2  Fällen, 
welche  ein  Sy,  jähriges  Mädchen  und  einen  3  jäh- 
rigen Knaben  betrafen,  die  Chloroform-Narkose 
an.  In  ersterem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Metallknopf.  Die  Platte  des  letzteren  war  kreis- 
förmig; der  Durchmesser  derselben  betrug  1  cm. 
Die  Oese  war  senkrecht  auf  die  Knopfplatte  an- 
gelöthet  und  der  seitlichen  Nasenwand,  die  Knopf- 
platte der  Nasenscheidewand  zugekehrt.  Zur  Extrac- 
tion  bediente  ich  mich,  dem  Rathe  Dr.  Schil- 
ling's  (cf.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Landpraxis  1892 
S.  65)  folgend,  einer  Haarnadel,  welche  an  der 
Spitze  hakenförmig  gekrümmt  ist.  Dieselbe  wurde 
an  der  unteren  Knopffläche  entlang  mit  nach  oben 
gerichteter  Hakenkrümmung  unter  der  Oese  hin- 
weg eingeführt.  Unmittelbar  hinter  der  Oese 
wurde  die  Haarnadel  gesenkt,  wodurch  die  Oese 
in  die  Concavität  der  Krümmung  zu  liegen  kam. 
Jetzt  wurde  behutsam  angezogen.  Der  Knopf 
folgte  dem  Zuge  leicht,  da  die  stark  geschwollene 
Schleimhaut  vorher  cocainisirt  worden  war.  Der 
Extraction  folgte  eine  Ausspülung  der  Nasenhöhle 
mit  3  %  Borlösung,  da  der  Knopf  bereits  Rost 
angesetzt  hatte. 

In  letzterem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
12  mm  lange  und  7  mm  dicke  Saubohne.  Hier 
wurde  die  Haarnadel  mit  lateralwärts  gerichteter 
Hakenkrümmung  am  Boden  des  unteren  Nasen- 
ganges unter  der  Bohne  hindurchgeführt ;  unmittel- 
bar hinter  der  letzteren  wurde  die  Haarnadel  um 
90^  gedreht,  so  dass  die  Hakenkrümmung  nach 
oben  verlief,  und  nun  vorsichtig  angezogen.  Ob- 
gleich die  Bohne  schon  ziemlich  stark  gequollen 
war,  —  nach  Angabe  der  Mutter  hatte  sie  ly.  Stun- 
den in  der  Nase  gelegen  —  gelang  es  leicht,  sie 
zu  Tage  zu  fordern,  ohne  dass  sich  die  Spitze  der 
Haarnadel  in  die  übrigens  harte  Bohne  eingehakt 
hätte.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  auch  in 
2  weiteren  Fällen,  wo  die  Kleinen  sich  Steine  in 
die  Nase  eingebracht  hatten,  spielend,  dieselben 
zu  entfernen,  obgleich  die  letzteren  durch  Extrac- 
tions versuche,  welche  seitens  der  Angehörigen  an- 
gestellt worden  waren,  ziemlich  tief  nach  hinten 
geschoben  worden  waren. 

In  einem  anderen  Falle,  betreffend  ein  2  jäh- 
riges Mädchen,  wo  eine  Erbse  unmittelbar  über 
dem  Vestibulum  narium  sass,  genügte  bereits  ein 
Fingerdruck  auf  den  Nasenflügel,  um  sie  zu  ent- 
fernen. 

Wo  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Nase  von  Seiten  des  Kindes  nur  der  geringste 
Widerstand  entgegengesetzt  wird,  empfiehlt  daher 
Verf.  warm,  die  Narkose  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
zumal  dieselbe  nur  wenige  Augenblicke  währt 
und  nicht  tief  zu  sein  braucht.  Jetzt  gelingt  es 
spielend,  nachdem  man  die  stark  geschwollene 
Schleimhaut  durch  Cocainbepinselung  zum  Ab- 
schwellen gebracht,  mittelst  gekrümmter  Haar- 
nadel den  Fremdkörper  ohne  die  geringste 
Schleimhautverletzung  zu  Tage  zu  fordern.  Die 
Ruhe,  mit  welcher  der  Arzt  jetzt  die  nöthigen 
Manipulationen  vornehmen  kann,  macht  auf  die 
besorgten    Eltern    einen    wohlthuenden    Eindruck. 


Dass  die  Haarnadel  vorher  deeinfieirt  werden  mnsi, 
ist  selbstverständlich. 

Zur  Technik  der  subcutanen  Arseninjectionen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  selbst  bei  pein- 
lichster Antisepsis  Abscesse  bei  der  subcutanen 
Injection  von  arsenigsauren  Salzen  (Solut.  Natrii 
arsenicosi  1  ^/q  u.  Sol.  Fowleri)  sich  nicht  immer 
vermeiden  lassen,  habe  ich  seit  längerer  Zeit  das 
zur  Verwendung  kommende  Quantum  der  Lösung 
stets  unmittelbar  vor  der  Injection  in  einem  Reagens- 
glase  aufgekocht.  Seitdem  habe  ich  Abscesse  nicht 
mehr  erlebt.  Baalfeld. 

Bei  Verbrennungen 

wendet  C.  Osthoff  in  Zweibrücken  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1893  No.  38)  seit  1883.  an  Stelle 
des  von  Bardelebenjr.  (s.  Therap.  Monatsh.  1892 
S.  500  u.  1893  S.  310)  angegebenen  Wismuth- 
trocken  verbau  des  folgende  Wismuthpaste  an. 

Bismuthnm  subnitricum  wird  mit  gekoehtem 
Wasser  zu  einem  Gemenge  von  der  Consbtenz 
des  Gipsbreies  gerührt  und  mit  einem  Halspinsel 
über  sämmtliche  verbrannte  Stellen  gestrichen. 
Epidermis  fetzen  werden  abgeschnitten,  Blasen  mit 
antiseptischer  Seide  durchnäht  und  deren  Decke 
somit  geschont.  Es  bildet  sich  alsbald  eine  voll- 
kommen luftabschliessende,  trocknende  Schicht^ 
deren  Sprünge  und  Risse  von  iMt  au  Zeit  durch 
Aufpinseln  frischer  Masse  ausgebessert  werden. 
Selbst  ausgedehnte  Verbrennungen  zweiten  Grades 
sollen  unter  rascher  Abnahme  der  Schwellung  der 
Umgebung  in  10  bis  14  Tagen  vollkommen  trocken 
und  ohne  jeden  weiteren  Verband  abheilen.  Ver- 
schorfte  Partien  erfordern  bei  eintretender  Eiterung 
und  Abstossung  Salben  verbände,  welche  durch 
Paraffinzusatz  möglichst  zähe  gemacht  sind  und 
schonend  wieder  abgenommen  werden  können^  bei 
starker  Granulationswuchernng  solche  von  Argen- 
tum  nitric.  mit  Zusatz  von  Zinoum  sulfuric.  und 
Bals.  Peruvianum.  In  einem  Falle  sehr  ausge- 
dehnter Verbrennung  beobachtete  0.  am  ersten 
Tage  nach  Anwendung  der  Paste  das  Auftreten 
von  Wismuth,  in  einem  andern  Falle  vorüber- 
gehend Eiweiss  im  Harn. 

Carbolyaseline 

soll  nach  Weich ardt  (Allgemeine  medicinische 
Centralzeitung  1893,  No.  78)  nicht  mehr  einfach 
wie  jede  andere  Salbe  bereitet  werden,  da  sie  dann 
durchaus  nicht  aseptisch  ist  und  da  in  den  Händen 
der  Hebammen,  die  sie  nach  gesetzlicher  Vor- 
schrift anzuwenden  verpflichtet  sind,  leicht  mit  der 
Salbe  Schaden  angerichtet  werden  kann.  Die 
gelbe  reine  Vaseline  soll  erst  längere  Zeit  auf 
100 — 120 0  erhitzt,  und  dann  erst  die  Carbolsäure 
zugemischt  werden;  das  noch  heisse  Gemisch  ist 
dann  in  hermetisch  verschliessbare  Zinntuben  hin- 
einzugiessen.  Die  Verwendung  dieser  nun  wirklich 
keimfreien  Carbolvaseline  hat  auch  dann  noch 
unter  den  strengsten  aseptischen  Gautelen  zu  ge- 
schehen. Die  Altenburger  Hofapotheke  hat  solche 
nach  W.'s  Vorschrift  bereitete  Carbolvaseline  vor- 
räthig. 
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Zur  Geschichte  des  Glasdruckes  als  dia- 
gnostisches  Hilfömlttel    für   die   Unter- 
suchungr  der  Haut. 

Von 

Prof.  Dr.  Oscar  Liebreich. 

Für  die  Beobachtung  der  heilenden  Ein- 
wirkung der  cantharidinsauren  Salze  auf  den 
Lupus  vulgaris  habe  ich  als  optische  Unter- 
Buchungsmethoden  der  Haut  angegeben: 

1.  die  phaneroscopische  Beleuchtung, 

2.  die  Anwendung  des  Glasdruckes. 
Beide  Methoden  wurden  veröffentlicht  in 

der  Berl.  klin.Wochenschr.  No.  18.  1891  und 
in  einer  ausführlicheren  Abhandlung  in  diesen 
Monatsheften  1891  S.  284,  in  welch  letzteren 
auch  die  betreffenden  Abbildungen  zur  Er- 
läuterung beigefügt  wurden.  Bei  der  An- 
wendung des  Glasdruckes  erwähnte  ich, 
dass  diese  Methode  in  der  Physiologie  zum 
Messen  des  Capillardruckes  bereits  zur  An- 
wendung gekommen  sei^),  jedoch  wunder- 
barer Weise  in  der  Dermatologie  keine  Ver- 
wendung gefunden  habe.  Herr  Unna  hat 
nun  in  einer  Abhandlung^)  genau  dieselben 
Gesichtspunkte  niedergelegt,  welche  mich  zur 
Anwendung  des  Glasdruckes  bestimmt  haben, 
ohne  meine  früheren  Abhandlungen  zu  ci- 
tiren,  daher  die  Priorität  dieser  Methode  auf 
sich  zu  übertragen  versucht.  Von  der  Re- 
daction  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  auf  meine 
frühere  Arbeit  aufmerksam  gemacht,  hat  Herr 
Unna  in  einem  Nachtrage  zu  seiner  Arbeit^) 
mir  die  Priorität  der  practischen  Anwendung 
zugestehen  müssen.  Er  entschuldigt  sich 
damit,  meine  Arbeit  nicht  ausführlich  ge- 
lesen zu  haben!  Er  giebt  zwar  an,  dass 
er  die  Benutzung  des  Glasdruckes  in  der 
Physiologie  gekannt  habe,  aber  auch  hier 
ist  dem  Autor  die  einschlägige  Litteratur 
entgangen,  denn  nicht  von  Kries  rührt  die 
Methode  her,  sondern  von  C.  Ludwig, 
dessen  Methode  Herr  v.  Kries  benutzte. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  469,   An- 
merkang. 

*)  Berl.  klio.  Wochenschr.  1893,  No.  42. 
•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  44. 


Also  liegt  die  Angelegenheit  sehr  einfach 
und  klar.  Herr  Ludwig  erfand  die  Me- 
thode für  physiologische  Zwecke  1875,  von 
da  ab  findet  sich  nirgends  in  der  Litteratur, 
soweit  mir  bekannt,  eine  Uebertragung 
dieser  Methode  auf  die  practische  Medicin. 
1891  machte  ich  auf  die  Yerwerthung  des 
Glasdruckes  für  die  Hautuntersuchung  auf- 
merksam und  wies  darauf  hin,  dass  auch 
pathologische  Veränderungen  bei  Glasdruck 
schärfer  erkannt  werden  können.  Nun  glaubt 
Herr  Unna,  dass  die  Methode  des  Glas- 
druckes ohne  seine  Publication  der  Ver- 
gessenheit anheim  gefallen  wäre.  Auch  dies 
ist  ein  grosser  Irrthum.  Der  Glasdruck  wird 
z.  B.  schon  seit  mehr  als  zwei  Jahren  von 
dem  hiesigen  Dermatologen  Dr.  E.  Saalfeld 
in  stetige  Anwendung  gezogen.  Dauernd 
wende  ich  selbst  denselben  bei  der  Behand- 
lung, des  Lupus  an,  um  mich  von  den 
Fortschritten  der  Einwirkung  der  canthari- 
dinsauren Salze  auf  den  Lupus  zu  über- 
zeugen. 


(Aus  dem  cantonalen  KrankenhauM  eq  Lanjanne.) 

Ueber  die   Besorption   der  SaUcyls&ure 

durch  die  Haut  und  die  Behandlung^  des 

acuten  Gelenkrheumatismus« 

Von 

Prof.  Dr.  Bourget  in  Lausanne. 

Die  Frage  der  Resorption  durch  die 
Haut  ist  schon  häu£g  angeregt  und  je  nach 
den  von  den  Forschem  angewendeten  Me- 
thoden beantwortet  worden.  Gewisse  Autoren 
wie  Gubler  leugnen  direct  die  Aufsaugungs- 
fähigkeit der  unverletzten  Haut.  Er  be- 
hauptet, dass  das  Resultat  fast  Null  sei, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  medica- 
mentöse  Substanz  durch  die  Haut  eindringen 
zu  lassen,  mag  man  hierbei  mit  mehr  oder 
weniger  activen  oder  narkotischen  Sub- 
stanzen getränkte  Eataplasmen,  Waschungen, 
Bähungen  oder  Bäder  in  Anwendung  bringen. 
Ungeachtet    der    gegentheiligen  Ansicht    der 
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bedeutendsten  Gelehrten,  hat  die  volksthüm- 
liche  Medicin  die  örtliche  Behandlung  der 
Einreibungen,  Compressen,  Bähungen  durch 
alle  Jahrhunderte  aufgenommen  und  beibe- 
halten. 

Einige  Physiologen  geben  jedoch  auch 
zu,  dass  die  unversehrte  Haut  wirksame 
Substanzen  aufsaugen  kann  und  zwar  in  so 
ausreichender  Menge,  dass  danach  die  phy- 
siologische Thätigkeit  festgestellt  zu  werden 
vermag.  So  Munk,  der  bei  seinen  Expe- 
rimenten über  die  Resorption  der  Alkaloide 
in  sehr  kurzer  Zeit  dazu  gelangt,  ein  Ka- 
ninchen zu  todten,  das  er  in  eine  wässerige 
Strychninlosung  taucht,  um  jedoch  dieses 
Resultat  zu  erreichen,  muss  man  einen  con- 
stauten  galvanischen  Strom  durchgehen  lassen. 

Im  Allgemeinen  indessen  kann  man 
sagen,  dass  die  Forscher,  welche  mit  wässe- 
rigen Lösungen  von  schweren  Metallsalzen 
oder  mit  wässerigen  Salzlosungen  experi- 
mentirt  haben,  zu  dem  Schluss  gelangt  sind, 
dass  dieselben  durch  die  intacte  Haut  nicht 
resorbirt  werden.  Die  meisten  dieser  Ex- 
perimente sind  gemacht,  indem  man  die 
Körpertheile  in  wässerige  Lösungen  tauchte 
und  am  häufigsten  in  der  Absicht,  eine  Er- 
klärung der  therapeutischen  Wirkung  ge- 
wisser medicamentöser  Bäder  oder  Mineral- 
wässer zu  finden.  Die  neuesten  Forschungen 
über  diesen  Gegenstand  stimmen  darin 
überein,  dass  Bäder  den  Stoffwechsel  modi- 
ficiren  und  das  Yerhältniss  des  Harnstoffs 
und  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Salze  vermehren  können,  aber  dass  keine 
wirkliche  Resorption  stattfindet. 

Wir  sehen  im  Gegentheil,  dass  alle  Ex- 
perimentatoren, die  sich  der  Substanzen,  die 
eine  auflösende  Wirkung  auf  die  Oberhaut 
ausüben,  bedient  haben,  wie  Jod,  die  Phe- 
nole, Resorcin  und  besonders  die  Salicyl- 
säure, zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die 
Haut  durchaus  nicht  undurchdringlich  ist, 
dass  sie  selbst  ziemlich  grosse  Quantitäten 
dieser  Substanzen  durchlässt. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  Experimenten 
angestellt,  um  mich  von  dieser  Resorption 
des  Jods  und  der  Salicylsäure  zu  über- 
zeugen. Ich  habe  diese  beiden  Körper  ge- 
wählt, weil  sie  am  besten  resorbirt  -werden 
und  sich  am  leichtesten  im  Urin  wieder- 
finden. 

Man  weiss  schon  seit  langer  Zeit,  dass 
die  Salicylsäure  die  Haut  leicht  durchdringt 
vermöge  ihrer  die  Epidermis  auflösenden 
Eigenschaft;  aber  ich  glaube  nicht,  dass 
man  bisher  genaue  Resultate  über  die  Quan- 
tität der  Salicylsäure,  welche  die  Haut  in 
24  Stunden  aufzusaugen  vermag,  veröffent- 
licht hat. 


Unna,  Juhl  und  Andere  haben  vor 
mehr  als  10  Jahren  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Salicylsäure  durch  die  Haut  in 
den  Urin  übergeht,  hervorgehoben  und  wenn 
wir  hier  einige  der  Arbeiten,  welche  in  den 
letzten  10  Jahren  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlicht  worden  sind,  anführen,  so 
finden  wir  zuerst  A.  Ritter,  welcher  zeigt, 
wie  schnell  eine  Salbe  oder  eine  10  ^/o  Sa- 
licy]säurelÖ8ung  durch  die  Haut  absorbirt 
wird,  besonders  wenn  man  die  eingeriebene 
Stelle  mit  einem  Occlusi  verbau  de  umgiebt. 
Die  Salicylsäure  scheint  die  Resorption  an- 
derer Substanzen  zu  erleichtem,  besonders 
des  Jods.  Die  Salicylsäuresalze  werden  da- 
gegen nicht  absorbirt. 

Ritter  hat  später  (1886)  dieselben  Ver- 
suche wieder  aufgenommen  und  die  früheren 
Resultate  bestätigt. 

Im  Jahre  1884  habe  ich  mich  zufälliger- 
weise selbst  von  dieser  Resorption  über- 
zeugen können.  An  Erysipelas  faciei  leidend, 
bestrich  ich  das  Gesicht  mit  Mandelöl,  das 
eine  gewisse  Quantität  Salicylsäure  enthielt. 
Ich  untersuchte  jeden  Tag  meinen  Urin  auf 
Ei  weiss.  Derselbe  war  frei  davon.  Dagegen 
liess  mich  jedoch  Liq.  Ferri  sesquichlor. 
eine  starke  Dosis  Salicylsäure  entdecken, 
welche  nur  von  der  Bestreichung  des  Ge- 
sichts herrühren  konnte.  Im  Laufe  der 
Krankheit  bot  sich  wiederholt  Gelegenheit, 
diese  Thatsache  zu  bestätigen. 

Im  Jahre  1886  veröffentlichte  E.  Ingria 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Re- 
sorption der  Salicylsäurelösung  in  süssem 
Mandelöl.  Er  wendet  Einreibungen  an  und 
findet  die  ersten  Spuren  dieses  Medicaments 
im  Urin  ungefähr  3  Stunden  nach  den- 
selben. 

Im  Jahre  1887  versuchte  P.  Guttmann 
zu  beweisen,  dass  die  Salicylsäure  nicht 
besser  in  Verbindung  mit  Lanolin  als  mit 
irgend  einer  anderen  fettigen  Substanz  ab- 
sorbirt wird. 

Wintern itz,  der  die  früheren  Unter- 
suchungen von  Waller  wieder  aufnimmt, 
zeigt,  dass  in  Aether  oder  Chloroform  gelöste 
Alkaloide  durch  die  Haut  absorbirt  werden, 
während  dieses  bei  Alkohollösungen  nicht 
der  Fall  ist. 

Bei  der  Wiederaufnahme  dieser  Experi- 
mente lag  mir  daran,  die  Bedeutung  der 
Hautresorption  festzustellen.  Aus  rein  prac- 
tischen  Gründen  habe  ich  mich  derjenigen 
Vehikel  bedient,  welche  bei  der  Zubereitung 
von  Salben  am  häufigsten  angewandt  werden. 

So  habe  ich  denn  Salben  bereitet,  welche 
10°/o  Salicylsäure  enthielten,  vermischt  mit 
1.  Ungt.  Glycerin.,  2.  Vaselin.,  3.  Axung. 
porci,  4.  Axung.  lanolin.  und  Ol.  terebinth. 


Vn.  Jahrgang.  "I 
NoTember  1898.J 
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Biese  Salben  werden  in  reichlicher  Menge 
um  die  Hauptgelenke  (ohne  Verreibung)  ver- 
theilt;  dieselben  werden  hierauf  mit  einer 
einfachen  Flanellbinde  verbunden. 

Der  TJrin,  dessen  Absonderung  man  durch 
einen  heissen  Thee  befordert,  wird  alle  halbe 
Stunde  aufgefangen,  bis  die  Salicylsäure  darin 
erscheint.  Man  entdeckt  dieselbe,  indem 
man  ungefähr  50  ccm  durch  Acid.  sulfuric. 
angesäuerten  Urin  mit  50 — 60  ccm  Aether 
schüttelt;  dieser  wird  abgesondert  und  dann 
verdampft;  der  in  Wasser  aufgelöste  Rück- 
stand giebt  bei  Hinzufügung  eines  Tropfen 
Liq.  ferri  sesquichlor.  eine  schöne  intensiv 
violette  Färbung  selbst  bei  Vorhandensein 
von  minimalen  Spuren  von  Salicylsäure. 

Die  24  stündige  ürinmenge  wird  gesam- 
melt, damit  die  Quantität  Salicylsäure, 
welche  in  diesem  Zeitraum  absorbirt  und 
ausgeschieden   ist,    festgestellt  werden  kann. 

Ich  habe  das  Verfahren  von  Elion  an- 
gewendet. Wenn  dasselbe  auch  ein  wenig 
umständlich  ist,  so  hat  es  doch  den  grossen 
Vortheil,  vollkommen  genaue  Resultate  zu 
Tage  zu  fordern. 

Man  schüttelt  200  oder  250  ccm  durch 
Acid.  sulfuric.  angesäuerten  TJrin  mit  einem 
Liter  Aether,  welchen  man  hierauf  von  der 
übrigen  Flüssigkeit  sich  absondern  lässt. 
Die  Salicylsäure  geht  leicht  vom  gesäuerten 
Urin  in  den  Aether  über  und  man  kann  sie 
aus  dem  letzteren  gewinnen,  indem  man  sie 
mit  ungefähr  100  ccm  einer  5proc.  Aetznatron- 
losung  schüttelt;  es  bildet  sich  salicylsaures 
Natron,  das  in  die  wässerige  Lösung  über- 
geht. Der  auf  diese  Weise  gewaschene 
Aether  dient  dazu,  ein  zweites  Mal  den  Urin 
zu  extrahiren,  um  ihm  jegliche  Spur  von 
Salicylsäure  zu  nehmen.  Die  wässerigen 
Lösungen  werden  vereinigt  und  bis  auf  ein 
sehr  geringes  Volumen  verdampft.  Dieser 
Rückstand  wird  leicht  durch  Schwefelsäure 
angesäuert,  dann  fügt  man  eine  kleine  Quan- 
tität aufgelöste  Stärke,  ein  wenig  Kalium 
jodatum  und  Bromwasser  im  üeberscbuss 
hinzu. 

Man  lässt  nun  eine  Weile  die  Reaction 
sich  vollziehen,  bevor  man  schwefligsaures 
Natron  hinzufügt,  bis  zur  Entfärbung  der 
Flüssigkeit.  Durch  diese  verschiedenen  Re- 
actionen  verwandelt  die  Salicylsäure  sich  zu- 
erst in  Phenol,  dieses  geht  hierauf  in  un- 
lösliches Tribromphenol  über,  welches  man 
durch  Wiegen  bestimmt,  nachdem  man  es 
durch  Dampfdruck  destillirt  hat. 

Die  Versuche,  die  ich  anführe,  sind 
sämmtlich  zu  wiederholten  Malen  an  Per- 
sonen verschiedenen  Alters  und  Geschlechts 
gemacht,  an  Rheumatismus  erkrankten  und 
nicht    erkrankten    Personen.       Wir    werden 


später  die  Schlussfolgerung  in  Bezug  auf 
Alter  und  Geschlecht  ziehen. 

Indem  man  um  die  beiden  Kniee  eine 
Salbe  streicht,  bestehend  aus: 

Acid.  salicyl.  10,0 

üngt.  glycerin.  100,0 

bemerkt  man  nach  5  Stunden  Salicylsäure 
im  Urin,  jedoch  nur  Spuren.  Nach  14  Stun- 
den ist  die  Reaction  von  mittlerer  Stärke. 
48  Stunden  sind  erforderlich  für  das  Maxi- 
mum der  Reaction.  Die  Quantität  der  in 
der  24  stündigen  Harnmenge  gewonnenen  Sali- 
cylsäure ist  minimal,  sie  schwankt  zwischen 
0,003  und  0,01. 

Derselbe  Erfolg  mit: 

Acid.  salicyl.       10,0 
Vaselin.  100,0. 

Spuren  von  Salicylsäure  erscheinen  2  Stun- 
den nach  der  Anwendung;  die  Reaction 
wird  jedoch  erst  nach  4  Stunden  deutlich 
sichtbar.  12  Stunden  sind  nach  der  An- 
wendung erforderlich,  um  die  Reaction  auf 
ihrem  Höhepunkt  zu  sehen.  Die  Quantität 
der  in  der  24  stündigen  ürinmenge  gefun- 
denen Salicylsäure  schwankt  zwischen  0,04 
und  0,08. 

Derselbe  Erfolg  mit: 

Acid.  salicyl.       10,0 
Axung.  100,0. 

Eine  Stunde  nach  der  Einreibung  flndet 
man  schon  Spuren  von  Salicylsäure  im  Urin 
und  die  Reaction  hat  ihre  Maximalhöhe 
nach  27]  Stunden  erreicht.  In  der  24  stün- 
digen Harn  menge  flndet  man  0,10  bis  0,24 
Salicylsäure. 

Dasselbe  Resultat  mit: 
Acid.  salicyl. 
Lanolin. 

Ol.  terebinth.         m     10,0 
Axung.  100,0. 

Schon  in  der  ersten  halben  Stunde  nach 
der  Einreibung  ist  die  Reaction  sichtbar 
und  häufig  ziemlich  stark;  dieselbe  ist  auf 
ihrer  Höhe  in  der  zweiten  halben  Stunde. 

Nachdem  ich  mich  von  der  rapiden  Re- 
sorption der  in  dieser  Form  angewendeten 
Salicylsäure  überzeugt  hatte,  habe  ich  mich 
stets  nur  dieser  Salbe  bei  meinen  Versuchen 
an  Rheumatismuskranken  bedient.  Diese 
Versuche  sind  sehr  zahlreich  gewesen  (mit 
mehr  als  100  Dosen)  und  ich  werde  ver- 
suchen, die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  ich 
gelangt  bin,  hier  darzulegen. 

Die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden 
absorbirten  und  eliminirten  Salicylsäure 
schwankt  zwischen  0,20  und  1,40. 

Zuerst  habe  ich  mich  gefragt,  welches 
die  Ursache  der  Schwankung  der  Resorption 
sein  könnte.  Alter,  Geschlecht,  der  Gesund- 
heitszustand   der    Person,    die    Grösse    der 
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Fläche  und  die  Region,  auf  welcher  die  Salbe 
yertheilt  wird,  müssen  einen  Einfluss  auf 
die  Thätigkeit  dieser  Hautresorption  haben. 

Das  Alter  scheint  einen  hervorragenden 
Einfluss  auszuüben,  wie  die  folgenden  Zahlen 
beweisen. 

Bas  jüngste  Individuum,  welches  mit  der 
Salicylsalbe  behandelt  worden,  war  ein  Knabe 
von  14  Jahren  (Beobachtung  XII).  Bei 
diesem  erschien  die  Salicylsäure  schon  in 
der  ersten  halben  Stunde  im  Urin.  Nach 
24  Stunden  hat  der  Urin  0,98  Salicylsäure 
ausgeschieden. 

Der  älteste  Kranke  hatte  ein  Alter  von 
68  Jahren.  Die  Salicylsäurereaction  er- 
scheint erst  in  der  dritten  halben  Stunde 
deutlich  und  die  gesammte  Quantität  der  in 
den  24  Stunden  eliminirten  Salicylsäure  war 
0,185. 

Meine  sämmtlichen  Versuche  haben  diesen 
Einfluss  des  Alters  bestätigt.  Die  Re- 
sorption vollzieht  sich  gut  ungefähr  bis  zum 
40.  Jahre,  von  da  ab  scheint  die  Resorp- 
tionsfähigkeit abzunehmen. 

Das  Geschlecht  spielt  auch  eine  Rolle 
dabei.  Die  Haut  der  Frauen,  feiner  als  die 
des  Mannes,  absorbirt  auch  bei  weitem 
leichter. 

Die  grosste  Quantität  Salicylsäure  hat 
ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren,  mit 
rothen  Haaren  und  sehr  weisser  Haut,  ab- 
sorbirt (Beobachtung  XVI).  Dasselbe  hat 
in  24  Stunden  bis  zu  1,40  ausgeschieden. 
Dieses  ist  die  grosste  Quantität,  welche  ich 
je  aufgefunden  habe. 

Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt 
zu  bemerken,  dass  die  Farbe  der  Haare 
einen  bedeutenden  Einfluss  hat,  eine  blonde 
oder  rothliche  Person  absorbirt  mehr  als 
eine  gleichaltrige  schwarze.  Indessen  kommt 
es  auch  vor,  dass  bei  den  Blonden  die  Haut 
sich  leichter  schliesst,  d.  h.  dass  die  Ober- 
haut, nachdem  sie  zuerst  einer  Art  Auf- 
lösung unterworfen  gewesen  ist,  den  3.  oder 
5.  Tag  undurchdringlich  wird  und  dem  Ein- 
dringen der  Salicylsäure  ein  Hinderniss  ent- 
gegensetzt. Indem  wir  die  weiter  unten 
angeführten  Fälle  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus prüfen,  werden  wir  sehen,  dass 
mit  dieser  Erscheinung  häuflg  ein  Rückfall 
oder  eine  mehr  oder  weniger  vorübergehende 
Zunahme  des  Fiebers  coincidirt. 

Der  Gesundheitszustand  der  Person  kann 
die  Fähigkeit  der  Hautresorption  verändern 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  eine  wohlge- 
nährte Person  mit  massigem  Fettpolster  eine 
bedeutend  grossere  Menge  von  Salicylsäure 
durchdringen  lässt,  als  diejenige  eines  abge- 
magerten Individuums,  das  eine  trockene  und 
schuppige  Haut  hat.     Die  Haut  der  Greise, 


wie  ich   schon    oben    sagte,    absorbirt    sehr 
schlecht. 

Die  Gegend  des  Korpers,  wo  die 
Salbe  angewandt  wird,  spielt  auch  eine 
grosse  Rolle.  Ich  habe  an  mir  selbst  eine 
Erfahrung  gemacht,  welche  hierfür  den  Be- 
weis liefert.  Ein  Bestreichen  des  Leibes, 
der  Brust,  der  Seiten  und  des  Rückens  mit 
ungefähr  50  Gramm  der  Salicylsäure  hat 
nur  0,19  Salicylsäure  in  der  24  stündigen 
Harnmenge  gegeben,  während  40  Gramm 
derselben  Salbe  um  die  beiden  Elniee  ver- 
theilt  (15  Centimeter  unter  der  Kniescheibe) 
0,26  producirten. 

Ich  habe  diese  Erfahrung  nur  ein  ein- 
ziges Mal  mit  solcher  Deutlichkeit  gemacht, 
aber  ich  habe  zu  wiederholten  Malen  in 
Fällen  von  Lumbago  bestätigt  gefunden, 
dass  die  Rückenhaut  sehr  wenig  Resorptions- 
fähigkeit besitzt,  wohingegen  der  Umkreis 
der  grossen  Gelenke  und  hauptsächlich  der 
Kniee  das  Maximum  der  Salicylsäure  durch- 
lässt. 

Lange  vor  der  Entdeckung  der  Synthese 
der  Salicylsäure  durch  Kolbe  wandte  man 
schon  empirisch  eine  gewisse  Anzahl  Pflan- 
zen, die  diese  Substanz  als  Ester  enthiel- 
ten, zur  Bekämpfung  des  Rheumatismus 
an.  Am  häufigsten  geschah  die  Anwendung 
äusserlich,  in  der  Form  von  Tincturen, 
Bähungen  und  Bädern.  So  sehen  wir  noch 
häuflg  auf  dem  Lande  heisse  Umschläge  mit 
den  Blüthen  der  Spirea  ulmaria  machen, 
dieser  Konigin  der  Wiesen,  deren  heilende 
Wirkung  der  Anwesenheit  einer  Verbindung 
von  Salicylsäure  zu  verdanken  ist.  Nord- 
amerika besitzt  auch  verschiedene  Pflanzen, 
welche  eine  starke  Dosis  von  Salicylsäure 
enthalten;  die  bekanntesten  sind:  Gaultheria 
procumbens  und  Betula  lenta,  deren  Essenzen 
aus  80 — 90  Proc.  Salicylsäure  zusammen- 
gesetzt sind.  Aus  diesen  Pflanzen  bereitet 
man  in  den  Vereinigten  Staaten  eine  grosse 
Anzahl  von  Umschlägen  und  Einreibungen, 
welche  sehr  renommirt  zur  Bekämpfung  des 
Rheumatismus  sind. 

Vor  einigen  Jahren  (1887)  wendete  Herr 
Prof.  Revilliod  in  Genf  bei  der  Behand- 
lung von  Rheumatismuskranken  Einreibungen 
mit  Salicylsäurelösung  an,  aber  ich  glaube 
nicht,  dass  die  erlangten  Resultate  veröffent- 
licht worden  sind. 

Während  2^9  Jahren  sind  sämmtliche 
mir  überwiesene  Kranke,  welche  am  acuten 
leichten  oder  chronischen  Rheumatismus,  an 
Ischias  oder  Lumbago  litten,  von  mir  stets 
mit  Verbänden  oder  Massagen  der  Salicyl- 
säuresalbe  behandelt  worden. 

Ich  werde  hier  so  kurz  wie  möglich  die 
19  Beobachtungen,   die  ich  an  Kranken  ge- 


louiget,  Raioiptlon  dar  SaHoylalura  durcb  die  Haut 


macht,  anfOhren.  Eb  sind  dies  die  s&mmt- 
liehen  Fälle  TOn  acutem  Rhenm&ttsmuB, 
welche  ich  in  den  Jahren  von  1891 — 1893 
auf  meiner  Abtheiinng  behandelt  habe. 

Alle  diese  Kranken  sind  vom  ersten  Tage 
ihrer  Ankunft  in's  Hospital  dereelben  Be- 
handlung unterworfen  worden,  d.  b.  man 
umstrich  den  UmkreiB  der  eilcrankten  Ge- 
lenke mit  der  SalicjUalbe  und  umwickelte 
das  Glied  mit  Flanellbinden.  Der  Urin  wird 
sorgfältig  aufgefangen. 

I,  Beob.  V.,  Chs.,  22  Jahr  alt,  herninzieheTider 
EandelGmanu ,  Bchwaize  Haare,  dunkle  Hantfarbe. 
Eintritt  d,  25.  April  1891.  —  Sitz  des  Rheumatis- 
mas:  Knie,  Ellenbogen,  Hand'  nnd  Ficigergelenke. 
—  Nach  2  Tagen  kann  der  Kranke  aaf  den  Füssen 
stehen,  und  den  8.  Tag  wird  er  vollkommen  geheilt 
entisBsen.  —  Man  hat  nnr  eine  Dosis  SalicjlsSure 
bei  ihm  angewandt,  d.  27.  April,  and  man  findet 
0.38  Salicjlaäure  in  dem  in  24  Standen  gelassenen 
Urin, 
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IL  Beob.  P.,  Uarie,  35  Jahr  alt,  blssa  nnd 
blond.  Eintritt  d.  8.  April  1891.  —  Sitz  desRhen- 
matismna:  Knie  und  der  linke  Ellenbogen.  —  Den 
4.  Tag  ist  die  Temperatur  normal,  nnd  die  Gelenke 
sind  nicht  mehr  scbmerzbsft,  —  Entlassen  den 
11.  Tag.  —  Den  10.  April  enthiilt  der  Urin  0,48 
SalicfUäure. 
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m.  Beob.  N.,  Emma,  32  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  d.  12.  Mai  1891.  —  Sitz  des  HhenmaÜs- 
mus:  Knie  und  beide  Füsse.  —  Den  5.  Tag  ist  die 
Temperatur  normal.  —  Den  6.  Tag  wird  die  Kranke 
gebeilt  entlassen.  —  Den  14.  April  enthielt  der  Urin 
0,52  SalicylHfture. 
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IV.  Beob.  P.,  Hortonse,  17  Jahr  alt,  kasUnien- 
braune  Haare.  Eintritt  den  6.  Mai  1891.  —  Sitz 
des  Rheiimatismna:  Knie,  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenke. —  Die  Schmerzen  und  die  Geschwulst 
sind  den  10.  Tag  vollkommen  verachwunden ;  die 
Kranke  bleibt  wegen  grosser  Scbwäche  in  Boband- 
Inug.  —  Entlassen  den  81.  Mai.  —  Zwei  Dosen 
Salicjtsfiare.  —  Den  8.  Mai  cotbält  der  Urin  0,80 
Salicjlsäare.  —  Den   12.  Mai  enthalt  er  nur  0,23. 
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V.  Beob.  R..  Louis,  21  Jabr  alt,  kastanien- 
brann.  Eintritt  den  2.  September  1892.  —  Sitz 
des  Rheamatisrnns :  Knie,  Fasse,  linke  Hüfte,  Schul- 
tern. —  Den  8.  September  sind  aUe  untern  Glied- 
massen schmerzfrd.  —  Nur  eine  Hand  nnd  ein 
Ellenbogen  schmerzen  noch  ein  wenig.  —  Den 
8.  Tag  hört  das  Fieber  auf,  und  den  10.  sind  die 
Schmerzen  verschnanden.  Der  Kranke  wird  den 
21.  September  vollkommen  gebeilt  entlasBen.  — 
Zwei  Doaen.  —  Don  4.  Mai  enthält  der  Urin  0,&6 
SalicjlsGnre.  —  Den  7.  Hai  enth&lt  er  nnr  0,18. 
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Tl.  Beob.  D.,  Julie,  18  Jahr  alt,  hlond.  Ein- 
tritt den  15.  October.  —  Sitz  des  ßheamatisrnna: 
Knie,  rechte  Schulter  and  Ellenbogen,  linker  Fuea. 
—  Die  Temperatur  sinkt  allmäblich  und  ist  den 
6.  Tag  normal.  Geheilt  entlassen  den  12.  Tag.  — 
Den  17.  October  enthält  der  Urin  0,84  Salicrlsäure. 
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VU.  Beob.  G.,  Lonis,  19  Jahr  alt,  kastanien- 
braun. Eintritt  den  6.  April  1892.  —  Sitz  des 
RhaumatiamuB :  rechtes  und  linkes  Knie,  rechte 
grosse  Zehe.  VoUkommen  geheilt  den  7.  Tag.  — 
Den  8.  April  enthielt  der  Urin  0,65  Salicylsiore. 
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VIU.  Beob.  F.,  Rose,  21  Jahr  alt,  blond,  blass. 
Eintritt  den  11.  Mai  1892.  —  Sitz  des  Rheumatie- 
mas:  Knie  und  die  Gelenke  der  Schienbeine.  — 
Den  14.  Mai  pericardiales  Reibungsgerftusch  an  der 
Basis,  welches  nach  und  nach  zunimmt,  um  einem 
Ergnes  Platz  zu  machen.  Derselbe  bleibt  einige 
Tage  stationär  und  verschwindet  nach  und  nach. 
Am  10.  Juni  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen.  — 
Die    erkrankten    Geleake    schwellen   zusehends  ab, 
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in  7.  Tag  18t  nur 
rechte  Knie  noch  ein  wenig  anEesohwollen  und 
schmerzhaft.  Den  10.  Tag  jedoch  nehmen  die  krank- 
haften Erscheinungen  am  Knie  nnd  rechten  Fuss 
wieder  zu,  und  die  Temperatur  steigt  auf  39,8,  um 
sofort  wieder  rapide  zu  sioken,  sodass  die  Kranke 
am  31.  Mai  keine  Schmerzen  in  den  Gelenken  fCihlt. 


iTgat,  RMOipÜon  dar  SaUcyltlut*  durch  dla  Baut. 


Sie  wird  den  18.  Juni  1893  eatlasBen.  —  Drei 
DoBen.  —  Den  13.  Uü  0,93  Salic^leftore  in  Urin 
lon  24  StaDdea.  —  Den  19.  Mai  0,26  Sslieyla&are 
im  Urin  von  24  Stacdeu.  —  Dea  21.  Mm  0,&4 
SalicylBbire  Ton  24  Standen. 
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IX.  Beob.  H.,  Joseph,  27  Jahr  alt,  Uinen- 
arWter,  schwarze  Haare,  sehr  dunkle  Hautfarbe. 
Anf nähme  den  18.  Januar  1893.  —  Sitz  des  Rheu- 
matismoB:  Knie,  Schaltern,  H&nde.  —  SchoD  TOm 
5.  Tage  an  klagt  der  Kranke  bdt  noob  Sber  seine 
reohte  Schulter,  welche  indesBen  nicht  mehr  se- 
Bchwollen  ist.  Der  Körper  ist  mit  Sudamina  Ge- 
deckt. Leichtes  pericardiales  Reiben.  Den  26.  Ja- 
nuar nUigt  daa  Fieber  von  neaem  an  (38,3)  und 
der  Kranke  klagt  Ober  heftigee  Seitenstechen,  ohoe 
daas  die  AuBCultation  etwaa  FositiTes  ergiebt.  ^ 
Den  2.  Februar.  Die  grossen  Gelenke  sind  geheilt, 
BS  bleibt  Jedoch  ein  localer  Schmerz  auf  der  Höhe 
des  Kopfes  des  rechten  Feroneas.  Der  Kranke 
scheint  geheilt,  er  gebt  bernm  ohne  Verband.  Den 
8.  Febmar  heftige  Schmerzen  im  linlceD  Fase  und 
in  den  H&ndeo  bei  einer  Temperatur  yoD  38,6°; 
schon  den  folgenden  Tag  Besserung,  der  Verband 
wird  indessen  noch  einige  Tage  beibehalten.  Den 
15.  sind  jegliche  Schmerzen  verschwunden.  Da  der 
Kranke  jeaoch  sehr  schwach  ist,  verbleibt  er  bis 
mm  4.  März  im  Hospital,  an  welchem  Tage  er 
seine  Arbeit  wieder  aufnimmt.  —  Den  21.  Januar 
enthielt  der  Urin  0,68  SalicjlG&ure,  den  26.  Janaar 
enthielt  der  Urin  0,67  Salicylstore. 
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X.  Beob.  M.,  Samuel,  46  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  den  6.  Febmar  1893.  —  Derselbe  ist  schon 
3  Wochen  in  seiner  Wohnnng  behandelt  worden, 
—  Mit  dem  ersten  Verbände  sinkt  dos  Fieber  und 
die  Schmerzen  nehmen  bedeutend  ab ;  da  der  Kranke 
sich  für  gesund  erkl&rt,  erlaubt  man  ihm  den  8.  Tag 
in  die  StÄdt  zu  gehen,  um  sich  mehrere  ZShne  aus- 
ziehen zu  lassen;  der  Regen  überrascht  ihn  und 
den  füllenden  Tag  erscheinen  die  Schmeraen  von 
neuem  m  den  Schultern  und  w&hreud  3  Tagen  hllt 
die  Temperatur  sich  Sber  38".  Nach  erneuten  Ver- 
binden verschwindet  alles.  Er  wird  den  24.  Febmar 
gehült  entlassen.  —  Den  8.  Februar  entb&lt  der 
Urin  0,74  Salicjlsftnre. 
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XI.  Beob.  H..  62  Jahr  alt.  Rückfall  vom 
24.  März  1893.  —  Sitz  des  Rheumatismas:  Füsse, 
Kaie.   —   Den   6.  Tag   ist  der  Kranke  loUkemmen 


gesund.  —  Den  26.  M&rz  enthielt  der  Urin  0,38  Ssh- 
cjls&ure. 
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Xn.  Beob.  L.,  Henri.  14  Jahr  alt.  kastanieo- 
braune  Haare,  gesunde  Hautfarbe.  Eintritt  dw 
2.  Mai  1893.  —  Sitz  des  RheumatUmos;  Knie,  sehr 
geschwollene  Füsse,  gespaonte,  glAnzende  Baut.  — 
—  Vom  3.  Tage  an  sinkt  die  Temperatur  auf  36", 
den  folgenden  Taz  steigt  sie  auf  37°.  Den  2.  Tig 
schon  smd  die  Sonmerzen  vollkommen  verschwan- 
den nnd  die  Geschwulst  ist  kaum  noch  bemerkbar. 
Wird  den  12.  Mal  entlassen;  die  BeweguDgen  in 
den  Gelenken  sind  vollkommen  leicht  und  schmen- 
freL  —  Den  4.  Mai   enthielt  der  Urin  0,98  Salicjl- 
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Xin.  Beob.  D.,  Emma,  41  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  den  2.  Mai  1893.  —  Sitz  des  Rheomatt»- 
mue:  Knie,  FOsse  (Tibiotarsalgelenke),  Fingerge- 
lenke. —  Das  Fieber  ffillt  vom  2.  Tage  an,  Sdune^ 
zen  und  Geschwulst  verschwinden  nach  and  nsch 
aus  den  Gelenken,  so  daes  die  Kranke  den  6.  Tu 
nnr  noch  beim  Druck  des  rechten  Tibiotarsaf 
gelenkea  eine  leichte  Schmerzempfindniig  änssert; 
sie  geht  jedoch  ohne  zu  hinken.  Wird  den  12.  Hai 
entlaesen.  —  Den  4.  Mai  enthielt  der  Drin  0,73 
SalicylsAnre. 


:|M 


XIV.  Beob.  W.,  Charles,  18  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  den  28.  Mai.  —  Sitz  des  Rheumatismus: 
Beide  F&sse  sind  eehr  geschwollen  und  schmerzhaft. 
Schmerzen  in  der  Lendenumgebang.  —  Die  Ge- 
schwulst verschwindet  zusehends,  mit  dem  ersten 
Verbände  haben  die  Schmerzen  aufgehört.  —  Den 
4.  Tag  ist  der  rechte  Fuss  vollkommen  frei  und 
den  6.  Tag  sind  die  Bewegangen  in  beiden  Füsssn 
g&Dzlich  frei.  Entlassen  dea  5.  Juni.  —  Den  30.  Mai 
enthielt  der  Urin  0,83  Salicytsiare. 
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XV.  Beob.  B.,  Marie,  21  Jahr  alt,  schwarze 
Haare.  Eintritt  den  22.  Mai  1893.  —  SiU  des 
Rheumatismus:  Knie,  Tibiotars algelenk.  Schalten, 
Ellenbogen,  Handgelenke.     Die  meisten  dieser  Ge- 
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lenke  siad  eUrk  ceacbwollen.  Einige  HerpeablSs- 
chen  im  Mandwinkel.  —  Eine  halbe  Stünde  nach 
dem  Umscblage  f&llt  das  Fieber  ond  ersch^nt  im 
Laufe  der  Erukheit  nicht  wieder.  Die  Schmeixen 
□nd  die  Gescbwntst  nehmen  ebenfalls  ab.  Den 
24.  Mai  Bind  ^Lst  BSmmtliohe  Geleoke  frei,  anege- 
nommen  die  Kniee,  welche  noch  ein  wenig  geschwol- 
len sind,  and  die  rechte  Schalter,  welche  noch 
Bchment,  wenn  man  sie  sich  bewegen  läset.  Den 
26.  Mai  ist  nur  der  Ellenbogen  noch  geschwollen 
und  schmerzhaft,  kein  Fieber.  Die  Kranke  klagt 
über  grosse  Scbwftche  und  anbestimmte  Schmerzen, 
ohne  objectiTe  Zeichen.  Sie  wird  den  26.  Jani  ent- 
lassen, hat  4'/,  Kilogramm  zugenommen.  —  Den 
24.  Mw  enthielt  der  Urin  0,84  Salicylsfture.  —  Den 
7.  JoDi,  nach  dem  Verbände  der  beiden  Kniee,  ent- 
hielt der  Urin  0,35  Salicjlsbire. 
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XVI.   Beob.     Seh.,    Charlotte,     18  Jahr  alt, 
rothe  Haare,  weisse  Hautfarbe.  Eintritt  den  80.  Joni. 

—  Sitz  des  Rheumatismus;  Beide  Fasse,  Schaltern, 
Ellenbogen,  Höfte.  —  Den  5.  Tag  sind  Schmerzen 
□nd  Anschwellung  yollst&ndig  verschwunden.  Den 
6.  Juni,  Wechsel  der  Krank enw&rterin,  kein  Um- 
schlag, Schaltern  und  Ellenbogen  weisen  von  Neuem 
krankhafte  Sjmptome  auf,  ebenso  der  rechte  Fnes 
tuid  das  linke  Knie.  —  Deu  14.  Joli  ist  alles  nor- 
mal. Entlassen  den  22.  Juli.  ^  Der  Urin  enthielt 
den  4.  Juli  !,40  Salicjlsfture.  —  Der  Urin  enthielt 
den  7.  Juli  0,96  Salicylsfiure.  —  Der  Drin  enthielt 
den  12.  Jnli  0,98  Salicjlelare. 
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XVn.  Beob.  F.,  Jnles,  S4  Jahr  alt,  kastanien- 
braun. Eiotrilt  den  16.  Jani  1893.  —  Sitz  des 
RbeumatismuE:  Linkes  Knie,  das  rechte  weniger 
angeschwollen,  Tibiolarealgeleuke,  Handgelenke,  — 
Vom  21.  ab  hat  der  Kranke  keine  Schmerzen  mehr, 
die  Anschwellung  ist  versah  wunden,  wird  den  29.  Jani 
geheilt  entlassen.  —  Den  18.  Jani  enthielt  der  Urin 
0,83  SalicjIsSure  —  Deu  20  Juni  enthielt  der  Urin 
0,65  Sali<^ls&ure 
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XVUL  Beob.  St.,  Rose,  80  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  den  20.  MSrz  wegen  VerdaaungsstöruDgen ; 
deu  folgenden  Tag  mit  einer  schmerzhaften  Ge- 
schwulst an  Füssen  und  Händen  behaftet.  —  Alles 
verschwindet  nach  einem  Salicjl -Um schlag  während 
6—6  Taeen.  Sie  bleibt  iu  Behandlung  im  Hospital 
wegen  ihres  Magens.  —  Den  24.  April  Schmerzen 
und  Anschwellang  beider  Kniee.  Vier  Tage  spSter 


ist  altes  normal  anter  dem  Einflass  der  Salicylsalbe. 

—  Den  23.  Jnni  enthält  der  Urin  0,87  SalicjUanre. 

—  Den  26.  April  enthielt  der  Urin  0,93  Sdicylsfiure. 
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XIX.  Beob.  N.,  Xavier,  21  Jahr  alt,  kaalanien- 
braon.  Eintritt  den  21.  Juni.  —  Sitz  des  Rhenma- 
tismus:  Kniee  nod  rechter  EllenbogeD.  —  Den 
5.  Taß  haben  Schmerzen  und  Ansohwel Ion e  fast 
gänzlich  nachgelassen,  ausgenommen  am[linken  Fuss, 
welcher  zuletzt  davon  er^ffen  wnrde.  Geheilt  ent- 
lassen den  2.  Joli.  —  Den  23.  Jnni  enthielt  der 
Urin  0,81  Salia;lB&nre. 


8S3 

ax.i 

"■[ 

TI 

f-i 

...J.. 

. 

-^4 

7:5:? 

- 

XX.  Beob.  F.,  19  Jahr  alt,  blond.  Eintritt 
den  3.  Juni,  verstorben  den  9.  Jnni.  —  Sitz  des 
Rheumatismas:  Schaltern,  Ellenbogen  and  Kniee 
angeschwollen  and  sehmerzhafi.  —'  Vom  1.  Tage 
an  hören  die  Schmerzen  fast  g&nzlich  auf,  das 
Fieber  fUlt  ein  wenig;  jedoch  während  des  3.  Tages 
wird  die  Athmang  sehr  rapid,  jedoch  ohne  eigent- 
liche DTspuoe.  Die  Geräusche  des  Herzens  werden 
dampf,  aer  Kranke  zeigt  olle  Symptome  einer 
acuten  Septicämie.  Sehr  starke  Dannblutung.  Die 
Section  ergiebt  acnte  Sepücämte. 
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Diese  19  Fälle  von  ofFeakundig  entzünd- 
lichem BbeumatiBmuB  (Beob.  XX.  gehört  zur 
Grappe  dee  infectiÖBen  Rheuma tismus)  sind 
sämmtlich  nur  äusserlich  behandelt  worden; 
innerlich  ist  kein  Salicjlpräparat  angewendet 
worden.  Ich  glaube  so  den  Beweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Salicjlsäure  in  genügen- 
der Quantität  durch  die  Haut  abaorbirt  wird, 
um  eine  schnelle  Heilung  herbeizuführen; 
daas  sie  bei  dieser  Application  die  rheuma- 
tische Infection  vielleicht  schneller  heilt,  aU 
wenn  sie  in  den  Magen  eingeführt  wird. 

Wenn  ich  bisher  den  acuten  Rheumatis- 
mus nur  auf  äusserem  Wege  bebandelt  habe, 
so  geschah  es  besonders  in  der  Absicht,  zu 
zeigen ,  dass  diese  Behandlung  ausreichend 
sei;  jetzt,  wo  meine  Annahme  sich  bestätigt 
bat,  habe  icb  keinen  Grund  mehr,  diese 
Behandlungsmethode  ausschliesslich  anzu- 
wenden ;    icb    werde   ihr    nunmehr  innerlich 
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Bourget,  Resorptton  der  Salicyltäure  durch  die  Haut 
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kleine  Dosen  von  Salicjlpräparaten  hinzu- 
fugen, vorzugsweise  Salacetol,  in  täglichen 
Gaben  von   1 — 2  g. 

Der  grosse  Vorzug  der  äusseren  Behand- 
lung besteht  darin,  die  Schmerzen  oft  mit 
überraschender  Schnelligkeit  zu  stillen;  denn 
1 — 2  Stunden  nach  Anwendung  der  Salbe 
bekundet  der  Kranke  schon  ein  grosses  Wohl- 
behagen. Die  Anschwellung  schwindet  auch 
rapide  und  das  Fieber  fällt  nach  und  nach. 
Wir  sahen  in  den  oben  gegebenen  Beispielen, 
dass  im  Allgemeinen  gegen  den  5.  Tag  die 
Temperatur  normal  und  selbst  sub normal  ist. 

Indem  man  die  Gurven  beobachtet,  be- 
merkt man  häufig  eine  vorübergehende  Zu- 
nahme der  Temperatur  gegen  den  4.,  6.  und 
selbst  8.  Tag.  Diese  Art  Rückfälle  dauert 
oft  nur  einen  Tag,  selten  zwei,  und  ich  er- 
kläre sie  mir  folgendermaassen:  Während 
der  zwei  oder  drei  ersten  Tage  der  Behand- 
lung durch  die  Salicylsalbe  ist  die  Epidermis 
roth  und  glänzend  und  sicherlich  einer  Art 
Auflosung  unterworfen,  welche  sie  mürbe 
macht  und  allmählich  in  eine  dünne,  perga- 
mentähnliche Schicht  verwandelt,  die  sich 
bald  in  grossen  Flächen  loslost.  Bevor 
dieser  Fall  jedoch  eingetreten  ist,  tritt  diese 
Hautschicht  der  Aufsaugung  der  Salicjlsäure 
hindernd  in  den  Weg.  Man  kann  sich  da- 
von überzeugen,  indem  man  die  Quantität 
dieser  Säure  prüft,  welche  in  der  24  stün- 
digen Urinmenge  enthalten  ist  nach  der  Ver- 
härtung der  Oberhaut;  man  findet  stets,  dass 
die  Abnahme  verhältnissmässig  bedeutend 
ist,  sie  beträgt  fast  die  Hälfte  oder  selbst 
zwei  Drittel.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  Beob.  YIII  besonders  interessant: 
die  erste  Einreibung  giebt  1,93,  6  Tage 
später  0,25,  dann  nach  der  Entfernung  der 
Hautschicht  von  Neuem  0,54.  Sobald  die 
Epidermisschicht  sich  abgehoben  hat  und 
die  Salbe  wieder  auf  eine  neue  Haut  ge- 
strichen werden  kann,  wird  die  Salicylsäure 
auch  reichlicher  aufgesogen  und  das  Fieber 
fällt  allmählich  definitiv.  Um  diesen  Uebel- 
stand  zu  umgehen,  wandte  ich  oft  die  Um- 
schläge nur  nach  und  nach  an;  die  ersten  Tage 
die  vorzugsweise  leidenden  Gliedmassen  be- 
handelnd, um  dann  nach  und  nach  die 
weniger  leidenden  oder  selbst  gesunden  vor- 
zunehmen. Ich  glaube,  dass  man  in  Zukunft 
diese  Art  Rückfälle  vermeidet,  indem  man 
eine  gemischte  Behandlung  anwendet  (eine 
Einreibung  und  2  g  Salacetol  täglich). 

Wenn  ein  wirklicher  Rückfall  eintritt, 
wie  bei  Beob,  X,  XVI  u.  XVIII,  so  kann 
man  denselben  stets  einer  Unvorsichtigkeit 
oder  Nachlässigkeit  zuschreiben. 

Complicationen  sind  sehr  selten  gewesen. 
In  diesen  19  Beobachtungen  sind  nur  2  Fälle 


von  leichter  Pericarditis  vorgekommen,  von 
denen  der  eine  mit  einem  leichten  Erguss 
einherging,  welcher  schnell  wieder  resorbirt 
war,  der  andere  ohne  Erguss. 

Was  nun  die  unangenehmen  Folgen  be- 
trifft, welche  man  so  oft  bei  innerlicher 
Darreichung  von  Salicylsäure  beobachtet,  so 
sind  mir  niemals  weder  Ohrenbrausen,  De- 
lirien, noch  Verdauungsstörungen  vorge- 
kommen. 

Ich  habe  noch  eine  Reihe  von  Erfah- 
rungen in  Fällen  von  Rheumatismus  der 
verschiedensten  Art  gemacht,  dieselben  haben 
mir  ebenfalls  werthvolle  Beweise  über  die 
Hautresorption  gegeben;  die  Resultate  waren 
indessen  nicht  so  schlagend  und  genau  wie 
diejenigen,  welche  die  acute  rheumatische 
Infection  gab.  So  habe  ich  51  Fälle  von 
subacutem  Rheumatismus  behandelt,  d.  h. 
Rheumatismus  ohne  Fieber,  aber  oft  mit 
etwas  Geschwulst  und  am  häufigsten  sich 
allein  durch  Schmerzen  in  den  Gelenken 
bemerkbar  machend.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  trat  eine  schnelle  Besserung  ein;  es 
ist  indessen  schwer  zu  entscheiden,  ob  sie 
der  Massage  zugeschrieben  werden  kann. 
Denn  in  der  That,  in  diesen  Fällen  bediente 
ich  mich  keiner  Verbände,  sondern  der  Mas- 
sage ;  da  man  hierzu  jedoch  eines  fettigen 
Korpers  bedarf,  so  kann  ich  dringend  meine 
Salicylsalbe  empfehlen. 

Dagegen  war  in  5  Fällen  von  Rheuma- 
tismus deform  ans,  die  auf  die  nämliche  Weise 
behandelt  worden,  der  Erfolg  nur  ein  ge- 
ringer. Gewisse  Gelenke,  besonders  die 
Fingergelenke,  habe  ich  nur  mit  Mühe  ein 
wenig  ausdehnen  können. 

Zwei  Fälle  von  Tripperrheumatismus 
haben  ungeachtet  des  Umwickeins  aller  Ge- 
lenke sich  weiter  entwickelt. 

Beob.  XX  betrifft  einen  Fall  von  acutem 
Rheumatismus,  welcher  den  zweiten  Tag 
scheinbar  gehoben,  plötzlich  die  Symptome 
einer  acuten  Septicämie  mit  schnellem  Ver- 
lauf zeigte;  der  Elranke  ist  den  6.  Tag  nach 
seiner  Aufnahme  im  Hospital  an  den  Folgen 
einer  starken  Darmblutung  zu  Grunde  ge- 
gangen. Die  Section  hat  nur  septicämische 
Alterationen  mit  capillaren  Blutungen  haupt- 
sächlich in  den  Pey  er 'sehen  Plaques  er- 
geben, welche  ein  wenig  angeschwollen  waren 
und  kleine  schwärzliche  Punkte,  jedoch  ohne 
Ulcerationen,  zeigten. 

In  14  Fällen  von  Ischias,  die  mit  der 
Salicylsalbe  eingerieben  und  massirt  wurden, 
habe  ich  6  Fälle  von  Besserung  und  8  Fälle 
von  Heilung  zu  verzeichnen;  d.  h.  wenn  der 
Kranke  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde, 
klagte  er  nicht  mehr  über  Schmerzen  bei 
forcirter  Streckung  des  Beines. 
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Kochs,  Atropin  bei  Morphinitmut. 


539 


In  16  Fällen  von  Lumbago,  die  ebenso 
behandelt  wurden,  erzielte  ich  14  Heilungen 
und  2  Besserungen. 

Meine  Schlussfolgerungen  dürften  folgende 
sein: 

1.  Die  Salicylsäure  wird  rasch  und  in- 
tensiv durch  die  Haut  absorbirt.  bie  Haut 
junger  Individuen  ist  absorbirungsfähiger  als 
die  älterer,  und  die  der  Blonden  ist  durch- 
gängiger als  die  von  Individuen  mit  schwar- 
zen Haaren  oder  gebräunter  Haut. 

2.  Die  Geschwindigkeit  und  Stärke  dieser 
Hautresorption  hängt  von  dem  Vehikel  ab, 
das  man  zur  Auflosung  der  Salicylsäure 
verwendet.  Mittelst  der  fetten  Körper  allein 
ist  die  Haut  in  hohem  Maasse  aufsaugungs- 
fähig, während  bei  Anwendung  von  Yaselin 
oder  Glycerin  die  Resorption  nicht  statt- 
flndet  oder  nur  sehr  schwach  ist. 

3.  Die  Behandlung  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  einer  aus  Salicylsäure  und 
Terpentin  bestehenden  Salbe  ist  sehr  zu 
empfehlen. 

4.  In  den  andern  Formen  von  Rheuma- 
tismus ist  diese  Salbe  weniger  wirksam;  sie 
kann  jedoch  bei  der  Behandlung  dieser  Af- 
fectionen  mit  Massage  als  Unterstützungs- 
mittel dienen. 

5.  In  Fällen  von  blennorrhagischem  Rheu- 
matismus ist  sie  ohne  alle  Wirkung. 


Atropin  bei  Morphinismus. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Kochs  in  Bonn. 

Im  vorigen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  hochgradigem  Morphinismus 
zu  sehen,  der  damals  in  Folge  schnell  ge- 
steigerter grosser  Mengen  Morphin  so  ernste 
Symptome  darbot,  dass  es  erforderlich  schien, 
das  aufgenommene  Gift  direct  unschädlich 
zu  machen.  Meines  Wissens  ist  Atropin 
bei  Morphinismus  bis  jetzt  nicht  angewandt 
worden.  Der  symptomatische  Antagonismus 
zwischen  Atropin  und  Morphin,  wie  er  seit 
lange  beobachtet,  ist  trotz  der  experimen- 
tellen Arbeiten  von  Binz  und  vielfachen 
Bestätigungen  durch  Andere  noch  immer  nicht 
allgemein  anerkannt.  Für  die  Praxis  ist  es 
aber  sehr  zu  wünschen,  dass  der  wahre 
Sachverhalt  möglichst  bald  Gemeingut  der 
Aerzte  werde.  Gefährliche  Atropin-  oder 
Morphinvergiftungen  werden  immer  vor- 
kommen. Dass  bei  ersteren  Morphin  gerade- 
zu lebensrettend  wirkt,  ist  durch  viele  Be- 
obachtungen  seit    V.  Graefe    bis    auf    die 


letzten  von  Binz  und  Samelsohn^) 
zweifellos. 

Weniger  bekannt  und  vielfach  sogar  be- 
stritten ist  die  heilsame  Wirkung  richtig 
bemessener  Atropingaben  bei  gefährlichen 
acuten  Morphinvergiftungen  und  unbekannt 
eine  ähnliche  Wirkung  beim  Morphinismus. 

Wenngleich  ich  bis  jetzt  nur  bei  einem 
Falle  den  Versuch  machen  konnte,  Morphin 
durch  Atropin  zu  bekämpfen,  so  glaubte  ich 
doch  daraus  Schlüsse  ziehen  zu  können 
wegen  der  Eigenart  des  Falles  und  weil 
ich  in  10  Monaten  5  mal  Gelegenheit  hatte, 
den  Versuch  mit  bestem  Erfolge  anzustellen. 

Die  Krankeugeschichte  ist,  soweit  sie  hier 
in  Betracht  kommt,  folgende: 

Eine  38  Jahre  alte  Dame  von  darchaus  nor- 
malem Körperbau  hat  seit  15  Jahren  Morphiam- 
einspritzangen  gemacht  und  ist  in  seltenem  Maasse 
Morphinistin  geworden.  Jede  Entziehungscar,  deren 
eine  ganze  Reihe  in  renommirten  Anstalten  vorge- 
nommen wurden,  hat  das  Unheil  nur  verschlimmert. 
Da  die  Kranke  in  Folge  ihrer  socialen  Verhältnisse 
eine  schrankenlose  Freiheit  hat,  gelingt  es  ihr, 
zeitweise  in  den  Besitz  grösserer  Mengen  Morphin- 
lösung zu  gelangen.  Sie  hört  dann  erst  mit  dem 
Einspritzen  auf,  wenn  sie  annähernd  bewusstlos  ist. 
Im  vorigen  Herbst  hatte  sie  sich  aus  einer  Anstalt 
heimlich  entfernt  nnd  auf  der  Reise  in  ihre  Heimath 
mit  List  und  Geld  nicht  ermittelbare,  aber  jeden- 
falls sehr  bedeutende  Morphin  mengen  verschafft. 
Neben  dem  Morphin  hatten  bedeutende  Mengen 
Codein,  sowie  Paraldebyd  und  zuletzt  Cocain- 
einspritzungen ,  als  die  Schwäche  sehr  gross  war, 
das  Allgemeinbefinden  und  besonders  den  Ernäh- 
rungszustand sehr  heruntergebracht. 

Auf  der  Reise  war  plötzlich  beiderseitige  Ptosis 
eingetreten  und  nach  einer  grösseren  Menge  Cocain 
neben  einem  argen  Erregungszustand  einige  Tage 
später  theilweise  Lähmung  des  rechten  Armes.  Be- 
sonders war  der  kleine  und  der  Ringfinger  der 
rechten  Hand  gefühllos  und  nicht  mehr  ohne  Hilfe 
zu  strecken. 

10  Tage  nach  Eintritt  der  Ptosis  sah  ich  die 
Kranke*  in  sehr  elendem  Zustande.  Augen  ge- 
schlossen, eine  starke  Coniunctivitis  hielt  die  Lider 
verklebt.  In  den  Bronchien  bedeutende  Schleim- 
ansammlung, Aushusten  fand  gar  nicht  statt.  Die 
Rasselgeräusche  waren  fortwährend  in  der  ganzen 
Stube  hörbar.  Die  Haut  war  feucht,  mit  klebrigem 
Schweiss  bedeckt,  heftige  Magenschmerzen,  Er- 
brechen, starker  Durchfall.  Fortwährende  Unruhe, 
Rückenlage  im  Bette,  ziehende  Bewegungen  der 
Beine.  Tneilnahmlosigkeit  gegen  alle  Angehörigen, 
nur  Verlangen  nach  mehr  Morphin  und  starken 
Schlafmitteln.  Es  wurden  B— 4  g  Chloral  innerlich 
oder  auch  in  Cljsma  gebraucht.  Patientin  kam 
dann  nach  einigen  Tagen,  fast  unfähig  zu  stehen, 
nach  Bonn.  Bei  0,5  Morphin  in  24  Stunden  treten 
heftice  Entziehungserscheinungen  ein.  Der  Verfall 
der  Kräfte  nahm  zu,  alle  üblen  Symptome  steiger- 
ten sich,  speciell  die  Schleimansammlnng  in  den 
Bronchien. 

Dieser  Umstand  veranlasste  mich,  kleine  Mengen 
Atropin  zu  versuchen.  Die  Firma  Asche  &  Co. 
in  Hamburg  stellt  kleine  comprimirte  Tabletten  her, 
welche  0,02  Morphin  und  0,0005  Atropin  enthalten. 
Während  der  ersten  4  Tage  gab  ich  täglich  2  Stück 

^)  J.  Samelsohn,  Noch  einmal  über  Atropin 
und  Morphin.    Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  11. 
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davon  und  sohon  nach  2  Tagen  war  eine  wesent- 
liche Besserung  des  Allgemeinbefindens,  specieU 
des  Bronchialkatarrhs  und  der  Durchfälle  zu  be- 
merken, ohne  irgend  welchen  Aufreffungszustand. 
In  den  ersten  Tagen  waren  0,7  Morphin  das 
Existenzminimum,  nach  8  Tagen  war  nur  0,3  Mor- 
phin nöthig.  Vom  5.  bis  8.  Tage  war  t&glich  nur 
eine  Morphin -Atropintablette  eingespritzt  worden. 
AufiQUlig  schnell  ohne  üble  ZufUle  besserte  sich 
der  Allgemeinzustand  und  nach  10  Tagen  sorg- 
fältiger Pflege  und  Ernährung  ging  die  Kranke  mit 
0,05  Morphin  in  24  Stunden  spazieren,  war  erheb- 
lich schwerer  geworden  und  begann  sich  zu  be- 
schäftigen. Die  Lähmungserscheinungen  waren  unter 
Zuhilfenahme  der  Elektricität  fast  ganz  geschwun- 
den und  die  wieder  normal  eintretende  Periode 
zeigte  das  Aufhören  der  Vergiftung  an. 

Bei  weiterer  Entziehung  des  Morphins  stellte 
sich  angeblich  unerträglicher  Morphinhunger  ein 
und  wurden  die  psychischen  Depressionszustände 
recht  unangenehm.  Ich  versuchte  nun  nochmals 
eine  Morphin-Atropintablette.  Nun  trat  stets  nach 
einiger  Zeit  grosse  Aufregung  und  Unruhe  ein  und 
nach  4—5  Stunden  für  etwa  3  Stunden  grosses 
Wohlbefinden,  guter  Humor  und  Appetit.  Nach 
90  Tagen  musste  Patientin  mit  einem  Verbrauch 
von  0,04  Morphin  in  24  Stunden  nach  Hause  ent- 
lassen werden.  Nach  10  Tagen  kam  dieselbe  zu- 
rück. Dieses  Mal  war  das  Allgemeinbefinden  nicht 
sehr  schlecht,  weil  sie  nur  wenige  Tage  grössere, 
nicht  genau  bestimmbare  Morphinmengen  genommen 
hatte.  Von  0,3  Morphin  täglich  mit  1  Morphin- 
Atropintablette  während  6  Tagen  war  in  den 
nächsten  30  Tasen  fast  völlige  Entziehung  und 
gutes  Allgemeinbefinden  erzielt.  Ein  Gtägiger 
Aufenthalt  zu  Hause  genügte,  dass  nochmals  mit 
0,25  in  24  Stunden  begonnen  werden  musste  und 
es  gelang  wieder,  mit  einigen  Morphin -Atropin- 
tabletten  in  28  Tagen  die  l&anke  so  herzustellen, 
dass  sie  abreiste.  Seitdem  ist  nun  eine  üble  Wen- 
dung insofern  eingetreten,  als  Patientin  noch  zwei 
Mal  längere  Zeit  zu  Hause  war,  sich  jedesmal  durch 
r;rosse  Morphinmengen  vergiftete,  dann  für  einen 
Monat  hierher  kam,  um,  kaum  eben  auf  die  Beine 
gebracht,  wieder  abzureisen. 

Im  Ganzen  hatte  ich  5  Mal  Gelegenheit, 
die  Morphin -Atropintabletten  anzuwenden, 
jedesmal  mit  gleichem  Erfolg,  welches  ich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  mochte: 

i.  Das  Atropin  beseitigte  in  über^ 
raschend  kurzer  Zeit  die  starke  Absonde' 
rung  der  LuftwejCy  des  Darmes  und  der 
Haut. 

2.  Das  Atropin  mässigte^  wie  es  schien^ 
sehr  die  Abstinenzerscheinungen  und  be~ 
schleunigte  die  Möglichkeit  der  allmählichen 
Entziehung. 

Practikern,  die  das  schwefelsaure  Atropin 
in  einem  ähnlichen  Falle  versuchen  wollen, 
empfehle  ich,  mit  0,0002  (einem  Fünftel 
Milligramm)  subcutan  zu  beginnen  und  wenn 
nothig  um  dieselbe  Gabe  zu  steigen.  Sie 
werden  dabei  nur  die  erwünschten  Wirkungen 
bekommen  und  die  bekannten  Erregungs- 
zustände vermeiden.  In  den  Asche 'sehen 
Tabletten  ist  zuviel  Atropin  enthalten,  näm- 
lich 0,0005  auf  0,02  Morphin. 

Zum  guten  Erfolg  genügt  es  nicht,  dass 
der    Arzt    eine   Morphin- Atropin  ein  spritz  ung 


macht  und  sich  entfernt,  sondern  er  muss 
den  Kranken  mehrere  Stunden  dauernd  be- 
obachten, um  aus  dem  ganzen  Verlauf  die 
Indication  für  eine  etwaige  Wiederholung 
der  Einspritzung  und  deren  Dosirung  zu 
entnehmen. 

Im  Handel  giebt  es  mehrere  Sorten 
„Atropin",  d.  h.  Isomere  desselben,  die  un- 
gleiche V^irkung  haben.  Die  Proben  des 
amtlichen  Arzneibuches  sind  darum  genau 
zu  berücksichtigen'). 

Mit  der  Mittheilung  des  vorstehenden 
Falles  will  ich  gewiss  nicht  behaupten,  dass 
jeder  andere  ebenso  günstig  auf  Atropin  re- 
agiren  wird;  sie  soll  nur  eine  Anregung 
zum  weiteren  Erproben  des  Atropins  in  der 
so  schwer  zu  behandelnden  Krankheit  sein. 
Da  ich  aber  schwerlich  bald  dazu  gelangen 
werde,  einen  anderen  derartigen  Fall  zu  be- 
obachten, und  da  ich  so  oft  nacheinander 
das  gleiche  gute  Resultat  bekam,  so  habe 
ich  geglaubt,  dasselbe  der  Weiterprüfung 
unterbreiten  zu  sollen. 


Zur  Behandltmgr  des  chronfschen  Mag-en- 

Von 

Hofrath  Dr.  Stepp,  Nürnberg. 

(Vortrag  gehalten  in  der  XIV.  Abtheilung  der  65. 
Versammlung    der    Gesellschaft    deutscher   Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Nürnberg  1893.) 

Die  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
geschwürs hat  in  den  letzten  20  Jahren  eine 
wesentliche  Aenderung  nicht  erfahren.  Sie 
ist  dieselbe  geblieben,  wie  sie  v.  Ziemssen 
vor  ca.  20  Jahren  geübt  und  theoretisch 
begründet  hat. 

Wie  bekannt,  ging  man  von  der  Annahme 
aus,  dass  ein  abnorm  hoher  Säuregrad  des 
Magensaftes  die  Entstehung  des  Geschwürs 
und  ein  Weiterschreiten  desselben  begünstige. 
Demgemäss  erschien  die  Darreichung  von 
Alkalien  in  Form  des  natürlichen  Karlsbader 
Wassers,  oder  eines  künstlichen  Gemisches 
von  Natr.  bicarb.,  Natr.  sulfur.  und  Natr. 
chlorat.  der  Indicatio  causalis  am  ersten  zu 
entsprechen,  einmal  um  die  Alkalescenz  des 
Blutes  hierdurch  zu  erhohen,  und  dann  die 
bei  Magengeschwüren  vorhandene  Säurebil- 
dung zu  paralysiren. 

Dass  hierbei  eine  streng  durchgeführte 
Milch-  und  Suppendiät  die  noth wendige  Er- 


»)  Vgl.  E.  Vollmer,  Versuche  über  die  Wir- 
kung von  Morphin  und  Atropin  auf  die  Athmung. 
Arch.lexper.  Path.  u.  Pharmak.  XXXII,  1892,  S.38Ö. 
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gänzüDg  dieser  Behandlung  bildete,  ist  selbst- 
yerständlicb. 

Es  ist  leider  genugsam  bekannt,  dass, 
so  zweckmässig  diese  Methode  erscheint, 
sie  besonders  in  der  Privatpraxis  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stosst,  weil  Stand,  Beruf 
und  Individualität  eine  Dauerbehandlung  und 
eine  Daueraufsicht  —  und  diese  beiden  sind 
zur  Erreichung  des  Zweckes  absolut  nSthig 
—  sich  meist  nicht  durchf&hren  lässt,  und 
eine  Besserung  wohl,  aber  eine  Heilung  nur 
schwer  zu  erreichen  ist. 

So  kommt  es,  dass  Magengeschwüre  trotz 
mehrfacher  und  yerschiedener  Behandlung 
viele  Jahre  lang  bestehen  und  diese  lange 
Dauer  diesem  Leiden  den  Stempel  des  Ulcus 
chronicum  aufgeprägt  hat. 

Von  allen  Autoren  nun  ist  immer  und 
fortwährend  betont  worden,  dass  zur  Erzie- 
lung eines  möglichst  raschen  und  günstigen 
Erfolges  das  leidende  Organ,  der  Magen, 
der  grösstmöglichen  Ruhe  bedürfe,  und  dass 
fortdauernde  Bettruhe  hierbei  unerlässlich  sei, 
ja  einige  Autoren  wollen  die  Minimalernäh- 
rung des  Korpers  per  os  gänzlich  vermieden 
wissen  und  für  die  erste  Zeit  wenigstens 
die  Ernährung  durch  Klysma  stattfinden 
lassen. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  dieses  Forde- 
rungen ,  die  in  der  Klinik  durchgeführt 
werden  können,  in  der  Privatpraxis  aber 
einfach  unmöglich  sind. 

Wenn  es  gelänge,  die  Wunde  des  Ma- 
gens, das  Geschwür,  von  der  Thätigkeit  des 
Magens,  der  Verdauung,  auszuschalten,  oder 
aber  die  Secretion  des  Magens  unter  Bedin- 
gungen zu  setzen,  welche  dieselbe  beschrän- 
ken und  die  Säurebildung  vermindern  ^  die 
abnorme  Gährung  hintanhalten  und  gleich- 
zeitig eine  anregende  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut  und  auf  das  atonische  Geschwür 
ausüben,  so  wäre  die  Erreichung  dieser  For- 
derungen der  Heilung  am  allerforderlichsten. 
In  jüngster  Zeit  nun  hat  Fleiner*)  die  er- 
folgreiche Behandlung  des  Magengeschwürs 
in  der  Weise  versucht,  dass  er,  um  der 
ersten  Forderung  gerecht  zu  werden,  dasselbe 
durch  grosse  Gaben  Wismuth  von  der  Ver- 
dauung auszuschliessen  suchte.  Er  führte 
dasselbe,  10,0  in  Wasser  suspendirt,  mittels 
der  Magensonde  ein  und  Hess  nach  ungeföhr 
10  Minuten  das  Wasser  aus  der  liegenge- 
bliebenen Sonde  wieder  abfliessen.  Das 
Wasser  floss  dann  rein  ab,  da  das  Wismuth 
sich  inzwischen  niedergeschlagen  hatte.  Hier- 
bei wurde  darauf  gesehen,  dass  der  Korper 
eine  derartige  Lage  einzunehmen  hatte,  damit 
das  Wismuth  die  muthmaassliche  Stelle  des 


1893. 


*)   Müncbener   medic.   WocbeDscbrift   No.   18, 


Magengeschwürs  erreichen  und  die  wunde 
Magenfläche  bedecken  sollte.  Dadurch  würde 
die  betreffende  Stelle  von  der  Verdauung 
ausgeschaltet  und  die  bestehenden  Beschwer- 
den wären  mit  einem  Schlage  behoben.  Nach 
einem  oder  mehreren  Tagen,  bei  neuem  Auf- 
treten von  Beschwerden,  müsste  das  gleiche 
Verfahren  wiederholt  werden.  Statt  der 
Einbringung  mit  der  Sonde  konnte  auch  das 
Wismuth,  in  74  L-  Wasser  verrührt,  getrunken 
werden,  wobei  bezüglich  der  Korperlagerung 
die  gleichen  Gautelen  beobachtet  werden 
müssten.  Auf  diese  Weise  seien  300 — 400  g 
Wismuth  mit  Vortheil  verbraucht  worden, 
ohne  dass  irgend  welche  Intoxicationserschei- 
nungen  beobachtet  worden  wären. 

So  verlockend  die  in  der  Arbeit  geschil- 
derten Erfolge  auch  sein  mögen ,  so  wird 
man  doch  zugeben  müssen,  dass  diese  Me- 
thode sich  stricte  nur  im  Krankenhaus  und 
nur  in  Ausnahmefällen  durchführen  lässt 
und  dass  sie  iü  der  Privatpraxis  im  Allge- 
meinen nicht  anwendbar  erscheint. 

Seit  4  Jahren  habe  ich  einen  anderen 
Weg  eingeschlagen,  den  ich  schon  angedeutet 
habe,  indem  ich  mittels  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  durch  Hintanhaltung  der  Gäh- 
rungs-  und  Zersetzungsvorgänge  im 
Magen  das  Geschwür  unter  solche  Be- 
dingungen zu  setzen  suchte,  dass  eine 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Ge- 
schwürsfläche vermieden  und  gleichzeitig 
eine  unschädliche  Reizwirkung  auf  die 
torpide  Wundfläche  stattfinden  sollte. 
Zu  diesem  Zwecke  bediente  ich  mich  des 
Chloroformwassers  und  zwar  in  Verbindung 
mit  Bismuth.  subnitric.  Der  letztere  Zusatz 
ist  zwar  nicht  absolut  nothig ,  aber  aus 
äusseren  Gründen  (Aussehen  der  Arznei) 
und  auch  weil  ein  Mehr  der  Wirksamkeit 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  habe  ich 
das  altbewährte  Präparat  beibehalten.  Ich 
gebe  das  Chloroform  nun  in  folgender  Formel: 
Rp.  Chloroform  1,0;  Aqu.  160,0;  Bismuth. 
subnitric.  3,0,  stündlich  1  —  2  Löffel  voll, 
so  dass  täglich  1 — 2  Flaschen  hiervon  ver- 
braucht werden. 

In  einer  früheren  Arbeit  „über  die  inner- 
liche Anwendung  des  Chloroforms"*)  habe 
ich  die  Anwendung  desselben  bei  ülc.  ventric. 
schon  kurz  gestreift  und  damals  gesagt, 
„dass  die  desinficirende,  adstringi- 
rende  und  zu  gleicher  Zeit  blutstil- 
lende, endlich  mild  reizende  Eigen- 
schaft des  Chloroformwassers  dasselbe 
bei  der  Behandlung  des  Ulcus  rotund. 
unentbehrlich  machen  wird ,  da  wir 
kein  anderes  Medicameut  besitzen,  welches 
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eine  solche  Fülle  so  heryorragend 
günstiger  Eigenschaften  in  sich  yer- 
einigt  . 

Leider  hat  diese  kurze  Mittheilang  nicht 
diejenige  Beachtung  gefunden,  dass  von  an- 
derer Seite  Versuche  in  dieser  Hinsicht  ge- 
macht worden  wären;  wenigstens  ist  mir 
nichts  dayon  bekannt  geworden.  Nur  Ewald 
erwähnt  bei  Behandlung  des  Magengeschwürs 
in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes^) 
S.  432  der  Ghloroformlösung  gegen  schwere 
Gastralgien  bei  Magengeschwür ,  indem  er 
sagt:  n^^loroformlosungen,  stündlich  1  Ess- 
lÖffel^  sind  zuweilen  yon  ausgezeichneter 
Wirkung  nicht  nur  auf  die  momentanen 
Schmerzen,  sondern  überhaupt  auch  auf  den 
Verlauf  des  Processes.  Von  den  übrigen 
Anodynis"  etc.  —  Ewald  betrachtet  dem- 
nach das  Chloroform  als  ein  Anodynum, 
dem  er  ausserdem  auch  y^eine  ausgezeichnete 
Wirkung  auf  den  ganzen  Process"  zuschreibt. 
Aber  dass  er  das  Chloroform  planmässig 
angewendet  hätte,  dayon  ist  nicht  die  Rede. 

Nun  muss  ich  aber  bemerken,  dass  Chlo- 
roform in  innerlicher  Anwendung  als  Aqua 
Chloroformii  niemals  ein  Anodynum  ist  und 
nicht  die  geringsten  schmerzstillenden  Eigen- 
schaften hat.  Ich  habe  dieses  ganz  besonders 
heryorgehoben  in  meiner  oben  citirten  Arbeit, 
indem  ich  sagte:  „Weder  bei  Kindern  noch 
bei  Erwachsenen  konnte  jemals  eine  nar- 
kotische Wirkung  des  Chloroform- 
wassers beobachtet  werden,  ebensowenig 
hat  dasselbe  (bei  innerlichem  Gebrauche) 
schmerzlindernde  Eigenschaften.  Da- 
gegen war  wahrzunehmen,  dass  Puls  und 
Allgemeinbefinden  sich  hob ,  so  dass  das 
Chloroform  als  ein  Reizmittel,  als  ein  Ana- 
lepticum  bezeichnet  werden  muss.^ 

Die  bisherige  4  jährige  reichliche  An- 
wendung des  Chloroformwassers  meinerseits 
bei  Einder-Diarrhoen ,  Typhen  und  Magen- 
geschwüren haben  obige  Angaben  durchweg 
bestätigt. 

Ich  gestatte  mir  nun,  aus  einer  grösseren 

Reihe    yon   Erkrankungen    an   Ulc.  yentric, 

die  ausschliesslich  mit  Chloroform  behandelt 

wurden,    einige   Fälle   in   möglichster  Kürze 

mitzutheilen. 

1.  Frau  ß.,  KaafmanDsgattin,  30  Jahre  alt, 
Matter  von  5  Kindern,  yon  gracilem  Körperbau, 
mager,  blassgelb  aussehend,  leidet  seit  zwölf  Jah- 
ren an  steten  Magenschmerzen,  die  häufig  von 
Erbrechen  begleitet  sind.  Feste  Speisen  sind  seit 
jener  Zeit  nicnt  möglich  gewesen.  Trotz  wieder- 
holter Behandlung  sei  keine  Besserung  jemals  zu 
erzielen  gewesen  und  es  hat  deshalb  Patientin  eine 
Abneigung  gegen  jede  Medication. 

Da  tritt  plötzlich  heftiges  ßlutbrechen  ein; 
grosser  Collaps,    kühle  Extremitäten,   kaum    fuhl- 
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barer  Puls,  Schwarzsehen  waren  die  weiteren  £r- 
acheinunffen ;  später  schwarzer  theerartiger  Stuhl- 
gang. Therapie:  Eisbeutel  auf  den  Magen,  Eis- 
stückchen  innerlich  und  Chloroform mixtur  stündlich 
1  Esslöffel.  Nach  einigen  Tagen  wird  letzteres  Mittel 
allein  fortgegeben,  bis  12  Flaschen  yerbraacht  sind. 
14  Tage  nach  der  Blutung  werden  weiche  Eier  ge- 
reicht und  yertragen,  und  8  Tage  sp&ter  wnrden 
leichte  Fleischspeisen  gestattet,  die  keinerlei  Be- 
schwerden y  er  Ursachen  und  normal  yerdaat  werden. 
Patientin  blieb  nun  yon  ihrem  Magenleiden 
dauernd  geheilt. 

2.  Frau  Kl.,  Arbeitersfrau,  46  Jahre  alt,  kann 
seit  14  Jahren  keine  festen  Speisen  geniessen. 
Jeder  Versuch  ruft  die  heftigsten  Schmerzen  und 
nachfolgendes  Erbrechen  hervor.  Aussehen  an&misch, 
mager,  sonst  stattliche  Gestalt.  Eine  dreiwöchent- 
liche Chloroformbehandlung  erzielte  einen  solchen 
Erfolg,  dass  feste  Nahrung  ohne  jegliche  Beschwer- 
den vertragen  wird  und  Patientin  dauernd  von 
ihrem  langjährigen  Magenübel  befreit  bleibt. 

3.  Frau  H.,  44  Jahre  alt,  Brodhändlersfraa, 
von  gutem  Aussehen,  ja  etwas  corpulent,  yon  mitt- 
lerer Grösse,  klagt  seit  einigen  Monaten  Gber  eigen- 
thümliche  kolikartige  Schmerzen  mit  Brechneigung 
nach  dem  Essen;  sie  meidet  deshalb  feste  Speisen^ 
da  ihre  Verdauung  so  schlecht  geworden  sei.  Weil 
sie  sich  nun  matt  fühlt  und  „magerer"  werde,  sucht 
sie  ärztliche  Hilfe  auf.  Die  Untersuchong  des 
Leibes  ergiebt  mfissige  Empfindlichkeit  der  Magen- 
segend,  keinen  Tumor.  Die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  eines  Magengeschwüres  wird  gestellt  and 
die  Chloroformbehandlung  eingeleitet.  Nach  4  Tagen 
tritt  plötzlich  furchtbarer  Schmerz  im  Leib  auf. 
Patientin  sinkt  ohnmächtig  um,  der  Leib  ist  colossal 
meteoristisch  aufgetrieben,  Facies  hippocratica,  kalte 
Extremitäten,  Puls  kaum  fühlbar,  Schaum  vor  dem 
Munde.  Die  Diagnose  eines  Ulcus  ist  durch  die 
Perforation  eines  solchen  sicher  gestellt.  —  Therapie: 
Eis,  Opium.  Wieder  alles  Erwarten  tritt  allmählich 
Besserung  ein,  der  Puls  hebt  sich,  der  Meteorismus 
nimmt  in  den  nächsten  Tagen  langsam  ab,  Magen- 
gegend ist  jetzt  äusserst  empfindlich.  Die  Chloro- 
formbehandlung tritt  ein  mit  stetig  zunehmender 
Besserung.  Nach  drei  Wochen  steht  Patientin  aof 
und  acht  Tage  später  ist  Ernährung  mit  festen  Speisen 
möglich  und  es  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
werden.     Die  Heilung  blieb  dauernd. 

4.  Frau  S.,  Kaufmannsfrau,  36  Jahre  alt,  eine 
sonst  blühend  aussehende  Frau  Mutter  von  3  Kin- 
dern, kann  seit  6—8  Wochen  keine  Speisen  mehr 
vertragen,  da  heftige  Schmerzen  und  Erbrechen 
nach  der  Mahlzeit  eintreten.  Aussehen  ist  blass, 
gelblich,  die  Ernährung  erheblich  zurückgegangen. 
Magen  bei  Druck  sehr  empfindlich;  Binden  der 
Röcke  wird  nicht  vertragen.  Diagnose:  Ulcus  ventric. 
Da  Patientin  einer  arzneilosen  Heilweise  zuneigt,  so 
wird  Flüssigkeitsdiät,  Milch,  Thee  mit  Milch,  ver- 
ordnet. Da  eine  Besserung  nicht  eintritt,  die  Gastral- 
gien fortdauern,  so  entschliesst  sich  Patientin  zur 
Chloroformbehandlung.  Von  da  ab  Besserung,  die 
bestandene  Appetitlosigkeit  lässt  nach,  Hunger- 
gefühl wird  sehr  stark,  so  dass  Patientin  Ende  der 
3.  Woche  auf  consistentere  Nahrung  dringt.  Diese 
wird  gestattet,  aber  nach  fünf  Tagen  treten  wieder 
Magenschmerzen  ein  und  Erbrechen  und  es  musste 
zur  flüssigen  Nahrung  zurückgekehrt  werden.  Nach 
weiteren  3  Wochen  war  unter  weiterer  Chloroform- 
behandlung vollständige  Heilung  dauernd  erfolgt. 
Patientin  hat  ihr  früheres  gutes  Aussehen  wieder 
gewonnen. 

5.  Herr  B.,  Eisenbahn-Conducteur,  60  Jahre 
alt,  erkrankte  vor  15  Jahren  an   heftigen  Magen- 

!   blutungen.    In    den    folgenden    Jahren    traten    die 
'   Erscheinungen   einer  schweren  Gastrcctasie  in  den 
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Vordergrand,  so  dass  der  Magen  mit  der  Pampe 
aasgespült  werden  musste.  Dann  wiederholten  sich 
häange  Blatangen  in  den  näohsten  Jahren,  welche 
den  Patienten  aaf  das  Heftigste  erschöpften. 

Die  Folgen  dieser  schweren  langdaaemden 
Magenerkrank  an  g  waren  die,  dass  der  körperlich 
herabgekommene  Mann  den  grössten  Theil  des 
Jahres  fem  vom  Dienste  za  Hause  zabrachte. 
Meldete  er  sich  aber  zam  Dienste,  um  der  drohenden 
Pensionirung  zu  entgehen,  dann  konnte  er  nur  mit 
Mühe  and  Noth  diesem  genügen,  and  er  half  sich 
auf  der  Fahrt  so,  dass  er  auf  bestimmten  Stationen 
den  Abort  aufsuchte,  um  seinen  ectatischen  Magen 
durch  erzwungenes  Erbrechen  von  seinen  grossen 
sauren  Flüssigkeitsmengen  zu  befreien.  Neuauf- 
tretende  ßlatungen  und  einmal  damit  verbandene 
convulsivische  Anf&lle  führten  ihn  immer  wieder  der 
ärztlichen  ßehandlung  zu. 

Aaf  diese  Weise  flössen  12  Jahre  in  traurigem 
Dasein  für  den  Patienten  dahin.  Dann  kam  rat. 
am  1.  April  1889  in  meine  Beobachtung.  Die  so- 
fort eingeleitete  Ghloroformbehandlung  hatte  den 
Erfolg,  dass  Patient  am  15.  Mai  frei  von  jeglichen 
Beschwerden  mit  gutem  Appetit  (bei  gemischter 
Kost)  anscheinend  geheilt  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen werden  konnte.  Die  seitherige  chronische 
Dienstunfähigkeit  war  zu  Ende  und  es  konnte  Pat. 
anstandslos  seinem  Dienst  genügen.  Nur  kurz  vor- 
übergehende Magendisposition  veranlasste  denselben 
„aus  Furcht  vor  Rückfällen"  zu  seiner  Arznei  zu 
greifen.  Das  Aussehen  war  gut  geworden,  Fett- 
polster hatte  sich  wieder  gebildet  and  niemals 
hatte  sich  wieder  Erbrechen  oder  ein  Bedürfniss 
hierzu  (wie  sonst)  geltend  gemacht. 

Da  erkrankte  Patient  am  18.  Januar  1892  an 
Influenza  und  einer  hinzugetretenen  Pneumonie  er- 
lag er  am  22.  Februar  1892. 

Die  Section  ergab  einen  normal  grossen 
Magen  und  an  dem  Pylorus  2  halbmondförmige, 
kleinfingemagelgrosse  flache  Geschwüre  mit  niedri- 
gen, leicht  wulstigen  Rändern. 

6.  Herr  Schm.,  33  Jahre  alt,  Fabrikant,  leidet 
seit  fünfviertel  Jahren  an  den  heftigsten  Unterleibs- 
koliken, gegen  welche  er  alle  mögliche  Hilfe  suchte; 
dabei  fortwährendes  theils  galliges,  theils  meist 
saures  Erbrechen.  Im  Verlaufe  dieses  schweren 
Leidens  sei  er  früh  3  Uhr  bewusstlos  geworden, 
die  Extremitäten  seien  kalt,  der  Puls  wäre  kaum 
mehr  fühlbar  gewesen.  Der  herbeigeholte  Arzt 
habe  Analeptica  angewendet,  Wärmflasche  an  die 
Füsse  angeordnet  (dabei  hätten  die  Füsse  tiefe 
Brandwunden  erlitten),  karz,  der  Zustand  sei  ein 
höchst  bedrohlicher  gewesen  (höchst  wahrscheinlich 
Magenblutung).  Patient  habe  schon  8  Pfund  Karls- 
bader Salz  verbraacht,  ohne  jeglichen  Nutzen  und 
nur  Morphiumeinspritzungen,  wovon  er  in  1  '/j  Ta- 
gen 0,5  verbrauche  (die  Frau  spritze  ein!),  nätten 
zeitweilige  Beruhigung  and  Linderung  zur  Folge. 

Die  Untersachung  ergiebt  bleiches  Aussehen, 
Fettpolster  geschwunden.  Haut  schlaff,  Druck  in 
das  Epigastrium  höchst  empfindlich;  niemals  Icterus. 
Leber  normal.  Urin  eiweissfrei.  Keine  Harnconcre- 
mente,  niemals  Blut  im  Urin.  Während  der  Unter- 
sachung treten  heftige  Kolikanfälle  und  Würgbe- 
wegungen ein.  Diagnose:  Ulcus  ventricali.  Die 
Chloroformbehandlung  wird  sofort  begonnen,  tät- 
lich 1 — 2  Gläser,  und  bei  den  schweren  Erschei- 
nungen Morphium-Einspritzung  noch  gestattet.  Nach 
3 — 4  Tagen  Nachlass  der  häufigen  Kolikanfälle  und 
des  Erbrechens,  so  dass  nach  weiteren  4  Tagen 
Morphium-Einspritzung  zweckloswird.  Guter  weiterer 
Verlauf,  nur  dass  Morphiumhunger  sich  geltend 
macht.  Nach  3  Wochen  werden  Fleischspeisen  gut 
vertragen  bei  vortrefflichem  Appetit.  Bei  so  aus- 
gezeichnetem    Wohlbefinden     fährt    Pat.    in    die 


Nachbarstadt,  thut  sich  bei  einer  Metzelsuppe  güt- 
lich bei  reichlichem  Bier  und  die  Folge  war  eine 
Wiederholung  aller  früheren  Erscheinungen.  Eine 
Wiederaufnahme  desselben  Verfahrens  bringt  inner- 
halb 8  Wochen  wieder  vollständige  Besserung  und, 
da  Pat.  sich  hält,  ist  solche  auch  von  Dauer. 

7.  Anna  Fr.,  16  Jahre  alt,  leidet  seit  einem 
Jahre  an  chlorotisohen  Erscheinungen,  dabei  Aaf- 
stossen,  Magenschmerzen.  Da  plötzlich  an  einem 
Tage,  früh  6  und  Nachts  12  Uhr,  copiöses  Er- 
brechen von  dunkelm  Blut  und  dann  Stuhlent- 
leerung von  schwarzen  blutigen  Massen.  Magen 
ist  bei  Druck  äusserst  empfindlich.  Grosse  Schwäche, 
wachsbleiches  Aussehen.  Sofortige  Chloroformbe- 
handlung. Eis.  Nach  8  Tagen  erfolgt  nochmals 
blutige  reichliche  Ausleerung,  aber  kein  Erbrechen. 
Die  Chloroformlösung  wird  im  Hause  bereitet,  ohne 
Wismuth.  Von  nun  an  zunehmende  Besserung. 
Nach  14  Tagen  ausser  Suppe  zweimal  täglich  ein 
weiches  Ei,  nach  weiteren  14  Tagen  Fleischspeisen, 
die  gut  vertragen  werden,  bei  grossem  Hangerge- 
fühl. Zunehmende  Kräftigung  und  Erholung  von 
der  hochgradigen  Anämie.  Da  nach  4  Wochen  — 
ohne  dass  irgend  welche  Magenbeschwerden  vor- 
handen sind  und  waren  —  bemerkt  die  aufmerk- 
same Mutter  neuerdings  blutigen  Stuhlgang.  Die 
Untersachung  ergiebt  die  Magengegend  frei  von 
Schmerz,  jedoch  gegen  die  Leber  zu,  in  der  Gegend 
des  Duodenum,  eine  circumscript  schmerzhafte  Stelle 
(Duodenalgeschwür).  EineWiederholang  derChloro- 
formbehandlung  (wieder  ohne  Wismuth),  wobei 
eine  strenge  Diät,  da  der  Magen  frei  ist,  nicht  ein- 
gehalten wird,  bringt  in  kurzer  Zeit  (etwa  3  Wochen) 
vollständige  und  dauernde  Heilung. 

Die  Patientin  hat  sich  in  kurzer  Frist  so  er- 
holt, dass  sie  nicht  wieder  zu  erkennen  ist.  Ein 
frischer  Muth  und  Lebenslust  ist  an  Stelle  des 
„bleicbsüchtigen''  Magenleidens  getreten. 

Es  stehen  mir  noch  eine  Anzahl  von 
XJlcus-Fällen  znr  Verfügung,  die  aber  in 
wenigen  Wochen  „ glatt ^  zur  Heilung  kamen 
und  nichts  weiteres  Bemerkenswerthes  bieten, 
weshalb  ich  auf  deren  Mittheilung  verzichte. 

Die  vorstehenden  Fälle,  bei  welchen  die 
Diagnose  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
erscheinen  geeignet,  den  wirksamen  Erfolg 
der  Chloroformbehandlung  so  recht  vor  Augen 
zu  führen. 

Ich  möchte  hieran  noch  einige  Bemer- 
kungen knüpfen.  Wie  aus  Vorstehendem  er- 
sichtlich ist,  wurde  nach  Feststellung  der 
Diagnose  sofort  die  Chloroformbehandlung 
eingeleitet. 

Was  von  grösstem  Werthe  hierbei  er- 
scheint, ist  die  Möglichkeit,  unmittelbar  nach 
einer  stattgefundenen  Blutung  —  ja  nach 
eingetretener  Perforation  —  die  Behandlung 
eintreten  zu  lassen,  während  eine  solche  mit 
Karlsbader  Salz  oder  die  Fl  ein  er 'sehe  Me- 
thode geradezu  contraindicirt  erscheint,  wegen 
der  Insultirung  des  kranken  Organs  durch 
die  MagenanfüUung  mit  einer  Menge  Flüssig- 
keit und  hierdurch  hervorgerufener  Dehnung 
und  Bewegung  der  Magen  Wandungen.  Sodann 
ist  die  so  häufig  bestehende  hochgradige 
Anämie  zum  wenigsten  geeignet,  mit  abführen- 
den Mitteln  eine  Therapie  zu  versuchen,  ab- 
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gesehen  davon,  dass  bei  der  bestehenden 
Brechneigung  durch  alkalische  Flüssigkeit 
"wieder  Erbrechen  mit  seinen  Folgen  hervor- 
gerufen wird.  Die  Sache  ändert  sich  da- 
gegen mit  der  Ghloroformbehandlung 
wie  mit  einem  Schlage.  Der  erfrischende 
Geschmack  des  Chloroformwassers  bekämpft 
auf  das  Wirksamste  die  Uebelkeit  und  das 
grosse  Durstgefühl  nach  den  Blutungen; 
etwaiger  Neigung  zu  weiteren  Blutungen  wird 
durch  die  stjptischen  Eigenschaften  des 
Chloroform  entgegengetreten. 

Bei  frischen  wie  bei  lange  bestehenden 
Geschwüren  aber  ist  eine  besondere  in 
die  Augen  springende  Wirkung  her- 
vorzuheben. Denn  bei  allen  derartigen 
Kranken  ist  das  Aussehen  nicht  ein  allein 
anämisches,  durch  die  mangelhafte  Ernährung 
bedingt,  sondern  sie  zeigen  zumeist  ein 
fahlgelbes,  ich  mochte  sagen  septisches, 
Aussehen.  Dieses  rührt  meines  Erachten s 
daher,  dass  von  der  Wundfläche  des 
Geschwürs  septische  Stoffe  (die  sich 
bei  der  gestörten  Magen  Verdauung  bilden) 
direct  aufgenommen  und  der  Blutbahn 
zugeführt  v^erden.  Wenige  Tage  nach  der 
Chloroformbehandlung  schwindet  dieses 
septische  Aussehen,  die  Schlaffheit 
und  Müdigkeit  lassen  nach  und  eine 
frischere  Gesichtsfarbe  tritt  ein.  Durch 
die  antiseptische  Wirkung  des  CHCI3  wird 
die  Bildung  septischer  Stoffe  bei  der 
Verdauung  hintan  gehalten,  die  anregende 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  und  den 
Geschwürsboden  bedingt  eine  frische 
Granulationsbildung,  welche,  wie  be- 
kannt, der  Aufnahme  septischer  Stoffe 
\7idersteht,  und  die  Heilung  des  Ge- 
schwürs ist  in  wenigen  Tagen  schon 
angebahnt. 

Sämmtliche  Patienten  erzählen  unaufge- 
fordert, dass  sie  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Magens  jedesmal  nach  Einnehmen  der 
Arznei  ein  Brennen  verspüren  —  zweifellos 
die  Stelle  des  Geschwürs  — ,  welches  nach 
8 — 10  Tagen  vollständig  verschwindet.  Dass 
eine  solche  antiseptische  Wirkung  wirklich 
stattfindet,  ist  einleuchtend,  wenn  man  be- 
denkt, wie  mit  wenigen  Tropfen  Chloroform 
leicht  gährende  Flüssigkeiten  dauernd  halt- 
bar gemacht  werden  können  und  wenn  man 
ferner  erwägt,  dass  die  Berieselung  der  Magen- 
schleimhaut mit  Chloroformwasser  ^9 —  1  stünd- 
lich stattfindet.  Es  wird  deshalb  die  Magen- 
schleimhaut und  deren  Wunde  durch  dieses 
Mittel  unter  Bedingungen  gesetzt,  welche 
die  Secretion  derselben  in  günstiger 
Weise  beeinflussen,  Zersetzung  desMagen- 
inhaltes verhindern  und  bei  gleich- 
zeitiger   günstig-irritativer    Wirkung 


auf  das  Geschwür  letzteres  von  Schäd* 
lichkeiten  freihalten. 

Werfen    wir    noch    einen  Blick    auf   die 
mitgetheilten  Fälle,  so  ist  in  1.  und  2.  die 
rasche    Heilung    nach    so   langer  Dauer    des 
Leidens   bemerkenswerth.     Eine  Reihe  ähn- 
licher Fälle  —   wenn    auch   erst   kürzer  be- 
stehend —  wurde  in  gleich  kurzer  Zeit  der 
Heilung   entgegen  geführt.      Bei   Fall   3,    der 
so   glücklich  verlief,   hat   sich  in   der  Folge 
kein    Recidiv    eingestellt,    namentlich    sind 
keine  Schmerzen,  wie  man  nach  der  Anlöthung 
und   Verwachsung    der  hinteren   Magenwand 
mit  der  Leber  hätte  erwarten  können,  zurück- 
geblieben.    Im    Fall    4    tritt    in    Folge    zu 
früher  Darreichung  von  consistenter  Nahrung 
ein  Recidiv   ein,   was  daran  mahnt,   niemals 
vor   Ablauf  der  3.  Woche   feste  Speisen   zu 
gestatten.     Aehnliches   gilt  von  Fall  6,    bei 
welchem  rohe  Esslust  zu  einem  Recidiv  Ver- 
anlassung   gab.     Denn    ein    frisch    geheiltes 
Geschwür   lässt   sich  nicht  ungestraft  insul- 
tiren.     Der  Fall  5   ist   äusserst  interessant; 
denn  er  zeigt,  wie  nach  12jährigen  jammer- 
vollen   Qualen   durch   diese   Behandlung   ein 
Mann  seinem  Beruf  wiedergegeben  wird,  der 
vorher  alles  Mögliche  aufgeboten  hat,  um  zu 
seiner   Gesundheit   zu   gelangen.      Besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  die  Gastrectasie  voll- 
ständig zurückgegangen   war.     Was   die  bei 
der   Section   gefundenen    kleinen   Geschwüre 
betrifft,  so  lasse  ich  es  dahingestellt,  ob  die- 
selben unter  dem  Einfluss  der  Influenza  aufs 
Neue    entstanden    sind,    oder    ob    sie    noch 
üeberreste  von  seinem  früheren  Leiden  waren. 
So  viel  ist  gewiss,  dass  sie  keine  Beschwerden 
verursacht    haben.     In    Fall    7     haben    wir 
zweifellos  eine  Combination  von  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren.     Während    die    ersten 
Blutungen  von  dem  Magen  herrührten,  stammte 
wahrscheinlich    die   zweite,    sicher   aber    die 
7  Wochen  später  erfolgende  Blutung  aus  dem 
Duodenum  her,  da  der  Magen  keinerlei  Sym- 
ptome bot,    der  Appetit   gut  blieb  und  die 
Speisen  gut  vertragen  wurden.     Bemerkens- 
werth  ist,    dass   das  reine  Chloroformwasser 
(ohne    Wisinuth)    in    reichlicher  Weise    zur 
Anwendung  kam  und  auch  bei  dem  Duodenal- 
geschwür seine  Wirkung  entfaltete. 

Was  nun  den  Einfluss  des  Cbloroform- 
wassers  auf  den  Körper  betrifft,  so  konnte 
niemals  irgend  eine  nachtheilige  Wirkung 
beobachtet  werden. 

Im  Gegentheil  war  und  blieb  das  Be- 
finden bei  dessen  Anwendung  sehr  gut,  und 
niemals  war  eine  narkotische  Wirkung  zu 
beobachten;  Uebelkeit  und  Erbrechen  wurden 
nur  günstig  beeinflusst,  und  nie  trat  ein 
Widerwillen  gegen  die  Behandlung  ein.  Da- 
gegen  zeigte    sich    nach  kurzer  Anwendung 
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reiner  Geschmack,  reine  Znnge  und  sehr 
rasch  erschien  das  Hungergefühl.  Die  Er- 
nährung bildete  im  Beginn  Milchdiät,  oder 
schwarzer  Thee  mit  Milch  zu  gleichen  Theilen 
und  dabei  gebähte  Brodschnittchen.  Ende 
der  2.  Woche  wurde  Fleischbrühe  gegeben, 
der  später  1  Ei  zugesetzt  wurde.  In  der 
3.  Woche  trat  ein-  bis  zweimal  des  Tags 
zu  der  bisherigen  Kost  ein  Ei,  und  im  Be- 
ginn der  4.  Woche  wurden  leicht  yerdauliche 
Fleischsorten  gestattet,  die  von  da  ab  mit 
oben  bemerkten  Ausnahmen  gut  und  dauernd 
vertragen  wurden.  Als  Getränk  wurde  guter 
Rothwein  nach  der  1.  Woche  gegeben.  Be- 
stehende Obstipation  wurde  mit  irgend  einem 
milden  Laxans  behoben. 

Nach  diesen  Ausfuhrungen  erscheint  das 
Chloroformwasser  berufen,  in  der  Behandlung 
des  chron.  Magengeschwürs  eine  hervor- 
ragende Stellung  einzunehmen:  denn  wir 
besitzen,  wie  ich  schon  früher  bemerkte, 
in  demselben  ein  Mittel,  das  wie  kein 
anderes  eine  solche  Fülle  so  vortreff- 
licher Eigenschaften  gerade  für  die 
Behandlung  dieses  Leidens  so  ausser- 
ordentlich günstig  in  sich  vereinigt. 


Ueber  die  therapeutische  Verwendbar- 
keit des  Codein. 

Von 

M.  U.  Dr.  Alois  Pollak,  Prag-Weinberge. 

Im  Folgenden  mochte  ich  mir  erlauben, 
kurz  über  die  Erfahrungen  zu  berichten, 
welche  ich  an  einer  Anzahl  von  Patienten, 
die  mit  Godem  behandelt  wurden,  gemacht 
habe.  Ich  will  den  Leser  nicht  mit  histo- 
rischen Betrachtungen  und  mit  Auszügen 
aus  der  Litteratur  behelligen,  da  ich  beides 
als  bekannt  voraussetzen  kann,  und  gleich 
in  medias  res  eingehen. 

Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  196  Fälle, 
dabei  sind  nicht  eingerechnet  die  Fälle  von 
Tuberculose,  die  mit  0.  behandelt  wurden, 
weil  die  Wirkungen  desselben  bei  dieser 
Krankheit  durch  die  Publicationen  der  letzten 
Jahre  genügend  festgestellt  sind;  ebenso 
nicht  die  Fälle  von  Diabetes,  Pertussis  und 
Tabes,  weil  ich  bezüglich  dieser  Krankheiten 
nur  über  geringe  Erfahrungen  verfüge. 

Auch  will  ich  gleich  hier  bemerken,  dass 
ich  schmerzhafte  Affectionen  nur  unter  be- 
stimmten Bedingungen  mit  0.  behandle. 

In  3  Fällen  kam  ich  in  die  unangenehme 
Lage,  Complicationen  als  Folgen  des  Codein- 
gebrauches verzeichnen  zu  müssen. 


I.Fall.  H.  P.,  IV2J.  10.  XIL89.  Fat.  seit 
2  Tagen  uurahig,  schlaflos.  AnstreDgender  Hasten, 
vermehrter  Dorst. 

Fat.  gat  gebaut,  gat  entwickelt.  Deutliche 
Cjanose.  Frequente  Respiration.  Percussion  Dermal. 
Lautes  kleinblasiges  Rasseln  über  der  rechten  Hälfte 
des  Thorax.  Codein  0,002  pro  die.  21.  XII.  Husten 
leichter,  Pat.  ruhiger.  Nachmittags:  Auf  den  Wangen 
einzelne  stecknadelkopfgrosse  Papeln  auf  geröthetem 
Grunde.  22.  XII.  Das  Exanthem  reicht  vom  Ge- 
sicht bis  zur  Hälfte  des  Thorax  hinunter;  das  Kind 
sehr  aufgeregt;  dilatirte  Pupillen,  Codein  ausge- 
setzt. Schon  am  Abend  ist  das  Exanthem  bedeu- 
tend abgeblasst.  2B.  XII.  Ausschlag  beinahe  ver- 
schwunden; Aufregung  hat  sich  gelegt;  Pupillen 
noch  dilatirt.  25.  XII.  Normale  Pupillen.  Die 
Bronchitis  nimmt  ihren  normalen  Verlauf. 

Es  ist  das  meines  Wissens  der  erste  Fall 

von  Codein exanthem. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  der  2.  und 

der  3.  Fall. 

2.  Fall.  Th.  TL,  50j.  Private.  20.  HI.  90. 
Pat.  steht  in  Behandlung  wegen  Coccjgodynie. 
Heute  Nacht  heftige  Unterleibsschmerzen;  die  Un- 
tersuchung ergiebt  eine  rechtsseitige  Perioophoritis. 
Codein  0,05  pro  die.  Bei  Nacht  Aufregung,  Er- 
brechen, das  sich  sehr  oft  wiederholt.  Gegen  Früh 
Diarrhöen.  21.  III.  90.  Codein  ausgelassen.  Nach 
2  Tagen  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Benommen- 
heit, auch  ist  Pat.  sehr  aufgeregt.  Die  Schmerzen 
wurden  durch  das  Codein  gar  nicht  gemildert. 

Ganz  analog  waren  die  Erscheinungen 
im  3.  Falle. 

Ich  mochte  auf  diese  Fälle  ein  um  so 
grosseres  Gewicht  legen,  als  in  letzter  Zeit 
die  Giftigkeit  des  C.  wesentlich  unterschätzt, 
ja  vielfach  ganz  ignorirt  wird.  In  Folge 
dessen  werden  die  Tagesgaben  ganz  ausser- 
ordentlich hoch  bemessen,  so  dass  man  öfter 
unangenehme  Erscheinungen  erlebt,  Erschei- 
nungen, welche  gewiss  viel  grössere  Beach- 
tung verdienen,  als  ihnen  vielfach  (Kobler) 
zu  Theil  wird.  Köhler  behauptet  z.  B. 
gleich  im  Anfange  seiner  Publication  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1891  No.  12),  dass  er 
nie  Intoxicationen  mit  C.  erlebt  hat,  und 
berichtet  dann  selbst  über  Fälle,  in  denen 
es  zu  Benommenheit,  Schwindel,  Pupillen- 
dilatation gekommen  ist,  also  zu  Erschei- 
nungen, welche  immerhin  nicht  als  unbedeu- 
tende zu  betrachten  sind.  —  In  diesen  Ver- 
giftungen liegt  auch  der  Grund  dafür,  dass 
ich  schmerzhafte  Affectionen  nur  unter  ganz 
bestimmten  Verhältnissen  mit  Codein  be- 
handle. Es  unterliegt  mir  nicht  dem  ge- 
ringsten Zweifel,  dass  man  sehr  wohl  im 
Stande  ist,  mit  Tagesgaben  von  0,15 — 0,20 
C.  die  Schmerzen  einer  Neuritis,  einer  Ischias 
oder  einer  Phlegmone  zu  bekämpfen;  aber 
auch  nur  mit  solchen  Gaben  kann  man  hier 
einen  Erfolg  erzielen,  und  dass  diese  toxi- 
sche sind,  das  geht  meiner  Ansicht  nach  aus 
den  oben  mitgetheilten  Fällen  zweifellos  her- 
vor. Es  gilt  eben  für  diese  schmerzhaften 
Affectionen    vollkommen    das,    was   in    den 
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Uteren  Publicationen  Ober  C.  angegeben  iat, 
nämlich  daes  man,  um  gleiche  Wirkungen 
zu  erzielen,  3 — &  Ma)  so  giogee  Gaben  von 
G.  Terabreichen  muss  wie  von  Morphin,  und 
es  ist  meiner  Ansicht  nach  viel  zweck- 
mässiger, 0,03—0,06  Morpliin  zu  geben  und 
vor  jeder  lotoxication  sicher  zu  sein,  als 
abnorm  grosse  Codeingaben  zu  verwenden. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  von  einer 
zweckmässigen  Verwendung  des  C.  nur  dann 
die  Rede  sein,  wenn  es  eich  herausstellen 
sollte,  dasB  es  bei  gewissen  Krankheiten  in 
derselben  Gabe  wie  Morphin  oder  in  nur  wenig 
grösserer  gereicht  werden  müsse,  um  seine 
volle  Wirkung  zu  entfalten  (0,06—0,08); 
dann  allerdings  würden  alle  Yortbeile  des  C. 
zum  Vorscheine  kommen ,  und  man  doch 
wenigstens  vor  schwereren  Vergiftungen  sicher 
sein.  Zu  unterBucheo,  in  wie  weit  diese  Be- 
dingung sich  erfüllen  läset,  ist  der  Zweck 
dieser  Zeilen. 

Um  zu  einem  klaren  Ueberblick  zu  ge- 
langen, erscheint  ee  zweckmässig,  die  beob- 
achteten Fälle  in  Gruppen  einzutheilen. 

/.  Gruppe. 

In  diese  Gruppe  rechne  ich  diejenigen 
Fälle,  in  denen  das  0.  benutzt  wurde  als 
BerahigUD gemittel  bei  nervösen  Affectionen. 
6  Fälle  von  Affectionen  des  centralen  Ner- 
vensj'stems  (I  Fall  von  Psychose  mit  Hallu- 
cinationen  und  Verfolgungswahn,  2  Hysterien, 
2  Fälle  von  Neurasthenie,  1  Fall  von  mul- 
tipler Sklerose):   überall  negativer  Erfolg. 

Zwei  Fälle  von  Nephritis  mit  Schwindel, 
Obrensausen  und  Herzklopfen  wurden  nur 
ganz  unerheblich  gebessert.  Günstiger  waren 
die  Resultate  in  folgendem  Falle. 

3.  Fall.  K.  A.,  56  J.,  leidet  seit  langer  Zeit 
SD  ScbroDiprDLere  mit  H  jpertrophie  des  I.  Ventrikels. 
19.  1.  90.    Seit  gestero  SchwiDdel,  Erbrechen,  Kopf- 
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voller,  geapannter  Puls,  klopifonde  Temporalarterien, 
sebr  stark  gerotbetes  und  gedunsenes  Gesiebt. 
Codela  0,08  pro  die.  20.  I.  90.  Bedeutende  Besse- 
rung. Auf  den  Process  selbst  hatte  das  Mittel 
natürlich  gor  keinen  EinSuse,  denn  Mitte  Novem- 
ber erlitt  die  Fat.  einen  Scfalaganfall. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass 
2  Fälle  von  Angina  pectoris  unter  dem  Ge- 
brauche von  C.  weder  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit,  noch  in  Bezug  auf  die  Intensität 
der  AnffilJe  gebessert  wurden. 

4  Fälle  von  Convulsionen  bei  Säugliogen 
(3  Mal  die  Folge  schwerer  Kolik)  wurden 
sehr  prompt  gebessert. 

//.  Gruppe. 

Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale. 
6  Fälle. 

3  Fälle  von  Oophoritis,  1  Fall  von  Sal- 
pingitis,  1  Fall  von  Perimetritis.     Auch  hier 


waren  die  Resultate  keineswegs  glänzende; 
insbesondere  konnte  ich  leider  die  vielge- 
rühmte Wirkung  bei  Oophoritis  nicht  con- 
statiren.  Höchstens  konnte  ich  bemerken, 
dass  nach  Beseitigung  der  Schmerzen  durch 
Morphin  oder  durch  Opium  das  0.  ver- 
wendet  werden  konnte,  um  den  scbmerz- 
Ireien  Zustand  zu  erhalten,  und  hat  es  sich 
in  dieser  Beziehung  in  der  That  Sfter  be- 
währt. Auf  einen  hierhergehörenden  Fall,  der 
besonders  geeignet  erscheint,  die  Wirkungs- 
weise des  0.  zu  erklären,  werde  ioh  mir  er- 
lauben, weiter  unten  zurückzukommen. 

///.  Gruppe. 
In  diese  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Anwendung  des  0.  veran- 
lasst wurde  durch  Beschwerden  von  Seiten 
der  ReepiratiosBorgane.  Es  bandelt  sich 
theils  um  Krankheiten  dieser  Organe,  theils 
um  allgemeine  lofectionskraokheiten  mit 
Localis ation  in  denselben.  Ich  werde  mir 
erlauben,  die  einzelnen  Fälle  nach  den  Krank- 
heiten zu  ordnen,  und  bei  jeder  gleich  die 
DÖtbigen  Erläuterungen  zu  geben. 

I.  Pharyngitis,  Laryngitis.  9  Fälle. 
Das  Mittel  wurde  dann  gegeben,  wenn  die 
aubjectiven  Beschwerden  so  bedeutend  waren, 
dass  eine  wesentliche  Belästigung  der  Pa- 
tienten reeultirte.  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
guter  und  trat,  was  ich  besonders  hervor- 
beben möchte,  sehr  rasch  ein.  Dabei  wur- 
den allerdings  zußllig  vorhandene  schmerz- 
hafte Affectionen  anderer  Art  nicht  beein- 
flusst,  wie  auch  folgende  Krankengeschichte 
beweist. 

4.  Fall.  E.  Ä.,  21  j.  Schaoepieler,  steht  seit 
ISngerer  Zeit  in  Behandlung  wegen  obrooiscber 
Pharjagitis  und  Laryngitis.  30.  IV.  89.  Fat.  klagt 
süt3  Tagen  überVerBchliniinerune  seines  Zuatandes: 
Kratzen  im  Halse,  trockener  Husten,  Heiserkeit ; 
daneben  Schmerzen  in  der  rechten  Schultergegand. 
Fat.  gross,  krfiftig  gebaut,  mager,  wenig  mnscolös, 
fieberfrei.  Die  gewöhnlichen  Veränderungen  an 
der  Schleimbaut  des  Rachens,  sowie  an  der  Epi- 
glottia  und  den  arj-epigJotlJBChen  Falten.  Die 
Schnltemmslieln  der  rechten  Seite  bei  Drnck  und 
bei  Bewegung  sehr  empfindlich,  das  Gelenk  frei. 
Sonst  normale  Verhältnisse.  Codelo  0,05  pro  die. 
2.  V.  Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Halses 
wesentlich  gebessert;  dieScbmenenin  derSohulter- 

fBgend  uuvBr&ndert.  Codein  0,07  pro  die.  6.  V. 
tat.  idem.  Jetzt  wird  galvanische  Behandlung 
eingeleitet,  unter  der  die  Schmerzen  rasch  Bchwindan. 
Auf  die  Pharyngitis  selbst  bat  das  Codelngar 
keinen  Einfluss,  und  muss  immer  die  entsprechende 
BehandloDg  durchgerohrt  werden. 

Einer  von  den  Fällen  betrifft  ein  7jähr. 
Mädchen  mit  Diphtherie  des  Kehlkopfes; 
auch  hier  wurden  die  eehr  bedeutenden  Be- 
schwerden durch  C.  0,03  pro  die  wesentlich 
gemildert. 

II.  Bronchitis  rhachitischer  Kinder 
fieberlos     verlaufen.     Die     ganz     besondere 
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Resistenz  dieser  Affection  jeder  symptoma- 
tischen Therapie  gegenüber  ist  allgemein 
bekannt;  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass 
das  Codein  hier  keine  Wunder  wirken  kann. 
Immerhin  -waren  jedoch  die  Erfolge  in  den 
9  Fällen,  die  mit  C.  behandelt  wurden,  ganz 
zufriedenstellende,  was  auch  daraus  herTor- 
geht,  dass  die  Mütter  bei  Recidiven  immer 
wieder  C.  yerlangten. 

III.  Fieberhafte  Bronchitis  der  Kin- 
der (16  Fälle). 

Hier  war  der  Erfolg  regelpiässig  ein  sehr 
guter.  Das  G.  wurde  hauptsächlich  bei  sehr 
quälendem  Hustenreiz,  bei  trockenem  schmerz- 
haften Husten  mit  geringer  Secretion  oder 
mit  sehr  zähem  Secrete  gegeben.  Anfangs 
war  ich  mit  der  Verordnung  desselben  sehr 
zurückhaltend,  da  ich  Unterdrückung  des 
Hustenreizes  und  in  Folge  dessen  Stagnation 
des  Secretes  befürchtete;  indessen  zeigte  sich 
bald,  dass  sich  bei  entsprechender  Dosirung 
die  Wirkung  in  der  Art  äussere,  dass  einer- 
seits der  trockene  Husten  (bei  mangelndem 
oder  sehr  spärlichem  Secrete)  aufhört,  an- 
derseits wieder  der  Husten  bei  genügender 
Secretion  weniger  schmerzhaft  wird,  so 
dass  ihn  die  kleinen  Patienten  nicht  mehr 
zurückhalten,  sondern  ordentlich  aushusten 
und  mehr  expectoriren.  Darauf  beschränkt 
sich  aber  auch,  wenigstens  nach  meinen  Er- 
fahrungen, durchaus  die  sogenannte  expec- 
torirende  Wirkung  des  Codein. 

Ich  war  nicht  ein  einziges  Mal  in  der 
Lage,  eine  Verflüssigung  des  Secretes  oder 
Vermehrung  des  Hustenreizes  unter  dem 
Gebrauche  des  C.  zu  yerzeichnen,  obwohl 
ich  sehr  sorgfältig  darauf  achtete;  ich  muss 
daher  dem  Präparate  jeden  Anspruch  auf  den 
Namen  eines  Expectorans,  der  ihm  vielfach 
beigelegt  wird,  absprechen.  Im  Gegentheil 
empfiehlt  sich  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  sehr  oft  die  Combination  des  C. 
mit  einem  Expectorans. 

Die  Unterdrückung  des  Schmerzes  beim 
Husten  war  einer  der  wenigen  Fälle,  in 
denen  die  von  mir  gebrauchten  Codeingaben 
eine  schmerzstillende  Wirkung  äusserten. 
Es  ist  herTorzuheben,  dass  dem  Einflüsse 
des  C.  nicht  nur  acute  Bronchitiden  gesun- 
der Kinder  unterliegen,  sondern  dass  auch 
fieberhafte  Bronchitiden  rhachitischer  Kin- 
der demselben  ganz  ebenso  unterworfen  sind. 
Sehr  interessant  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse, wenn  Gelegenheit  gegeben  ist,  kurz 
hinter  einander  beide  Processe  an  einem  und 
demselben  Kinde  zu  beobachten,  wie  es  bei 
dem  Pat.  der  Fall  war,  dessen  Krankenge- 
schichte hier  folgt. 

5.  Fall.  K.  B,  2  J.,  Pat.  stammt  aus  tuber- 
cnlöser  Familie  (Vater,  Matter  krank,    1  jüngerer 


Bruder  an  miliarer  Tuberculose  gestorben).  Im 
November  1889  typische  rhacbitische  Bronchitis. 
Codein  hatte  zwar  nnr  geringen  Erfolg,  aber  doch 
den  besten  yon  allen  versuchten  Mitteln.  20. 1. 90. 
Seit  2  Tagen  Hasten.  Pat.  hoch  fiebernd,  trockne 
Haut,  sehr  blass.  Deutliche  schwere  Rhachitis, 
vorwiegend  Thorax  and  Extremitäten  erkrankt. 
Zange  belegt,  Hals  lang.  Respiration  frequent, 
Percussion  normal.  Lautes  Rasseln  aber  dem  ganzen 
Thorax,  ünterleibsorgane  normal.  Codein  0,01 
pro  die,  23.  I.  Bedeutende  Besserung.  26.  I. 
absqne. 

rV.  Bronchitis  Erwachsener.  (18 
Fälle.)  Zum  Theil  fieberhaft,  zum  Theil 
fieberlos.  Auch  hier  waren  die  Resultate, 
was  die  Beseitigung  der  durch  die  Bronchi- 
tis Ycrursachten  Beschwerden  anbelangt,  sehr 
zufriedenstellend;  nur  2  Frauen,  die  sich 
gar  nicht  von  schwerer  Arbeit  zurückhalten 
konnten,  hatten  keinen  Nutzen  vom  C,  aller- 
dings auch  nicht  von  dem  später  yerwende- 
ten  Morphin. 

Bezüglich  der  Wirkung  auf  Secret  und 
Expectoration  kann  ich  auf  das  oben  Ge- 
sagte yerweisen.  Auch  hier  empfiehlt  sich 
oft  die  Combination  mit  Expectorantien. 

Bei  2  Pat.  trat  die  Bronchitis  auf  als 
Complication  anderer  Processe;  es  wurde 
zwar  die  Bronchitis  gemildert,  das  andere 
Leiden  aber  gar  nicht  beeinflusst. 

6.  Fall.  S.  A.,  50.  J.,  Pat.  steht  in  Behand- 
lung wegen  schwerer  rechtsseitiger  Ischias  seit 
27.  VlU.  87.  Unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
bessert  sich  der  Zastand  bedeutend.  18.  XI.  Nach 
einer  Erkältang  wieder  heftige  Schmerzen  im  r. 
Beine,  schwerer,  sehr  schmerzhafter  Husten.  Die 
Untersuchung  ergiebt  einen  kleinen,  etwas  herab- 
gekommenen Mann,  beginnendes  Emphysem  und 
Arteriosklerose,  diffasen  Bronchialkatarrh  nnd  die 
für  Ischias  typischen  Druckpunkte.  Codein  0,04 
pro  die.  19.  XI.  Hasten  leichter.  20.  XI.  Der 
Husten  sehr  leicht,  eanz  ohne  Schmerzen  und  ohne 
Anstrenffang,  die  Scnmerzen  im  Beine  unverändert. 
24.  XI.  Uodeln  ausgelassen,  Galvanisation.  I.  XU. 
Rasches  Nachlassen  der  Schmerzen. 

7.  Fall.  K.M.,  23 j.  Private.  Pat,  leidet  an 
beiderseitigerOophoritis;  acqnirirt  am  8. 1. 1890  eine 
Bronchitis.  Codeln  0,05  pro  die.  12. 1.  Bedeu- 
tende Besserung  der  Bronchitis.  Schmerzen  im 
Unterleib  unverändert  15. 1.  St.  idem.  Morphin 
mar.  0,03  pro  die,  Feuchtwarme  Applicationen. 
18. 1.     Bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen. 

V.  Pneumonia  (8  Fälle).  Die  Wirkung 
des  Codein  war  immer  eine  ganz  eigenthüm- 
liche.  Die  Schmerzen  im  Beginne  der 
Krankheit,  während  der  Bildung  des  Infil- 
trates, wurden  nur  sehr  unbedeutend  gemil- 
dert, jedenfalls  in  viel  geringerem  Maasse 
als  durch  Morphin,  so  dass  ich  jetzt,  wenn 
kein  CoUaps  zu  befurchten  ist  (ich  sah 
kürzlich  nach  0,01  M.  in  12  h  genommen 
einen  sehr  schweren  Collaps),  immer  Morphin 
gebe.  Auch  die  nach  der  Pneumonie  öfter 
auftretenden  Schmerzen  wurden  nicht  sehr 
günstig  beeinflusst. 
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Dagegen  bewährte  sich  das  C.  sehr  gut, 
wenn  während  der  Losung  und  insbesondere 
während  protrahirter  Losung  die  Expecto- 
ration  durch  Schmerzen  in  den  Intercostal- 
oder  Abdominal muskeln  oder  durch  krampf- 
hafte Contraction  der  Bronchial-  und  Kehl- 
kopfmuskeln erschwert  war. 

8.  Fall.  Seh.,  B.,  62 j.  Kaufmannsfrau.  12.11. 
1890.  Seit  5  Tagen  unwohl.  SchüttelfroBt,  dann 
Hitze,  Stechen  auf  der  Brust,  Husten.  Pat.  klein, 
schwach  gebaut,  mager,  muskelschwach,  starkes 
Zittern.  Haut  fettarm,  unelastisch,  trocken.  Temp. 
38,5.  Atrophische  Kiefer;  langer  Hals,  schmaler, 
flacher  Thorax ;  beschleunigte  Athmung.  Percussion 
rechts  hell  voll  zur  6.,  7.,  8.  Rippe;  links  5.,  6.,  7. 
Links  unten  kleinhlasiges  Rasseln.  Rückwärts  links 
unten  vom  6.  pr.  sp.  Dämpfung,  Knistern.  Tinctur. 
ipec.  0,5,  Codein  0,06  —  50  aq.  2  8t.  1  kl.  Löffel. 
13.  n.  Nur  sehr  geringe  Erleichterung.  Morph.  0,03 
pro  die.  15.  U.  Beginn  der  Lösung;  sehr  schwierige 
und  schmerzhafte  Expectoration.  17.  H.  Codein  0,04 
pro  die,  18.  H.  Bedeutende  Besserung,  sehr  leichte 
(d.  h.  nicht  schmerzhafte)  Expectoration.  20.  H. 
Codein  0,02  pro  die.    24.  H.  Absque. 

VL  Pleuritis  (6  Fälle).  Bei  dieser 
Ejrankheit  habe  ich  nie  einen  Erfolg  gesehen 
und  verwende  jetzt,  wenn  ein  Narcoticum 
indicirt  ist,  immer  Morphin. 

YII.  Emphysemapulmonum(l3Fälle). 
Nicht  leicht  findet  sich  eine  Ejrankheit,  bei 
der  man  mit  dem  Cod.  so  günstige  Resul- 
tate erzielen  kann,  wie  beim  Emphysem; 
dagegen  aber  kommt  man  mit  der  Indica- 
tionsstellung  gerade  hier  oft  in  Verlegen- 
heit; diese  Umstände  mögen  mich  entschul- 
digen, wenn  ich  mich  nicht  so  kurz  fasse 
wie  sonst. 

Die  Beschwerden  der  Emphysematiker  sind 
bekanntlich  nicht  nur  ihrer  Intensität  nach 
sehr  yerschieden,  sondern  yariiren  auch  ihrem 
Ursprünge  nach  in  sehr  bedeutendem  Maasse. 
Wir  haben  hier  3  grosse  Gruppen  zu  unter- 
scheiden : 

1.  Die  Bronchitiden  und  lobulären  Pneu- 
monien, die  sich  in  ganz  typischer 
Weise  zu  bestimmten  Zeiten  ein- 
stellen. 

2.  Die  bei  leichten  oder  schweren  An- 
strengungen und  auch  scheinbar  ohne 
Veranlassung  plötzlich  auftretenden 
Anfälle  Ton  Athemnoth  und  Angst- 
gefühl (ähnlich  dem  Asthma  bron- 
chiale, daher  auch  vielfach  als  Asthma 
bezeichnet),  welche  meist  bei  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Circula- 
tionsorgane  auftreten. 

3.  Diejenigen  Beschwerden,  welche  verur- 
sacht werden  durch  das  Fortschreiten 
des  Emphysems  selbst,  d.  h.  durch  die 
Verringerung  der  respiratorischen 
Oberfläche  und  durch  den  Schwund 
der  Capillaren.     Es   handelt  sich  da 


immer  um  sehr  vorgeschrittene,  meist 
mit  Degenerationen  in  anderen  Or* 
ganen  complicirte  Processe. 

Es  handelt  sich  hier  keineswegs  um 
Stadien  in  dem  Sinne,  dass  alle  Patienten 
vom  1.  Stadium  durch  das  2.  in  das  3.  ge- 
langen müssten,  obwohl  man  genügend  oft 
Gelegenheit  hat,  das  zu  sehen.  Sehr  viele 
überspringen  das  2.  ganz,  bei  anderen 
wieder  treten  gleich  Anfangs  asthmaähn- 
liche Anfölle  theils  gemischt  mit  Bronchi- 
tiden, theils  für  sich  allein  ein,  so  dass 
man  ein  eigentliches  1.  Stadium  bei  ihnen 
nicht  findet.  Selbstverständlich  erreichen 
auch  viele  das  3.  Stadium  gar  nicht,  weil 
sie  früher  sterben. 

Man  kann  in  allen  Stadien  Godein  mit 
Vortheil  verwenden,  aber  in  jedem  sind  die 
Resultate  andere,  und  in  jedem  stellen  sich 
auch  die  Indicationen  für  Combination  des 
C.  mit  anderen  Medicamenten  ganz  anders, 
und  können  durch  falsch  verstandene  Sym- 
ptome und  in  Folge  dessen  falsch  ange- 
wendete Mittel  sehr  bedeutende  Nachtheile 
verursacht  werden. 

Weitaus  am  einfachsten  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  Fällen  des  1.  Stadiums, 
und  sind  auch  hier  die  Resultate  mit  C. 
ausserordentlich  günstig,  ja  sie  gehören 
unter  die  glänzendsten,  welche  mit  unserem 
Mittel  überhaupt  zu  erzielen  sind.  Es  han- 
delt sich  eben  um  einfache  Bronchitiden, 
und  es  ist  das  Cod.  entweder  einfach  für 
sich,  oder  in  Combination  mit  Expectoran- 
tien  zu  verwenden.  Ganz  besonders  kommt 
hier  in  Betracht,  dass  es  sich  durchwegs 
um  Pat.  handelt,  welche  sehr  oft  und  für 
längere  Zeit  auf  den  Gebrauch  eines  Nar- 
coticums  angewiesen  sind,  und  die  man  da- 
her nicht  ohne  Weiteres  den  Gefahren 
eines  fortgesetzten  Morphin gebrauches  aus- 
setzen darf. 

9.  Fall.  H.,  W.,  57j.  24.  VL  90.  Pat  leidet 
seit  Jahren  an  öfter  wiederkehrendem  Husten ;  jetzt 
seit  3  Wochen  Husten.  Die  Untersuchung  ergebt 
typisches  Emphysem  (ausgefüllte  Foss.  superclavical., 
Dämpfungsgrenze  rechts  6.,7.,  8.  links  5., 6., 7.  Rippe, 
verlängertes  Exspirium  u.  s.  w.)  mit  ausgedehnter 
Broncnitis  ohne  sonstige  Complicationen.  Codein 
0,06—70  aq.  2  st.  1  kl.  Löffel.  25.  VI.  Bedeutende 
Besserung.  Auswurf  leicht.  30.  VI.  Bessernns  an- 
haltend. Schmerzen  im  Kreuze.  Empfindlichkeit 
beider  Erectores  trunci.  Codein  0,06  pro  die,  1.  VIL 
Kein  Effect.  Galvanisation.  Nach  der  1.  Sitzung 
bedeutende  Besserung. 

[SehluM  folgt J 
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Wesen 
und  Behandlungr  der  Acne  vulgaris* 

Von 

Dr.  A.  Philippton  in  Hamburg. 

Wendet  man  die  uns  bei  inneren  Krank- 
heiten geläufigen  klinischen  Bezeichnungen 
auf  das  hinreichend  bekannte  Erankheitsbild 
der  Acne  vulgaris  an,  so  wird  man  letztere 
als  eine  mit  Exacerbationen  und  Remissionen 
einhergehende  chronische  Hautkrankheit  der 
Pubertätsjahre  definiren  müssen.  Unter 
Remissionen  hat  man  das  Abtrocknen  unter 
Borkenbildung,  das  Verschrumpfen  der  vor- 
handenen Knötchen,  Knoten  und  Pusteln, 
das  Rückgängigwerden  derselben  bis  auf 
gerothete,  pigmentirte  und  später  pigment- 
lose Flecken  und  Narben  und  endlich  das 
Stehenbleiben  des  Processes  auf  der  Stufe 
der  Comedonengebilde  zu  verstehen.  Unter 
Exacerbationen  dagegen  die  Bildung  von 
Entzündungsherden  um  die  verstopften  Talg- 
drüsen resp.  Haarfollikel  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Tiefe  und  Ausdehnung,  wo- 
durch das  buntscheckige  und  vielgestaltige 
Bild  zur  Anschauung  gelangt^).  Quoad 
therapiam  kann  man  eigentlich  nur  von 
einer  rein  symptomatischen  Behandlung 
sprechen,  insofern  man  mit  Sicherheit  nur 
den  zur  Ausbildung  gelangten  Zustand  in 
Angriff  nehmen  kann,  während  jener  ursäch- 
liche Process,  welcher  Verstopfung  der  Drüsen 
und  Entzündung  in  und  um  dieselben  er- 
zeugt, dem  Wesen  nach  unbekannt  und  den 
therapeutischen  Agentien  unzugänglich  ist. 
Die  Prognose  ist  bedingt  günstig  zu  stellen, 
als  —  von  ärztlichen  Maassn ahmen  abge- 
sehen —  die  Elrankheit,  welche  im  14.  Lebens- 
jahr aufzutreten  pflegt,  auch  im  24.  Lebens- 
jahr zu  verschwinden  oder  doch  wesentlich 
nachzulassen  pflegt. 

Der  vorerwähnte  Satz,  dass  wir  in  ätio- 
logischer Beziehung  nichts  zu  leisten  ver- 
mögen, bedarf  der  Begründung.  Es  sollen 
daher  die  Ursachen,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  Acne  verantwortlich  gemacht 
werden,  eingehend  berücksichtigt  werden. 
Hierbei  sind  Thatsachen  von  Hypothesen 
streng  zu  scheiden. 

Unzweifelhaft  steht  fest,  dass  das  Gros 
der  Patienten  dem  jugendlichen  Alter  in  der 
Pubertätszeit  angehört,  dass  man  in  gewisser 
Häufigkeit  Personen  mit  blasser  Gesichtsfarbe, 


^)  Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  daran  zu  erinnern, 
dass  OS  Individuen  mit  stark  entwickelten  Come- 
donenbildaogen  giebt,  die  keine  Acne  haben,  während 
man  stets  (bei  nicht  zu  stark  vereiterter  Acne)  aus 
dem  eröffneten  FoUikelexsudat  einen  Comedopfropf 
ausdrücken  kann. 


bei  weiblichen  Individuen  Chlorotische  von 
dieser  Krankheit  befallen  antrifft,  dass  es 
unter  den  Kranken  eine  Anzahl  giebt,  welche 
an  Magenbeschwerden  leidet,  und  dass  end- 
lich in  gewissen  Familien  diese  Krankheit 
vorherrscht.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Comedopfröpfe  kann  man  fest- 
stellen, dass  die  Zellen,  welche  dem  Sebum 
beigesellt  sind,  stärker  verhornt  sind  als  in 
der  Norm. 

Aus  diesen  thatsäch liehen  Feststellungen 
entspringen  die  verschiedenen  Hypothesen 
über  die  Entstehung  der  Acne.  Gleichzeitig 
mit  der  Entwickeln ng  und  stärkeren  Aus- 
bildung bestimmter  Gewebe  und  Organe  im 
Pubertätsalter  soll  eine  verstärkte  Production 
von  Fett  in  den  Talgdrüsen,  gleichwie  ein 
stärkeres  Wachsthum  der  dazu  gehörigen 
Lanugohärchen  eintreten;  die  beiden  in  räum- 
lich unmittelbarer  Nähe  sich  vollziehenden 
Processe  sollen  ein  gegenseitiges  Behin- 
derungsmoment abgeben,  deren  Folge  Reten- 
tion und  Entzündung  wären.  Diejenige 
Hypothese,  welche  an  den  anämischen  Zu- 
stand der  Patienten  anknüpft,  erklärt  die 
Hauterkrankung,  insbesondere  die  stärkere 
Verhornung  der  Comedonen,  als  localen  Aus- 
druck der  anormalen  Ernährung.  Namentlich 
von  französischer  Seite  wird  mit  grossem 
Nachdruck  betont,  dass  Acnekranke  auch 
magenkrank  seien,  was  in  dieser  Fassung 
sicherlich  den  Thatsachen  nicht  entspricht, 
wiewohl  in  einigen  Fällen  —  namentlich  bei 
dyspeptischen  Erscheinungen  Ghlorotischer 
—  ein  Zusammenhang  sehr  wohl  möglich 
ist.  Dass  gewisse  Speisen  wie  Käse,  scharfe 
und  gewürzte  Nahrungs-  und^Genussmittel 
Acne  als  toxisches  Exanthem  hervorrufen 
sollen,  wird  ebenso  behauptet  wie  bestritten. 
Zu  dem  gehäuften  Vorkommen  der  Acne  in 
einer  und  derselben  Familie  wäre  schliess- 
lich zu  bemerken,  dass  besonders  weite  und 
trichterförmige  Hautöffnungen  der  Talg- 
drüsenmündungen eine  Disposition  zur 
Finnenbildung  abgeben  sollen. 

Wendet  man  diese  Hypothesen  auf  die 
Praxis  an,  so  wird  man  die  über  das  Aus- 
sehen und  die  häuflgen  Recidive  besorgten 
Patienten  dahin  beruhigen  können,  dass  für 
das  zukünftige  Alter  nicht  nur  kein  Nach- 
theil aus  dieser  Hauterkrankung  entstehen 
werde,  sondern  dass  mit  dem  25.  Lebens- 
jahre aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
Krankheit  überhaupt  schwinden  wird.  Macht 
man  des  Weiteren  bei  den  anderen  Hypo- 
thesen die  Probe  aufs  Exempel,  wendet 
man  bei  Ghlorotischen  Eisen  vielleicht  mit 
Arsenik  an,  bei  Magenkranken  die  bekannten 
Medicamente,  Guren  und  diätetischen  Vor- 
schriften,   so  wird  man,    falls    nicht  gerade 
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saDguiniscbes  Temperament  die  Beobachtung 
beherrscht,  eingestehen  müssen,  dass  von 
sicheren  Erfolgen  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Die  Vererbungshypothese  giebt  überhaupt 
keine  Anhaltspunkte  für  das  therapeutische 
Handeln. 

Erweisen  sich  demnach  die  supponirten 
Ursachen  der  Krankheit  für  die  Behandlung 
theils  in  sich  als  belanglos,  theils  nach  an- 
gestellten Versuchen  als  unbrauchbar,  so  hat 
man  mit  um  so  grosserem  Eifer  sich  der 
localen  Behandlung  zuzuwenden  und  sich 
nach  Mitteln  umzusehen,  welche  geeignet 
sind,  möglichst  schnell  eine  Restitutio  in 
integrum  herbeizuführen  und,  soweit  an- 
gängig, eine  Hemmung  in  der  krankhaften 
Ent Wickelung  zu  erwirken. 

Wie  wir  auch  sonst  in  der  Medicin 
häufig  den  am  stärksten  ausgebildeten  Krank - 
heitsprocess  am  aussichtsYollsten  bekämpfen 
können,  so  auch  bei  dieser  Affection.  Gerade 
bei  einem  durch  Abscesse,  harte  Knoten, 
Hautfetzen  und  brückenförmige  Narben  ent- 
stellten Gesicht  feiert  die  Behandlung  wahre 
Triumphe,  während  mit  abnehmender  Inten- 
sität des  Processes  auch  die  Erfolge  ab- 
nehmen. Dieser  Umstand  wird  es  recht- 
fertigen, die  Behandlung  der  Schwere  der 
Erkrankung  entsprechend  in  Grade  einzu- 
theilen  und  diese  gesondert  zu  betrachten. 
Wir  werden  deren  drei  unterscheiden. 

Die  intensivste  Ausbildung,  der  soeben 
angedeutete  Zustand,  ist  charakterisirt  durch 
cutane  und  subcutane  Abscesse  (Acne  phleg- 
monosa der  Franzosen),  durch  Cystenbildung 
mit  fadenziehendem  Inhalt,  durch  unregel- 
mässige entstellende  Narben.  Hier  ist  vor 
allem  die  chirurgische  Behandlung  am  Platze. 
Man  öffnet  die  eingeschlossenen  Eiterherde, 
drückt  den  Inhalt  aus,  excidirt  brücken- 
förmige Stränge,  durchschneidet  das  indurirte 
Gewebe  und  bahnt  so  den  Beginn  der  Er- 
weichung an.  Hiermit  hat  man  erst  den 
kleineren  Theil  der  Arbeit  gethan;  wichtig 
ist  es,  die  Abscessöffnung  offen  zu  halten, 
wozu  sich  besonders  —  wie  ich  mich  über- 
zeugen konnte  —  ein  hochprocentiges  (50  ^Jq) 
Salicylpflaster  eignet.  Durch  letzteres  wird 
gleicher  Zeit  die  Abscesshöhle  gereinigt  und 
die  flottirenden  Hautsegel  in  richtige  Adap- 
tion gebracht.  Auch  schlecht  geheilte  un- 
regelmässige Narben,  die  häufig  noch  ein 
wenig  secerniren,  können  durch  dies  Pflaster 
noch  ein  Mal  zum  Auseinanderweichen  ge- 
bracht und  nach  besserer  Anpassung  end- 
gültig geschlossen  werden.  Ein  weiteres 
Unterstützungsmittel  bilden  Umschläge  von 
Bleiwasser  oder  essigsaurer  Thonerde  (5  bis 
10%  des  officinellen  Liq.  Aluminii  acetici). 
Dieselben  erweichen    jene    yon   dem   Messer 


durchschnittenen  tuberösen  Stellen  vollends 
und  bilden  sie  zurück,  bringen  die  Pusteln 
zum  Verschwinden  und  heben  überhaupt  den 
Reizzustand  auf  der  ganzen  Hautfläche  auf. 
An  dieser  Stelle  soll  bemerkt  werden,  dass 
die  allen  Stadien  mehr  oder  weniger  gemein- 
samen Comedonen  nach  Möglichkeit  durch 
Uhrschlüssel  oder  Comedonenquetscher  aus- 
gedrückt werden  müssen.  Man  kann  mit 
Yerwerthung  dieser  Principien  einem  recht 
entstellten  Gesicht  ein  menschenähnliches 
Aussehen  geben,  indem  fast  nichts  als  lineare 
Narben  zurückbleiben.  Stichelungen  und 
Spitzbrenner  können  am  Schlüsse  noch  zu- 
rückbleibende Röthungen  und  Gefassektasien 
zum  Schwinden  bringen. 

Der  weniger  hohe  Grad  yon  Acnebildung 
zeichnet  sich  durch  zahlreiche  Comedonen 
und  yiele  zerstreut  oder  in  Gruppen  stehende 
Knötchen  aus.  Das  Gesicht  hat  bald  einen 
mehr  schmutzig-schwärzlichen,  bald  einen 
mehr  gerötheten  Anstrich,  je  nachdem  Mit- 
esser oder  Acneknötchen  prävaliren.  Wollte 
man  hierbei  nun  jedes  Knötchen  zerschnei- 
den, jeden  Comedopfropf  ausquetschen,  so 
wäre  dies  ein  für  Arzt  und  Patient  gleich 
unangenehmes  Beginnen  und  käme  einer 
Sisyphusarbeit  gleich,  da  jeder  neue  Sitzungs- 
tag fast  dieselbe  Aufgabe  verlangte  wie  der 
vorangehende.  Auch  lässt  sich  der  unwill- 
kürliche Wunsch  beim  Anblick  eines  so  aus- 
gedehnten Arbeitsfeldes,  eine  gleichmässige 
Abschiebung  der  kranken  Hautfläche  zu  be- 
werkstelligen, viel  bequemer  zur  Ausführung 
bringen,  als  das  Absuchen  jeder  veränderten 
Talgdrüse.  So  ist  für  diesen  Grad  der  Er- 
krankung die  Anwendung  geeignet  zusammen- 
gesetzter Schälpasten  das  wirksame  Mittel. 
Letzteren  gemeinsam  ist  die  entzündungs- 
erregende (reducirende  (?)  Unna)  Eigenschaft, 
welche  bewirkt,  dass  sich  die  Hornschicht 
oder  der  mehr  oberflächliche  Theil  derselben 
rascher  als  de  norma  von  seiner  Unterlage 
loslöst  und  in  Form  von  Lamellen  abfällt. 
Ein  ähnlicher  Vorgang,  nämlich  ein  desqua- 
mativer, mag  sich  wohl  auch  in  den  Talg- 
drüsenmündungen anschliessen,  da  Come« 
donen  und  Acneknoten  bei  diesem  Schälungs- 
process  mitversch winden.  Diesen  Effect  be- 
wirken namentlich  Seife,  SalicjlsäurCj/^-Naph- 
thol,  Resorcin  und  Schwefel,  die  man  ver- 
schiedenartig componiren  kann.  Bekannt 
ist  die  alte  ZeissTsche  Vorschrift:  Sulf. 
praecipit.,  Glycerin.,  Spiritus  vini,  Kali  car- 
bonici  ana  3,0,  welche  eine  flüssige  Paste 
zum  Einpinseln  liefert.  Sehr  empfehleos- 
werth  sind  die  an  der  Lassar^schen  Klinik 
gebräuchlichen  Formeln : 
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I. 


10,0 


^-Naphthol 
VaseliDi  flavi 
Saponis  -viridis  aa  20,0 
Salforis  praecipit.  Ö0,0 
M.  f.  Pasta  (Lassar) 


IL 

|ff-Naphthol 
Gamphor.  trit. 

Vaselini  flavi       ü  10,0 

Pulv.  cretae  alb.  5,0 

Saponis  viridis  15,0 

Sulf.  praecipit.  50,0 
M.  f.  Pasta  (Oestreicher) 


m. 

Resorcin 
Zinc.  oxyd. 

Amyli  pori  m    5,0 

Vaseline  flavi  15,0 

M.  f.  Pasta  (Isaao). 

Die  ÄD'wenduDg  kann  entweder  uDUDter* 
brochen  bis  zur  Entzündung  erfolgen,  indem 
die  aufgetragene  Paste  noch  durch  eine  Mull- 
binde oder  eine  aus  Mull  gefertigte  Maske 
niedergebunden  wird,  oder  die  Anwendung 
wird  täglich  auf  kurze  Zeit,  ^/i — 7«  Stunde, 
vorgenommen,  indem  nach  dieser  Zeit  die 
Paste  abgewischt  und  die  Stelle  eingepudert 
wird.  Für  die  ununterbrochene  Anwendung 
eignet  sich  besonders  die  milder  wirkende 
Paste  No.  3,  während  sich  für  die  kurz- 
dauernde die  No.  1  und  2  besonders  eignen. 
Ist  die  Entzündung  zu  stürmisch  eingetreten, 
so  wirken  die  früher  angegebenen  kühlenden 
Umschläge  günstig  auf  die  erhöhte  Tempe- 
ratur, die  Schwellung,  Rothung  und  das 
Spannungsgefühl  ein. 

Nach  eingetretener  Schälung  pflegt  eine 
zarte,  weiche  Hautoberfläche  zu  hinterbleiben. 
Ist  dieser  Effect  nach  der  ersten  Schalung 
noch  nicht  erreicht,  so  kann  die  Pastenbe- 
handlung für  eine  zweite  Schälung  wieder- 
holt werden.  Diese  zweite  Schälung  wird 
unter  allen  Umständen  genügen,  eine  zarte 
Haut  entstehen  zu  lassen,  wenn  auch  durch- 
aus nicht  immer  ein  vollkommen  reiner  Teint 
erzielt  wird.  Wegen  der  anfänglich  träge, 
später  in  beschleunigtem  Tempo  wiederauf- 
spriessenden  Acneknotchen  die  Procedur 
häufiger  zu  wiederholen,  dürfte  bei  den 
Patienten  wohl  auf  energischen  Widerstand 
stossen.  Namentlich  eine  von  autoritativer 
Seite  (siehe  Kaposi:  Pathol.  und  Therapie 
der  Hautkrankheiten  1887,  3.  Aufl.)  ver- 
langte 4 — 8 malige  Wiederholung  des  Gyklus 
binnen  6 — 12  Wochen  wäre  wohl  kaum 
durchzusetzen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
während  der  Behandlung  ein  gesellschaft- 
licher Verkehr  unmöglich  ist.  Jene  so  weit 
geförderten  Patienten,  welche  nur  vereinzelt 
stehende  Knötchen  haben,  eignen  sich  viel- 
mehr für  dieselbe  Behandlungsweise  wie  die- 
jenigen Patienten,  welche,  den  gleich  zu  be- 
sprechenden leichtesten  Grad  repräsentirend, 
von  Yornherein  mit  wenigen  Knötchen  in  Be- 
handlung treten.  Bevor  wir  dieser  letzteren 
Kategorie  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 


soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  bei  der 
oben  beschriebenen  Schälung  gelegentlich 
artiflciell  Abscesse  veranlasst  werden.  Denn 
die  sich  wahrscheinlich  auf  die  Drüsenmün- 
dungen erstreckende  Desquamation  kann 
künstlich  eine  Verlegung  des  Ganges  er- 
zeugen, gleichzeitig  finden  die  in  den  Drü- 
sen eingeschlossenen  Entzündungsmikrobien 
während  des  medicamentösen  Reizes  einen 
guten  Nährboden  zur  Vermehrung,  und  Drüsen- 
inhalt wie  Gewebe  wandeln  sich  in  Eiter  um. 

Zum  leichtesten  Grad  der  Acnebildung 
gehören  diejenigen  Fälle,  welche,  entweder 
an  bestimmte  Localitäten  wie  Nacken,  Stirn, 
Kinn  gebunden,  nur  vereinzelte  Bildungen 
erkennen  lassen  oder  regellos^  aber  nur  spär- 
lich gesäet,  bald  hier  bald  dort  Knötchen 
zeigen.  Kann  man  für  diese  Fälle  dieselben 
Principien  wie  für  die  schlimmeren  Grade 
anwenden  oder  hat  man  für  diese  nach  an- 
deren Indicationen  zu  verfahren?  Gegen  das 
Incidiren  einzelner  Knötchen  und  das  Aus- 
drücken der  Comedonen  wird  sich  nichts 
einwenden  lassen.  Aber  wollte  man  sich 
nur  auf  diese  beiden  Handlungen  beschrän- 
ken, so  würde  man  wie  ein  Hühneraugen- 
operateur verfahren,  welcher  nur  die  nach- 
wachsende harte  Haut  entfernt,  ohne  das 
Uebel  zu  beseitigen.  Auch  jene  Haupt-  und 
Staatsaction:  „die  Schalung^  vorzunehmen, 
dürfte  bei  der  Geringfügigkeit  der  Erschei- 
nung wenig  Anklang  finden,  würde  auch  yor 
allem  nicht  vor  Recidiven  schützen. 

Aber  hier  könnten  sich  doch  vielleicht 
dieselben  chemischen  Mittel,  die  zur  Schä- 
lung verwandt  werden  —  den  leichteren  Ver- 
änderungen entsprechend—  in  weniger  concen- 
trirter  Form  verwenden  lassen?  So  besitzt 
ja  das  Schwefel  und  Gamphor  enthaltende 
Kummer  fei  dusche  Waschwasser  einen  alt- 
hergebrachten Ruf  und  man  kann  der  jetzigen 
Industrie  sicherlich  den  Vorwurf  nicht  machen, 
dass  sie  die  medicamentösen  Seifen  vernach- 
lässige^). Leider  muss  ich  bekennen,  dass 
mich  jene  Mittel  in  schwacher  Goncentration 
im  Stiche  gelassen  haben,  mögen  sie  auch 
bei  schuppenden,  seborrhoischen  Hautkrank- 
heiten Yon  gutem  Nutzen  sein.  Auch  jene 
mechanischen  Mittel,  welche  vielleicht  schon 
bei  Acne  mittleren  Grades  hätten  erwähnt 
werden  können,  wie  Frottiren  mit  rauhen 
Handtüchern,  Sandmandelkleie,  Marmorstaub- 
seife, haben  mir  nicht  das  geleistet,  was  Yon 
ihnen  gerühmt  wird.  So  scheint  es  also 
wirklich,  als  wenn  für  die  leichtesten  Acne- 
fälle  ebenfalls  ein  neues  Behandlungsprincip 
angewandt   werden  müsste,    wenn  überhaupt 

')  Eine  Firma  bringt  allein  einige  30  verschie- 
den componirte  Seifen  in  den  Handel,  darunter 
eine  grosse  Zahl  Resorcin-,  Schwefel-,  Salicjl-haltige. 
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eins  gefunden  werden  kann.  Dasselbe  bätte 
bei  den  Comedonenbildungen  anzuknüpfen 
und  müsste,  wenn  auch  die  Bildung  der 
Mitesser  nicbt  bintenangebalten  werden  kann, 
doch  deren  Bestand  nacb  Moglicbkeit  zu 
mindern  sucben  und  die  gleich  Eingangs  als 
Exacerbation  bezeichnete  Fortentwickelung 
zur  Acneblütbe  zu  Terhindern  trachten. 

Meine  diesbezüglichen,  die  eine  oder 
andere  Indication  mehr  bevorzugenden  Ver- 
suche   bewegten    sich    in    drei    Richtungen. 

1.  Wandte    ich    fettlosende  Substanzen  an, 

2.  die  als  Gosmetica    geltenden   Mittel   und 

3.  Säuren,  da  die  alkalischen  Mittel  in 
schwacher  Form,  namentlich  Seife,  sich  nicht 
bewährt  hatten.  Von  fettlösenden  Substanzen 
Tersuchte  ich  Aether,  Chloroform  und  Schwefel- 
kohlenstoff. Die  beiden  letzteren,  nament- 
lich CSs,  verursachen  auf  der  Haut  eine 
Fluxion  des  Blutes,  die  sich  durch  Brennen 
und  Rothe  documentirt.  Vielleicht  wegen 
der  vorübergehenden  Hyperämie,  vielleicht 
wegen  der  guten  Desinfectionskraft  konnte 
ich  von  CSs  eine,  wenn  auch  geringe,  gün- 
stige Beeinflussung  auf  Comedonen  resp. 
Acne  erkennen,  während  die  beabsichtigte 
fettlösende  Eigenschaft  der  Mittel  keine 
Wirkung  auf  die  Comedonen  zu  machen 
schien,  wohl  deswegen,  weil  ein  qualitativ 
verändertes  Sebum  abgesondert  wird. 

Die  als  Cosmetica  angepriesenen  Mittel 
müssten  doch,  so  argumentirte  ich,  vor  allem 
Bestandtheile  enthalten,  welche  einiges  gegen 
die  Elemente  des  unreinen  Teints,  die  Mit- 
esser, leisten  sollten.  Es  galt  daher,  die  in 
den  Recepten  stets  wiederkehrenden  Sub- 
stanzen: Campher,  Benzoe  und  Borax  für 
sich  und  möglichst  concentrirt  anzuwenden. 
Die  Anwendung  geschah  daher  in  Form  von 
Einreibungen  der  gepulverten  Substanzen. 
Obwohl  eine  diese  Methode  störende  Reizung 
nicht  eintrat,  konnte  doch  andrerseits  ein 
Erfolg  nicht  constatirt  werden.  Immerhin 
konnte  die  von  A  u  s  p  i  t  z  angegebene 
bleichende  Eigenschaft  von  Benzoe  und 
Campher  bemerkt  werden,  die  demnach  als 
Adjuvantia  (siehe  später)  verwendet  werden 
dürften. 

Als  ich  mich  den  Säuren  zuwandte, 
wählte  ich  als  Waschmittel  das  in  seiner 
Anwendung  recht  angenehme  officinelle  Ace- 
tum  aromaticum,  das  mir  bei  gewissen  Ge- 
werbeekzemen schon  gute  Dienste  geleistet 
hatte.  Auch  hier  zeigte  es  sich  von  gutem 
Nutzen,  jedoch  nicht  darin,  dass  die  Come- 
donen sich  verringerten,  sondern  darin,  dass 
der  Nachwuchs  von  Acneknoten  bedeutend 
eingeschränkt  wurde  und  die  schon  vorhan- 
denen Tendenz  zum  Verschrumpfen  zeigten. 
Es  galt  nun,   unter   Beibehaltung   des  wirk- 


samen Princips,  des  Essigs,  eine  Lösung  zu 
wählen,  welche  auf  der  Haut  leicht  ein- 
trocknen könnte,  wozu  sich  der  Spiritus  vini 
sehr  eignete.  Der  letztere  hat  noch  die 
günstige  Eigenschaft,  ausgeschiedenes  Fett 
zu  lösen  und  oberflächliche  Knötchen  zur 
Eintrocknung  zu  bringen.  Unter  Zusatz  von 
Benzoe  und  Campher  ergab  sich  folgende 
Formel:  Acid.  acetici  conc,  Tinct.  benzoes, 
Spiritus  camphorat.  ana  partes  6,0,  Spiritus 
vini  ad  100,0.  S.  Waschmittel.  Morgens 
und  Abends')  mit  Schwamm  einzureiben. 

Dies  Mittel  leistete  mir  also  mehr  als 
die  früheren  und  ist,  da  mit  seiner  Anwen- 
dung keine  Unbequemlichkeit  oder  Störung 
in  der  täglichen  Lebensweise  verknüpft  ist, 
als  echtes  Cosmeticum  anzusehen.  Leider 
—  soweit  die  Originalität  der  Entdeckung 
im  Spiele  ist  —  ist  der  Gedanke,  Essig  in 
der  Cosmetik  anzuwenden,  nicht  neu.  Ich 
konnte  wenigstens  mehrere  Toiletteessige  auf- 
finden, von  denen  ich  einen  ähnlich  zusam- 
mengesetzten, nämlich  Bull  j^s  Toiletteessig, 
mittheilen  will:  Tinct.  benzoes  1,0,  Acid. 
acetici  4,0,  Aq.  Colon.  100.  Auch  Unna 
giebt  eine  Essigpaste  an,  bevor  er  seine  Auf- 
merksamkeit dem  Ichthyol  zugewandt  hatte. 
Seine  Paste  ist  folgendermaassen  zusammen- 
gesetzt; Aceti  2,0,  Glycerini  3,0,  Boli  alb. 
4,0  (freilich  nur  1%%  Essigsäure  ent- 
haltend). Durch  welche  Eigenschaft  die 
Essigsäure  den  Acnekranken  im  Remis- 
sionsstadium erhält,  darüber  könnte  man 
nur  mit  einer  Hypothese  Antwort  geben. 
Ob  andere  organische  oder  anorganische 
Säuren  ebenso  wirksam  sind,  weiss  ich  nicht, 
jedoch  konnte  ich  die  Citronensäure  (in 
ebenfalls  6  °/o  Lösung)  nicht  wirksam  finden. 

Bei  der  letzten,  der  leichtesten  Acneform 
verweilte  ich  länger  und  ausführlicher,  da 
man  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung  in  den 
Lehrbüchern  Befriedigendes  nicht  findet. 
Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  nur  sagen, 
dass  mich  immer  ein  gewisses  Grauen  über- 
kam, wenn  ich  wegen  vereinzelter  Knötchen 
des  Gesichtes  consultirt  wurde.  Durch  jenes 
Waschmittel  ist  wenigstens  eine  deutliche 
Besserung  zu  erzielen,  wenn  seine  Anwen- 
dung auch  weit  davon  entfernt  ist,  einer 
Causaltherapie  gleichgestellt  zu  werden. 


^)  Ergiebt  sich  aas  dem  Gebrauch,  dass  die 
Haut  zu  rauh  wird,  so  muss  man  die  AnwenduDg 
auf  ein  Mal  täglich  beschränken. 


yn.  Jahrgang,  l 
NoTttuber  1898.J 
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Ueber 
chronisch  rheumatische  Halsaffectionen. 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Beathen-O.-Schl. 

Von  den  chronischen  Halsaffectionen, 
deren  herTorragendstes  Symptom  Schling- 
beschwerden bilden,  dürften  solche  rheuma- 
tischen Ursprungs  wohl  am  wenigsten  be- 
kannt sein.  Selbst  unsere  einschlägigen 
Handbücher  erwähnen  ihrer  nicht,  obgleich 
eine  genaue  Schilderung  des  Krankbeits- 
bildes  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Selten- 
heit dieser  Affection  entschieden  geboten  er^ 
scheint.  Dass  dieses  Leiden  auch  bei  uns 
vorkommt,  lehrte  mich  folgender  Fall: 

Frl.  A.  W.,  25  Jahr  alt,  aas  Dz.,  wurde  früher 
von  mir  an  Phtbisis  pulmonis  dextri  und  Gastralgie 
behandelt.  Seit  ca.  2Vs  Monaten  leidet  sie  an 
Schmerzen  bei  der  Deglutition,  welche  bereits  an- 
derweitig, indess  ohne  Erfolg  behandelt  worden 
waren.  Dieselben  sind  nicht  andauernd  vorhanden. 
Des  ^forffens  gelingt  es  ihr  meist,  das  Frühstück 
völlig  schmerzlos  zu  verzehren.  Wenn  sie  aber 
tagsüber  auf  dem  Felde  gearbeitet  oder  feuchter 
Witterung  ausgesetzt  gewesen  war,  steifem  sich 
die  Beschwerden  oft  derart,  dass  es  ihr  nicht  mög- 
lich ist,  auch  nur  flüssige  Nahrung  hinunterzu- 
schlucken. Der  Schmerz  ist  an  Intensit&t  nicht 
immer  gleich  und  wechselt  eern  seinen  Ort.  Bald 
sitzt  er  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Seite 
des  Halses,  üeber  Schmerzen  beim  Phoniren  hat 
Patientin  nicht  zu  klagen. 

An  der  Krankengeschichte  fiel  mir  gleich 
der  umstand  auf,  dass  die  Schlingbeschwer- 
den sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zeigen  sollten. 
Wäre  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  wie 
tuberculöse  Eehlkopfaffection  oder  chronische 
Pharyngitis  u.  dgl.  m.  für  die  schmerzhafte 
Deglutition  verantwortlich  zu  machen  ge- 
wesen, dann  hätten  die  Schlingbeschwerden 
dauernde  sein  müssen.  In  der  That  konnte 
ich  trotz  wiederholter  Rachen-  und  Kehl- 
kopfuntersuchung nichts  entdecken,  was  die 
Schlingbeschwerden  hätte  erklären  können. 
Ferner  dachte  ich  auch  an  Hysterie.  In- 
dessen auch  für  diese  Hessen  sich  keine  An- 
haltspunkte gewinnen.  Hjsterogene  Zonen 
waren  nirgends  auffindbar.  Auf  die  richtige 
Fährte  wurde  ich  erst  geleitet,  als  mir 
Patientin  eines  Tages  auch  über  Schmerzen 
der  Nackenmuskeln  klagte,  welche  sich  be- 
sonders bei  Bewegungen  des  Kopfes  sehr 
bemerkbar  machten.  Als  ich,  hierauf  auf- 
merksam geworden,  auch  die  vordere  Hals- 
region abtastete,  zeigte  es  sich,  dass  auch 
die  Seitenfläche  des  Schildknorpels  auf  Druck 
empfindlich  war.  Im  Laufe  der  Behandlung 
strahlten  die  Schmerzen  wiederholt  in  die 
Fossa  jugularis  aus.  Je  nachdem  der  Schmerz 
bald  in  der  linken,  bald  in  der  rechten 
Seite  des  Halses  sass,    zeigte  sich  bald  der 


linke,  bald  der  rechte  hintere  Gaumenbogen 
auf  Druck  schmerzhaft  und  leicht  geröthet. 
Zeitweise  war  der  Schmerz  nur  auf  die 
Zungenwurzel  localisirt. 

Mir  war  es  nach  solchen  Befunden  klar 
geworden,  dass  ich  es  hier  mit  einer  rheu- 
matischen Affection  des  bei  der  Deglutition 
betheiligten  Muskelapparates  zu  thun  habe. 
Dass  eine  auf  Grund  dieser  Diagnose  ein- 
geleitete Salicylbehandlung  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  hatte,  konnte  mich  in 
dieser  Diagnose  nicht  irre  machen,  da  es  ja 
bekannt  ist,  dass  bei  chronisch  rheumatischen 
Affectionen  von  Salicylpräparaten  wenig  zu 
erwarten  ist.  Bestärkt  wurde  ich  indessen 
in  meiner  Ansicht  eines  Tages  durch  die 
Leetüre  eines  von  W.  Lublinski  in  der 
„Deutsch,  med.  Ztg.""  1891  No.  57,  S.  651 
erstatteten  Referates  übeiPeine  von  M.  T  hör- 
ne r-Cincinnati  in  The  Joum.  of  the  Americ. 
Medic.  Associat.  10.  5.  1890  erschienene, 
dieses  Thema  behandelnde  Arbeit. 

Damach  wurde  dieses  Leiden  zuerst  von 

Fletcheringals  beobachtet  und  beschrieben. 

»Das  Hauptsjmptom  —  so  schildert  Ref.  die 
Symptomatologie  —  desselben  ist  der  Schmerz  in 
den  kleinen  Muskeln  und  dem  Bindegewebe  zwischen 
denselben  und  den  Knorpeln,  von  hier  aus  geffon 
das  Jugulum  ausstrahlend.  In  den  meisten  F&flen 
strahlt  der  Schmerz  jedoch  nicht  über  diese  ganze 
Fläche  aus,  sondern  ist  nur  auf  einzelne  Theile  be- 
schränkt, hauptsächlich  auf  die  hinteren  Gaumen- 
bögen, die  Zungenwurzel,  das  Os  hjoideum,  be- 
sonders an  den  grossen  Hörnern  und  die  Seiten- 
fläche der  Cartilago  thjreoidea.  Der  Schmerz  ist 
intermittirend  und  besonders  bei  Witterungswechsel 
recht  arg;  bei  Druck  findet  man  Schmerzpunkte, 
die  Deglutition  ist  meist,  die  Phonation  manchmal 
schmerzhaft.  Auch  der  Nacken  und  die  ganze  Seite 
des  Halses  kann  betroffnen  sein.  Local  findet  man 
mehr  oder  minder  Röthung.  Die  Behandlung  dieser 
sehr  hartnäckigen  Erkrankung  hat  sich  gegen  die 
Diathese  zu  richten.  Innerlich  sind  SaloT  und  Sa- 
licylnatron  anzuwenden,  local  wird  empfohlen  eine 
Lösung  von; 

Morph,  hydrochl.  0,25 

Acid.  carbolic. 

Acid.  tannic.  aa  2,0 

Glycerin. 

Aq.  destill.  aa  15,0 

Soweit  das  Referat. 

Auf  Grund  des  letzteren  versuchte  ich 
nun,  da  meine  Behandlung  bisher  ohne  Er- 
folg geblieben,  Pinselungen  mit  der  empfoh- 
lenen Losung,  welche  ich  alle  2 — 3  Tage 
auf  die  schmerzhaft  afficirten  Theile  appli- 
cirte.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  die 
geduldige  Fat.  nach  5  wöchentlicher  Behand- 
lung von  ihrem  hartnäckigen  Leiden  dauernd 
zu  heilen.  Vielleicht  hatte  sich  auch  die 
Elektricität  in  diesem  Falle  bewährt. 
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£ine 

wenig  beachtete  Ursache  von  Gastritis 

chron.  und  Anämie  (PseudoChlorose)* 

Von 

Dr.  Hildebrand  in  FraDkenstein  i.  Schi. 

Längst  bekannt  und  mehrfach  in  der 
medicinischen  Litteratur  erwähnt  ist  das 
Entstehen  chronischer  Gastritis  durch  Pro- 
ducte  fauliger  Zersetzung,  die  in  den  Magen 
gelangen.  So  bezeichnet  Ewald  in  der 
„Klinik  der  Yerdauungskrankheiten^  die  mit 
dem  Speichel  verschluckten  fauligen  Stoffe 
der  Mundhöhle  als  eine  Quelle  directen 
oder  indirecten  Entzündungsreizes  für  den 
Magen.  Ferner  fuhrt  er  als  eine  der  Ur- 
sachen der  musculösen  Insufficienz  des  Ma- 
gens die  abnorme 'Gährung  der  Ingesta  an, 
die  immer  da  entsteht,  wo  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  den  im  Magen  vorhandenen 
oder  in  ihn  eingebrachten  Gähningserregern 
und  der  Secretionsgrosse  der  Salzsäure  be- 
steht. Bloch  führt  als  eine  Folge  der  mit 
starker  Schleimabsonderung  im  Rachen  ver- 
bundenen Erkrankung  der  Bursa  pharyngea 
die  Gastritis  an. 

Mehr  noch  als  Mund-  und  Rachenhöhle 
führt  die  weit  ausgedehnte  und  stark  secer- 
nirende  Nasenschleimhaut  dem  Magen  irri- 
tirendes  Material  zu.  Zumal  bei  Ozaena 
nehmen  die  zähen  Massen  grünlichen  Eiters 
ihren  Weg  weniger  nach  vorn  als  nach 
hinten,  nach  dem  Gavum  pharyngo- nasale 
und  schliesslich  in  den  Magen  (bisweilen 
auch  in  den  Kehlkopf).  Diese  eben  bezeich- 
neten, bei  Ozaena  producirten  Massen  scheinen 
dem  Magen  ganz  besonders  gefährlich  zu 
werden,  wie  ja  auch  Hajek  (Wien)  und 
Reimann  (Würzburg)  (vergl.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1888,  No.  33)  nachgewiesen 
haben,  dass  der  Bacillus  foetid.  ozaenae  ein 
dem  Thierkörper  feindlicher,  Sepsis  erregen- 
der Parasit  ist.  Längst  bekannt  ist  auch 
der  genetische  Zusammenhang  zwischen  chro- 
nischer Gastritis  und  zumal  Magenerweite- 
rung  mit  anämischen  Zuständen. 

Pick  heilte  in  der  NothnageTschen 
Klinik  Ghlorotische  durch  Magenspülungen. 
Anämie  und  Chlorose  sind  sehr  häufig  die 
Folge  einer  Blennorrhoea  retronasalis,  d.  h. 
eines  Rachen- Schleim-  oder  Eiterflusses,  dem 
eine  Pharyngitis  im  Nasenrachenraum  oder  eine 
Rhinitis  blennorrhoica  oder  eine  Ozaena  zu 
Grunde  liegt,  so  dass  man  schliesslich  in 
vielen  Fällen  die  Erkrankung  von  Nase 
und  Rachen  als  Ursache  der  anä- 
mischen Zustände  ansehen  muss.  Diese 
Thatsache  ist  für  die  Behandlung  der  Chlo- 
rose  und  Anämie   von   grosster  Wichtigkeit, 


und  es  blieben  viel  weniger  derartig  Er- 
krankte ungeheilt,  wenn  dieser  Causalzu- 
sammenhang  mehr  berücksichtigt  würde. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  100  Fälle  von 
mit  Blennorrhoea  retronasalis  zusammen- 
treffender Gastritis  chron.  und  Gastrektasie 
zusammengestellt.  Darunter  befanden  sich 
12  männliche  und  88  weibliche  Personen. 
Von  den  letzteren  88  litten  an  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  der  Chlorose  40.  In  der 
Regel  hatten  sie  schon  viel  Eisen  ohne 
irgend  welchen  Erfolg  genommen.  Am  schäd- 
lichsten scheint  das  Secret  der  Ozaena  zu 
wirken.  Bei  Ozaena  war  meist  bedeutende 
Insufficienz  des  Magens  vorhanden,  wie  die 
Palpation  sowie  die  Percussion  des  leeren 
und  gefüllten  Magens  und  die  Untersuchung 
vor  und  nach  der  Magenspülung  ergab.  Die 
meisten  dieser  Ejranken  erzählten,  dass  sie 
Morgens  vor  dem  Frühstück  einen  faden, 
süsslichen,  widerlichen  Geschmack  im  Munde 
empfänden,  der  ihnen  Uebelkeit  verursachte. 
Viele  klagten  über  heftiges  Würgen,  von 
dem  sie  zeitweise  befallen  worden  wären. 
Einige  theilten  mit,  dass  ihnen  gesagt  wor- 
den wäre,  sie  hätten  im  Schlafe  öfters 
Schluckbewegungen  gemacht.  Andere  wieder, 
deren  Rachenschleimhaut  roth  und  trocken- 
glänzend erschien,  klagten  über  fortwähren- 
den heftigen  Durst,  der  sie  oft  nöthigte,  zu 
trinken  und  so  den  Magen  mit  grossen  Men- 
gen von  Wasser  zu  füllen.  Das  Allgemein- 
befinden war  meist  sehr  erheblich  gestört« 
Bei  fast  allen  constatirte  ich  Abmagerung, 
fahle,  blasse  Gesichtsfarbe,  Appetitlosigkeit, 
meist  mit  Stuhl  Verstopfung  verbunden,  und, 
wie  oben  erwähnt,  fast  in  der  Hälfte  der 
Fälle  die  charakteristischen  Symptome  der 
Chlorose.  Das  Leiden  schien  öfters  erblich 
zu  sein,  da  häufig  mehrere  Familienglieder 
jahrelang  unter  ganz  denselben  Erscheinungen 
erkrankt  waren. 

Nebenbei  bemerke  ich  noch,  dass  bei 
Personen  mit  Nasenrachenfluss  bisweilen 
auch  die  Kehlkopfschleimhaut  stark  gereizt 
war.  Oefters  sah  ich  mit  Hilfe  des  Kehl- 
kopfspiegels kleine  Mengen  der  charakte- 
ristischen schleimigen  oder  eitrigen  zähen 
Massen  auf  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel 
haften.  Diese  Kranken  klagten  über  Husten- 
reiz und  Kratzen  im  Kehlkopf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  der 
Regel  sehr  langwierig;  oft,  besonders,  wenn 
Ozaena  bestand,  verging  ein  Jahr,  bis  völlige 
Heilung  erfolgt  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  regelmässigen 
Ausspritzungen  der  Nasenhöhle,  je  nach  der 
Art  des  Nasen-  und  Rachenleidens  und  in 
Jod-  oder  Tanninpinselungen  der  Nase  und 
des   Rachenraumes.      Auch    die    galvanokau- 
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stiscbe  Behandlung  der  oft  stark  ange- 
schwollenen und  die  Entleerung  des  Nasen- 
secrets  nach  Torn  hindernden  unteren  Mu- 
scheln erwies  sich  als  förderlich. 

Gegen  die  chronische  Gastritis  und  die 
Erweiterung  des  Magens  waren  die  Massage 
und  Kreosot  meist  erfolgreich.  Die  Salz- 
säure wurde  in  der  Regel  gut  vertragen  und 
leistete  gute  Dienste.  Bei  Magen  er  Weiterung 
waren  die  Magenspülungen  unentbehrlich. 
Die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Ra- 
chens zu  beseitigen,  gelang  nicht  immer.  Die 
regelmässigen,  womöglich  ein  Jahr  lang  fort- 
gesetzten Nasenausspritzungen  erwiesen  sich 
oft  nur  als  palliativ  wirkend  auf  diese  Or- 
gane selbst,  während  die  Verdauung  dauernd 
gebessert  wurde.  Erst  nachdem  für  regel- 
mässige Reinigung  der  Nase  längere  Zeit 
gesorgt  worden  und  die  Gastritis  oder  In- 
sufficienz  des  Magens  gehoben  war,  konnten 
Eisen  und  Arsenik  gegen  die  secundäre 
Blutarmuth  mit  Erfolg  verabreicht  werden, 
während  diese  Mittel  zuerst  die  Magenbe- 
schwerden der  Kranken  eher  vermehrt  hatten 
und  im  üebrigen  wirkungslos  geblieben 
waren.  Diejenigen  Kranken,  die  aus  Durst 
gewohnheitsmässig  grössere  Mengen  von  Flüs- 
sigkeiten genossen  hatten,  wurden  ange- 
wiesen, ihren  Durst  zu  bekämpfen,  öfters 
kleinere  Mengen  von  Wasser  zu  sich  zu 
nehmen  und  möglichst  eine  Stunde  lang 
nach  dem  Genuss  von  Fleisch  oder  Eier- 
speisen nicht  zu  trinken.  Der  Durst  min- 
derte sich  übrigens  mit  der  Zeit  durch  den 
Gebrauch  der  Salzsäure  sowie  durch  die 
Ausspritzungen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes, wodurch  der  trocknen  hintern 
Rachenwand  mehr  Feuchtigkeit  mitgetheilt 
wurde. 


Zur 
Behandlung^  der  Asphyxia  neonatorum« 

Von 
Dr.  N.  Rotenthai  in  Berlin. 

Schwerere  Asphyxien  der  Neugeborenen 
lassen  sich  nur  beseitigen,  wenn  keine  ern- 
steren Verletzungen  des  Gehirns  vorhanden 
sind  und  noch  eine  geregelte,  wenn  auch 
stark  herabgesetzte  Herzthätigkeit  besteht. 
Die  üblichen  Methoden  sind  Katheterismus 
der  Luftröhre  behufs  Entleerung  aspirirten 
Fruchtwassers  und  Blutes,  eventuell  mit 
nachfolgender  Lufteinblasung;  Schultz e'sche 
Schwingungen;  kalte  üebergiessungen  im 
warmen  Bade.  Seltener  geübt  werden  die 
Braxton-Hicks^ sehen  Bewegungen. 

Die     Noth  wendigkeit,     eine     künstliche 


Athmung  einzuleiten,  tritt  naturgemäss  am 
häufigsten  ein  bei  nachfolgendem  Kopf.  Hier 
ist  es  nicht  selten,  dass  manchmal  bei  der 
Wendung  ein  Bein,  öfter  beim  Herunter- 
holen der  Arme  diese  oder  ein  Schlüssel- 
bein fracturirt  werden.  In  solchen  Fällen 
wird  man  mit  den  Manipulationen  bei  Ein- 
leitung der  künstlichen  Athmung  besonders 
vorsichtig  zu  Werke  gehen  müssen.  Es  soll 
aber  auch  schon  vorgekommen  sein,  dass  bei 
den  Schnitze^ sehen  Schwingungen  Rippen- 
fracturen  verursacht  worden  sind.  Es  ist 
femer  ein  durch  Section  festgestellter  und 
veröffentlichter  Fall  bekannt,  wo  die  Leber 
rupturirt  worden  ist.  Selbst  die  am  ratio- 
nellsten erscheinende  Methode  des  Kathete- 
rismus mit  nachfolgender  Lufteinblasung, 
oder  mit  den  andern  Handgriffen  combinirt, 
ist  nicht  so  unbedenklich,  wie  es  von  vorn- 
herein erscheint.  Die  recht  häufig  auftreten- 
den Pneumonien  beweisen  es. 

Die  angedeuteten  Schwierigkeiten  lassen 
sich  durch  folgende  Methoden  umgehen,  die 
unleugbare  Vorzüge  besitzen.  Die  eine 
bildet  eine  Modification  der  Schnitze' sehen 
Schwingungen,  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  be- 
reits anderweitig  veröffentlicht,  aber  wenig 
bekannt  geworden;  wenigstens  habe  ich  sie 
in  den  Lehrbüchern  nicht  beschrieben  ge- 
funden. Die  andere  ist  meines  Wissens 
bisher  nicht  methodisch  geübt  und  empfohlen 
worden. 

Bei  den  Schnitze' sehen  Schwingungen 
werden  Kopf,  Arme  und  Thorax  des  Kindes 
durch  den  Operateur  fixirt  und  durch  tact- 
mässiges  Schwingen  der  Beine  und  des 
Beckens  In-  und  Exspirationen  bewirkt.  In 
weniger  anstrengendem  Verfahren  für  den 
Operateur  und  zarterem  für  das  Kind  lässt 
sich  dasselbe  Resultat  erzielen.  Das  Kind 
wird  auf  den  Tisch  gelegt  und  der  Nacken 
durch  eine  Rolle  gestützt.  Der  Operateur 
fasst  die  Füsschen  des  Kindes  so,  dass  der 
Daumen  in  der  Sohle  liegt,  der  Zeigefinger 
auf  dem  Fussrücken,  der  Ringfinger  auf  der 
Achillessehne;  die  beiden  letzten  Finger 
werden  eingeschlagen.  In  tactmässigen  Be- 
wegungen werden  nun  Knie,  Hüftgelenke 
und  Wirbelsäule  gebeugt,  so  dass  die  Knie 
die  Brust  berühren;  auf  diese  Weise  wird 
der  Bauch  comprimirt,  und  es  erfolgt  eine 
Exspiration.  Durch  die  Streckung  des  Kör- 
pers erfolgt  dann  die  Inspiration.  Vorzüge 
dieses  Verfahrens  sind,  dass  der  Kehlkopf 
des  Kindes  nicht  comprimirt  wird,  wie  es 
bei  den  Schultz  ersehen  Schwingungen  sehr 
oft  geschieht,  wenn  der  Kopf  nicht  durch 
die  Arme  des  Operateurs  in  geschickter 
Weise  festgehalten  wird;  dass  es  sich  ferner 
in  den  Fällen   vortheilhaft  verwenden  lässt, 
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WO  Fracturen  der  Arme  oder  Schlüsselbeine 
Torbanden  sind.  Ist  eins  der  Beine  frac- 
turirt,  so  wird  man  von  beiden  Handgriffen 
abseben  und  die  Braxton-Hicks^  sehen 
Lagerungen  oder  Compressionen  der  unteren 
Thoraxpartie  als  schonendstes  Mittel  an- 
wenden. 

Das  andere  Verfahren  besteht  in  der 
Suspension  des  Kindes  an  den  Beinen.  Der 
wesentlichste  Yortheil  desselben  ist  das  Ab- 
fiiessen  des  in  Nase,  Mund,  Rachen,  Kehl- 
kopf und  Luftrohre  eingeathmeten  Frucht- 
wassers und  Blutes.  Es  zeigt  sich  dies 
schon  im  Stadium  der  Asphyxie,  besonders 
auffallend  aber,  wenn  das  Kind  die  ersten 
Athembewegungen  macht.  Da  dieselben  nur 
kraftlos  und  oberflächlich  sind,  wird  wohl 
der  Kehlkopf  erweitert,  der  Luftstrom  aber 
ist  nicht  kräftig  genug,  um  die  Flüssigkeiten 
der  Schwere  entgegen  in  die  Lunge  hin  ein- 
zusaugen; im  Gegentheil  sieht  man  gerade 
während  der  Inspiration  Fruchtwasser  und 
Schleim    aus    Mund     und    Nase    abfliessen. 


Stellen  sich  nachher  forcirte  Exspirationsbe- 
wegungen  (Schreien)  ein,  so  wird  eine  Menge 
glasigen,  blutig  oder  durch  Meconium  schwarz 
gefärbten  Schleimes  aus  der  Luftröhre  in 
den  Rachen  hineingetrieben  und  entleert. 
Versucht  man  die  aspirirten  Flüssigkeiten 
mit  dem  Finger  zu  entfernen,  so  treten  selbst 
Brechbewegungen  auf,  welche  die  Lunge  ge- 
wissermaassen  ausdrücken  und  die  eingeath- 
meten Massen  herausbef ordern.  Die  Aspira- 
tionspneumonien  werden  so  sicher  vermieden. 
Bei  der  geschilderten  Haltung  lassen  sich 
ferner  äussere  Reize,  insbesondere  warme 
und  kalte  Begiessungen,  sehr  bequem  an- 
wenden. 

Auf  einen  kleinen  Handgriff  mochte  ich 
schliesslich  noch  aufmerksam  machen,  näm- 
lich das  Bein  nie  mit  der  blossen  Hand, 
sondern  vermittels  eines  Tuches  zu  fassen. 
Es  ist  mir  einmal  infolge  reichlicher  Vernix 
caseosa  das  Beinchen  und  mit  ihm  das  Kind 
entschlüpft,  glücklicherweise  ohne  Schaden 
für  dasselbe. 


Neuere  Arzneimittel. 


I>igritalinain  verum. 

Im  Jahre  1844  gelang  es  ^ cm  olle,  ans  der 
Digitalis  einen  Körper  darzastelleo,  den  er  für 
das  wirksame  Princip  dieser  Pflanze  hielt  and  mit 
dem  Namen  Digitalin  belegte.  Es  zeigte  sich  je- 
doch bald,  dass  dieses  Digitalin  kein  einheitlicher 
Stoff  war.  Seitdem  ist  die  Digitalis  häufig  Gegen- 
stand der  chemischen  Untersuchung  gewesen,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  die  wirksamen 
Bestandtheiie  in  der  für  die  medicinische  Anwen- 
dung noth wendigen  Reinheit  darzustellen.  Auch 
die  eingehenden  Untersuchungen  Nativelle's,  die 
unsere  Kenntniss  über  die  Chemie  der  Digitalis 
erheblich  erweiterten  und  uns  lehrten,  dass  die 
Wirkung  nicht  an  einen  Korper  gebunden,  son- 
dern durch  mehrere  Substanzen  bedingt  sei,  lie- 
ferten uns  kein  zu  therapeutischen  Zwecken  ge- 
eignetes Präparat.  Zwar  gelang  es  Natiyelle 
aus  der  Digitalis  einen  krjstallisirenden ,  sehr 
energisch  wirkenden  Körper  darzustellen,  der  als 
„Digitaline  crystallisee"  in  Frankreich  zur  Anwen- 
dung gelangte  und  neben  dem  „Digitaline  amorphe 
(Homolle)*'  in  die  französische  Pharmakopoe  Auf- 
nahme gefunden  hat.  Schmiedeberg  jedoch 
zeigte,  dass  auch  dieses  krystallisirte  Digitalin 
kein  reines  Präparat  sei  und  dass  es  für  die 
therapeutische  Verwendung  ungeeignet  sei.  So 
konnte  sich  Schmiedeberg  im  Jahre  1874  da- 
hin aussprechen,  dass  die  bisherigen  Untersuchungen 
über  die  pharmakologisch  wirksamen  Bestandtheiie 


des  rothen  Fingerhuts  nur  zu  dem  einen  sicheren 
Resultat  geführt  hätten,  dass  in  dieser  wichtigen 
und  interessanten  Pflanze  mehrere,  in  Bezug  auf 
ihre  chemischen  Eigenschaften  verschiedene,  in  der 
Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus  einander 
nahe  stehende  Stoffe  enthalten  seien. 

Eigene  Untersuchungen  führten  Schmiede- 
berg zu  dem  Schlüsse,  dass  als  genuine  pharma- 
kologisch wirksame  Substanzen  der  Digitalis  in 
erster  Reihe  folgende  vier  zu  betrachten  seien: 

1.  Das  Digi tonin,  eine  dem  Saponin  in 
Bezug  auf  Eigenschaften  und  Wirkung  ähnliche 
Substanz. 

2.  Das  in  Wasser  schwer  lösliche  Digi- 
talin, welches  den  wirksamen  Bestandtheil  des 
Ton  Ho m olle  „Digitaline**  genannten  Präparates 
bildet. 

3.  Das  in  Wasser  leicht  lösliche  Digi- 
talein. 

4.  Das  Digitoxin,  welches  in  Wasser 
ganz  unlöslich  ist  und  den  Hauptbestandtheil  des 
Nativelle^schen  Digitaline  cr^rstallisee  bildet. 

Die  letzteren  drei  Körper  zeigen  alle  in  ver- 
schiedenem Grade,  am  stärksten  das  Digitoxin, 
die  für  Digitalis  charakteristische  Herzwirkung. 

Schmiedeberg  zeigte  dann  weiter,  dass 
sämmtliche  Digitalinpräparate  des  Handels  keine 
einheitlichen  Körper  seien,  sondern  Gemenge  der 
oben  genannten  Stoffe  mit  deren  Zersetzungspro- 
ducten,  und  dass  auch  das  Nativelle^sche  krjstal- 
lisirte  Digitalin  keine  Ausnahme  hiervon  mache. 
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In  Bezag  aaf  die  practische  Anwendang  der 
reinen  Digitalisbestandtheile  am  Krankenbette 
fahrten  jedoch  auch  die  Untersnchungen  Schmie- 
deberg's  zu  keinem  Resultate.  Das  verhältniss- 
mässig  leicht  rein  darzustellende  Digitoxin  be- 
zeichnete Schmiedeberg  wegen  der  völligen 
IJnloslichkeit  in  Wasser  und  der  dadurch  be- 
dingten grossen  Unregelmässigkeiten  in  den  Re- 
sorptionsverh&ltnissen,  die  eine  Regulirang  der 
Wirkung  in  der  erforderlichen  Weise  unmöglich 
machen,  für  ungeeignet.  Das  Digitalin  und  Digi- 
talein aber,  welche  von  diesem  Uebelstand  frei 
sind,  w&ren  zu  schwierig  rein  darzustellen,  um 
mit  Yortheil  practisch  verwerthet  zu  werden. 

Neuerdings  sind  die  Untersuchungen  wiederum 
von  Prof.  Kiliani  in  München  aufgenommen  und 
es  scheint  ihm  gelungen  zu  sein,  eine  Darstellang 
des  Digitalin  Schmiedeberg 's  auszuarbeiten, 
die  dasselbe  in  solcher  Reinheit  liefert,  dass  seine 
practische  Anwendung  gerechtfertigt  erscheint. 

Das  Digitalin,  welches  nach  den  Angaben 
Kiliani's  von  der  ehem.  Fabrik  Bo ehrin ger  in 
Waldhof  hergestellt  und  unter  der  Bezeichnung 
„Digitalin  verum"  in  den  Handel  gebracht  wird, 
bildet  ein  amorphes,  weisses  Pulver,  welches  in 
Wasser  aufquillt,  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
in  etwa  1000  Th.  Wassers  und  in  etwa  100  Th. 
50  proc.  Alkohols  löst.  In  Chloroform  und  in  Aether 
ist  Digitalin  verum  nahezu  unlöslich.  Die  wftsserigen 
Lösangen  sch&umen  beim  Schütteln  und  sind 
ausserordentlich  zur  Schimmelbildnng  geneigt. 
Heisser,  80 — 90  proc,  sowie  absoluter  Alkohol 
nehmen  reichliche  Mengen  der  Substanz  auf  und 
erstarren  bei  der  Abkühlung,  falls  man  das  Mini- 
mum des  Lösungsmittel  genommen  hat,  zu  einem 
dicken  Brei  von  gleichmässig  geformten,  aber, 
mit  dem  Mikroskop  betrachtet,  völlig  structurlosen 
Körnern.  Diese  körnige  Abscheidung  ist  so  cha- 
rakteristisch, dass  sie  als  Kriterium  für  die  Rein- 
heit des  Präparates  gelten  kann,  da  die  Gegen- 
wart geringer  Mengen  der  amorphen  Nebengljko- 
side  dieselbe  verhindert,  and  bei  Verunreinigungen 
mit  Digitonin  das  Mikroskop  vereinzelte  Krystall- 
nadeln  zwischen  den  erwähnten  Körnern  erkennen 
lässt. 

Noch  schärfer  lassen  sich  solche  Verunreini- 
gungen darch  folgende  Proben  erkennen.  £inige 
Körnchen  Digitalin,  mit  etwa  2  ccm  Kalilauge 
(1  :  10)  Übergossen,  müssen  mindestens  1  Min.  lang 
weiss  bleiben ;  das  sofortige  Auftreten  einer  gelben 
Färbung  deutet  auf  Verunreinigungen  mit  amorphen 
Nebenglykosiden.  Rührt  man  ferner  Digitalin 
verum  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  an,  setzt 
unter  Umschütteln  auf  je  100  Th.  des  verwen- 
deten Wassers  22  Th.  Amylalkohol  hinzu  und 
lässt  im  verschlossenen  Kölbchen  stehen,  so  bilden 
sich  bei  Gegenwart  von  Digitonin  innerhalb  24 
Standen  deutliche  Krystallwärzchen. 

In  concentrirter  reiner  Schwefelsäure  löst 
sich  Digitalin  verum  mit  goldgelber  Farbe,  die 
bald  in  blutroth  übergeht.  Setzt  man  der  noch 
gelben  Lösang  einen  Tropfen  Salpetersäure,  Eisen- 
chlorid  oder  Bromwasser  hinzu,  so  entsteht  eine 
prachtvolle,  aber  sehr  vergängliche  blaurothe  Farbe. 
Sicherer  und  dauerhafter  erhält  man  diese  Farbe, 
wenn  man  wenig  Digitalin  direct  in  englischer 
Schwefelsäure  ohne  weiteren  Zusatz  löst. 


Nach  der  durch  Prof.  Böhm  in  Leipzig  vor- 
genommenen physiologischen  Untersuchung  be- 
wirkt das  Digitalin  verum  bei  Fröschen  zu 
0,5  mg  nach  15  —  80  Minuten  Herzstillstand. 
Eine  Zunahme  des  Herzpulsvolumens  konnte  bis 
jetzt  jedoch  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei 
Hunden  dagegen  wurde  durch  intravenöse  Injection 
von  2  mg  der  Blutdruck  gesteigert  und  die  Puls- 
frequenz unter  Vergrösserung  des  Pulsvolumens 
verlangsamt.  Nach  4  mg  trat  Arhythmie  und 
nach  kurzer  Zeit  plötzlicher  Herzstillstand  ein. 
Der  gleiche  Effect  wurde  bei  Katzen  schon  durch 
die  Hälfte  der  obengenannten  Dosen  erzielt.  Ka- 
ninchen erwiesen  sich  viel  resistenter.  Von  Be- 
deutung ist  ferner,  dass  nach  Böhm  dem  Präparat 
örtlich  reizende,  entzündungserregende  Eigen- 
schaften abgehen,  sodass  beim  Menschen  auch  Ver- 
suche mit  subcutaner  Injection  gerechtfertigt  er- 
scheinen. Die  nach  Einspritzung  der  bisherigen 
Digitalispräparate  des  Handels  beobachteten  Reiz- 
und  Entzündungserscheinungen  dürften  wohl  von 
Beimengungen,  besonders  vom  Digitonin  herrühren, 
und  ebenso  dürfte  auch  die  bekannte  cumulative 
Digitaliswirkung  auf  die  Gegenwart  anderer  Digi- 
taliskörper zurückzuführen  sein. 

Weitere  experimentelle  Untersuchangen  über 
dieses  neue  Digitalispräparat  rühren  von  Dr.  Franz 
Pf  äff  her,  der  im  Schmied  eher  gesehen  Labora- 
torium die  Wirkung  des  Digitalinum  verum  mit  der 
eines  Digitalisinfuses  auf  Blutdruck  und  Diurese 
verglich.  Es  zeigte  sich,  dass  beide  qualitativ 
gleich  wirken,  und  dass  auch  der  Grad  des 
überhaupt  zu  erreichenden  Effectes  für  beide  der 
gleiche  ist. 

Bei  Kaninchen  bewirken  kleine  und  mittlere 
Dosen  beider  Präparate  ein  Steigen  des  Blut- 
druckes und  gleichzeitig  auch  der  Diurese,  nach 
grossen  Gaben  dagegen  nimmt  trotz  Steigerung 
des  Blutdrucks  dTe  Diurese  ab,  ja  sie  kann  sogar 
vollständig  aufgehoben  werden.  —  Bei  Hunden 
werden  Blutdruck  und  Pulsvolumina  in  der  für 
Digitalis  charakteristischen  Weise  beeinflusst,  die 
Diurese  jedoch  nach  kleineren  Gaben  verringert, 
nach  grösseren  Dosen  vollständig  aufgehoben.  — 
Bei  Katzen  wird  durch  beide  Mittel  der  Blutdruck 
nur  sehr  wenig  erhöht,  die  Frequenz  der  Herz- 
contractionen  jedoch  vermindert,  das  Pulsvolumen 
vergrössert.  Auf  die  Harnsecretion  ist  bei  diesen 
Thieren  die  Wirkung  nur  gering;  kleine  Dosen 
erzeugen  eine  geringe  Zunahme,  grosse  Dosen  ver- 
ringern die  Diurese.  Nach  diesen  Resultaten 
war  eine  Prüfung  des  Digitalins  bei  Kranken  ge- 
wiss gerechtfertigt.  Die  ersten  Versuche  machte 
Dr.  Mottes,  pract.  Arzt  in  München,  der  gute 
Resultate  erhielt,  ohne  dass  unangenehme  oder  gar 
bedenkliche  Erscheinungen  beobachtet  wurden. 
Auch  auf  der  Münchener  Klinik  waren  die  Resul- 
tate befriedigend.  —  Pf  äff,  der  auf  der  Baseler 
Klinik  des  Prof.  Immermann  das  Digitalin  bei 
einer  Reihe  von  Patienten  anwandte,  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  auch  beim  Menschen  Digitalin 
und  ein  Digitalisinfus  gleich  wirken  und  dass 
Oirculation  und  Diurese  in  geeigneten  Fällen  günstig 
beeinflusst  werden.  Bemerk enswerth  für  die  the- 
rapeutische Anwendung  und  wichtig  für  die  Dosi- 
rung  ist,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  den  Thier- 
experimenten  auch  beim  Menschen  nach  grösseren 
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Graben  wohl  der  Blutdruck  erhöht,  die  Diärese  je- 
doch nicht  vermehrt  wird. 

Bei  einem  Typhoskranken,  bei  welchem  ein 
vorher  verordnetes  Digitalisinfns  wegen  heftiger 
gastrischer  Störungen  ausgesetzt  werden  musste, 
wurde  Digitalin  gut  vertragen.  In  einem  Falle 
wurde  das  Digitalin  subcutan  angewendet  Die 
Injection  war  sehr  schmerzhaft,  Abscesse  wurden 
jedoch  nicht  beobachtet. 

Es  w&re  sehr  wünschenswerth,  wenn  diese 
Beobachtungen  weiterhin  eine  Best&tigung  finden 
würden.  Wir  h&tten  dann  endlich  ein  Digitalis- 
pr&parat,  welches  uns  nicht  nur  eine  genaue  Do- 
sirung  ermöglicht,  sondern  auch  manche  unange- 
nehme Eigenschaften  des  Digitalisinfuses  nicht  be- 
sitzt und  im  Nothfalle  auch  subcutan  zur  Anwen- 
dung gelangen  könnte.  Um  sich  jedoch  vor  un- 
liebsamen Ueberraschungen  zu  sichern,  wird  es 
noth wendig  sein,  stets  „Digitalin  verum  (Kiliani)^ 
zu  verschreiben. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  giebt  Mottes 
y^  mg  zwei-  bis  dreistündlich. 

Weit  grössere  Dosen  wandte  Pf  äff  an.  Der- 
selbe empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  es  lediglich 
auf  eine  Vermehrung  der  Diurese  ankommt,  3  bis 
6  mal  2  mg  oder  2  —  3  mal  4  mg  pro  die.  Bei 
sehr  gestörten  Circulationsverhältnissen,  in  denen 
eine  augenblickliche  Gefahr  von  Seiten  des  Herzens 
zu  befürchten  ist,  wären  dagegen  grössere  Gaben, 
4 — 6  mal  6  mg  pro  die,  mehr  am  Platze. 

Als  zweckmässigste  Form  der  Anwendung  be- 
zeichnet Pf  äff  die  Auflösung  in  verdünntem  Alko- 
hol, welche  folgendermaassen  hergestellt  wird: 

Das  abgewogene  Digitalin  wird  in  einer  ge- 
ringen Menge  concentrirten  Alkohols  unter  Um- 
schütteln aufgelöst  und  diese  Lösung  auf  das  ge- 
wünschte Volumen  mit  Wasser  verdünnt.  Das 
Verhältniss  wurde  so  gewählt,  di^B  in  10  ccm  Al- 
kohol von  8  ^Q    4  mg  Digitalin    gelöst  waren.  — 

Für  die  subcutane  Anwendung  benutzte  Pf  äff 
eine  Lösung,  die  5  mg  Digitalin  in  1  ccm  ver- 
dünntem Alkohol  enthielt,  und  der  etwas  Cocain, 
hjdrochloricum  zugesetzt  war. 
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Radix  Ipecacuanhae  deemetinisatae. 

Die  Ipecacuanhawurzel  ist  bekanntlich  nicht 
nur  ein  vorzügliches  Brechmittel  und  Expectorans, 
sondern  sie  gilt  auch,  wie  dies  schon  aus  ihrem 
Namen  „Ruhrwurzel"  hervorgeht,  für  ein  werth- 
voUes  Mittel  gegen  Dysenterie.  Ihre  Anwendung 
gegen  letztere  Krankheit  ist  so  alt  wie  unsere 
Kenntniss  der  Drogue  selbst.  Waren  es  doch 
gerade  die  überraschenden  Erfolge,  welche  Hel- 
vetius  bei  der  Behandlung  der  Ruhr  mit  dem 
Mittel  erzielte,  die  ihm  Geld  und  Ruhm  ein- 
brachten, und  der  Ipecacuanhawurzel  den  Ruf 
eines  werthvollen  Arzneimittels  verschafften.  Diesen 


Ruf  als  antidjsenterisches  Mittel  hat  die  Ipeca- 
cuanha  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag,  also  durch 
volle  2  Jahrhunderte  bewahrt.  Der  Werth  des 
Mittels  wird  nun  allerdings  sehr  dadurch  einge- 
schränkt, dass  es  in  den  Dosen,  welche  bei  der 
Dysenterie  zur  Anwendung  gelangen,  brechen  er- 
regend und  deprimirend  wirkt.  Wenn  nun  auch 
einzelne  Dysenteriekranke  eine  auffallende  Toleranz 
gegenüber  der  Ipecacuanha  zeigen,  so  machen 
sich  doch  häufig  die  genannten  Nebenwirkungen 
in  so  unangenehmer  Weise  geltend,  dass  man  bei 
uns  diese  Behandlungsmethode  so  gut  wie  ganz 
verlassen  hat.  Dagegen  wird  sie  auch  heute  noch 
trotz  der  angeführten  Uebelstände  in  den  Tropen- 
gegenden in  ausgedehntem  Maasse  geübt,  und 
ganz  besonders  sind  es  die  englischen  Aerzte  in 
Ostindien,  welche  die  antidysenterische  Wirkung 
des  Mittels  rühmen.  Nun  wäre  es  gewiss  ,von 
grossem  Nutzen,  ein  Präparat  zu  besitzen,  welches 
nur  die  antidysenterischen  Eigenschaften  und 
keine  brechenerregenden  besässe. 

In  der  Ipecacuanhawurzel  kommen  vor:  das 
Alkalold  Emetin,  eine  glykosidische  Gerbsäure, 
Ipecacuanhasäure  genannt,  femer  Stärke,  Wachs, 
Fett,  färbende  Materie,  Spuren  eines  ätherischen, 
widerlich  riechenden  Oeles. 

Von  diesen  Stoffen  wirkt  das  Emetin  brechen- 
erregend. Welchem  der  anderen  Stoffe  die  anti- 
dysenterische Wirkung  zukommt,  ist  unbekannt. 
Man  hat  gewöhnlich  die  Ipecacuanhasäure  und  die 
Stärke  dafür  verantwortlich  gemacht.  Doch  gleich - 
giltig,  ob  letztere  es  sind,  oder  ob  noch  ein 
anderer  bisher  nicht  isolirter  Körper  Träger  der 
Wirkung  ist,  es  würde,  wenn  die  Annahme  richtig 
ist,  dass  das  Emetin  sich  nicht  an  der  antidysen- 
terischen Wirkung  betheiligt,  genügen,  eine  von 
Emetin  befreite  Ipecacuanhawurzel  herzustellen. 

Die  erste  Anregung  zu  Versuchen  nach  dieser 
Richtung  hin  gab  Surgeon-Major  Harris  in  Simla 
im  Jahre  1890  durch  eine  Notiz  in  The  Lancet 
(30.  August),  welche  zur  Folge  hatte,  dass  mehrere 
Fabriken  die  Darstellung  einer  solchen  emetin- 
freien  Ipecacuanhawurzel  aufnahmen. 

Die  mit  diesen  Präparaten  erhaltenen  Resul- 
tate waren  jedoch  sehr  ungleich.  Während  Dr. 
Prescott  in  Bombay  sich  über  die  Wirkung 
eines  von  der  Firma  Kemp  &  Co.  in  Bombay 
herrührenden  Präparates  sehr  günstig  äussert,  er- 
hielt Surgeon-Captain  Watsh  mit  einer  von 
Warden  dargestellten  emetinfreien  Ipecacuanha 
so  wenig  befriedigende  Resultate,  dass  derselbe 
daraus  den  Schluss  zog,  dass  die  antidysenterische 
Wirkung  der  Ipecacuanha  dem  Emetin  zuzu- 
schreiben sei. 

Da  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Ur- 
sache für  die  sich  widersprechenden  Resultate 
durch  eine  ungleiche  Beschaffenheit  der  benutzten 
Präparate  bedingt  wurde,  so  veranlasste  Dr. 
Kanthack  in  Liverpool  die  Firma  E.  Merck 
in  Darmstadt,  eine  emetinfreie  Ipecacuanha  her- 
zustellen. Ueber  die  mit  der  von  genannter  Fa- 
brik gelieferten  Ipecacuanha  deemetinisata  ge- 
machten Versuche  geben  Dr.  Kanthack  und  Dr. 
A.  Caddy  in  Calcutta  einen  ausführlichen  Bericht^ 
dem  wir  Folgendes  entnehmen. 

Dr.  Crombie  in  Calcutta  schreibt  für  die 
Behandlung  der  Dysenterie  weder  der  emetinhal- 
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tigen  Ipecacuanha  noch  der  Ipecaouanha  deemetini- 
sata  (Merck)  einen  besonderen  Vorzog  yor  dem 
Wismuth  und  Puly.  Doweri  zn.  Er  hebt  jedoch 
hervor,  dass  die  emetinfreie  Ipecacnanha  nnr  in 
seltenen  F&llen  Naosea  and  Erbrechen  erzeugt,  und 
dass,  wo  letzteres  eintritt,  es  nicht  so  qu&lend  ist^ 
wie  nach  der  emetinhaltigen  Worzel. 

Eanthack  und  Caddj  sahen  in  keinem 
Falle  Nausea,  Erbrechen  oder  Depression.  Unter 
16  Fällen  von  acuter  Djsenterie  hörten  bei  15 
unter  dem  Gebrauch  der  emetinfreien  Wurzel 
nach  Verlauf  von  8 — 5  Tagen  die  dysenterischen 
Stühle  auf,  und  nur  in  einem  Falle  trat  keine 
Besserung  ein.  Das  Mittel  wurde  zu  1,25  g  ge- 
geben und  wenn  hiernach  keine  Besserung  eintrat, 
wurde  diese  Dosis  nach  12  Stunden  wiederholt; 
bei  schweren  Fällen  wurde  eine  gleiche  Gabe  6  bis 
8 stündlich  verabreicht,  bis  Blut  und  Schleim  aas 
den  Entleerungen  verschwunden  waren.  Die  ge- 
nannten Autoren  kommen  zu  dem  Schluss,  dass 
in  Fällen  von  Dysenterie,  in  denen  Ipecacnanha 
überhaupt  indicirt  ist,  Ipecacuanha  deemetinisata 
zur  Anwendung  gelangen  soll.  Ihrer  Ansicht  nach 
ist  das  antidysenterisch  wirksame  Princip  in  den 
durch  Alkohol  eztrahirbaren  Stoffen  enthalten.  Es 
wäre  demnach  dasjenige  Präparat,  welches  mög- 
lichst emetinfrei  ist  und  dabei  die  grösste  Menge 
an  alkohollöslicben  Eztractivstoffen  besitzt,  als  das 
beste  zu  bezeichnen.  Die  Schwierigkeit  der  Dar- 
stellung eines  solchen  Präparates  liegt  nun  darin, 
das  Emetin    ohne   Verlust    der    übrigen   Bestand- 


theile  der  Ipecacuanha  zu  entfernen.  Vergleichende 
Untersuchungen  der  verschiedenen  .emetinfreien*' 
Präparate  haben  nun  ganz  enorme  Unterschiede 
in  dem  Gehalt  an  Emetin  und  der  alkohollös- 
lichen Stoffe  ergeben.  Während  eine  gute  Ipeca- 
cuanhawurzel  im  Durchschnitt  1,5 — 2  ^Jq  Emetin 
enthält,  schwankte  der  Emetingehalt  der  soge- 
nannten 9  emetinfreien '^  Ipecacuanha  von  Spuren 
bis  zu  1,2  %  und  der  Gehalt  an  alkohollöslicben 
Extractivstoffen  von  2,5  o/q  bis  11,3  %,  Die 
Merck'sche  Ipecacuanha  deemetinisata  lieferte 
neben  Spuren  von  Emetin  10,3  ^/g  alkoholisches 
Eztract. 

F.  G.  J.  Bird  empfiehlt  für  die  Darstellang 
einer  emetinfreien  Ipecacuanha,  der  gepulverten 
Wurzel  das  Emetin  durch  Percoliren  mittels  am- 
moniakb altigem  Chloroform  zu  entziehen,  aus  dem 
Chloroform  das  Emetin  durch  Schütteln  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  zu  entfernen,  darauf  das 
jetzt  emetinfreie  Chloroform  auf  die  gepulverte 
Wurzel  zurück  zu  geben,  gut  durchzumischen  und 
das  Product  an  der  Luft  oder  bei  massiger  Hitze 
zu  trocknen. 
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Czempin:  Zur  Behandlung  des  Abortes: 
Die  häufigsten  Ursachen  für  den  Abort  bilden 
Erkrankungen  der  Frucht  und  der  Mutter,  bei 
welchen  der  vorzeitige  Abgang  der  Frucht  fast 
normal  erscheint.  In  andern  Fällen  sieht  man 
jedoch  nicht  zu  selten  Erstgebärende  grade  der 
besseren  Stände  abortiren:  ohne  vorausgehende 
Störungen  kommt  es  zu  leichten  Blutungen,  die 
sich  steigern,  und  schliesslich  kommt  es  unter 
Wehen  zum  Heraustreiben  der  Frucht.  Manchmal 
wiederholt  sich  dieses  Bild  auch  bei  der  zweiten 
Gravidität,  es  kommt  dann  zur  Erkrankung  der 
Uterusschleimhaut,  die  dann  zu  habituellem  Abort 
führen  kann.  Die  Ursache  dieser  Art  von  Abort 
beruht  auf  einer  mangelhaften  Entwicklung  des 
Uterus,  die  sich  von  vorausgegangener  Rachitis 
und  Bleichsucht  herschreibt.  Zur  Zeit  der  Puber- 
tät äusserte  sich  diese  Entwicklungsstörung  in 
Dysmenorrhöen.  Das  Bild,  das  sich  dem  Arzte 
durch  die  Blutungen  und  den  nachfolgenden  Abort 
bei  der  ersten  Gravidität  bietet,  laset  ihn  viel- 
leicht zuerst  an  Syphilis  des  Mannes  denken, 
während    doch    häufig    die    ungenügende    Ausbil- 


dung des  Uteras  an  den  Blutungen  die  Schuld 
trägt. 

Manchmal  kommt  es,  trotzdem  die  Blutungen 
ziemlich  heftig  waren,  dazu,  dass  die  Frucht  sich 
weiter  entwickelt  und  ausgetragen  wird. 

Die  Behandlung  dieser  Art  von  Abort  ist  zu- 
nächst eine  prophylactische,  indem  man  schon  die 
jungen  Frauen  grade  in  der  Zeit  der  zu  erwarten- 
den Menstruation  sich  körperlich  schonen  lassen 
muss,  weil  gerade  in  der  Zeit  der  Abort  sehr 
leicht  eintritt. 

Andre  Arten  des  Abortes  sind  durch  Ver- 
wachsungen und  Fixirungen  des  Uterus  bedingt. 
Von  diesen  greift  Vortragender  die  heraus,  die  sich 
an  tiefe  Cervizscheidenrisse,  die  noch  in  das  Pa- 
rametrium  hineinragen,  anschliessen.  Aus  diesen 
Rissen,  die  keine  Symptome  gemacht  zu  haben 
brauchen,  entstehen  oft  feste  Vernarbungen,  die  den 
Uterus  auf  einer  Seite  fixiren,  und  ihm  bei  ein- 
tretender Gravidität  nicht  gestatten,  sich  frei  in's 
grosse  Becken  hinein  zu  vergrössern  und  bei  ange- 
strengter Bauchpresse  dieser  auszuweichen.  Die 
physiologisch  eintretende  Auflockerung  der  Narbe 
genügt  oft  nicht  diesen  Anforderungen.  Die  Auf- 
lockerang macht  es  jedoch  auch  häufig  anmöglich, 
die  Ursache    des    eingetretenen   Abortes    zu    ent- 
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decken.  Auch  bei  diesen  Frauen  wird  man,  wo 
es  geht,  durch  passende  Prophylaxe  das  Eintreten 
des  Abortes  zu  verhindern  suchen. 

Ist  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten,  so 
kann  er  sich  uns  in  drei  Stadien  darbieten,  näm- 
lich als  beginnender  Abort,  bei  dem  die  ganze  Frucht 
noch  in  utero  sich  befindet,  zweitens  als  unvollen- 
deter Abort,  wo  zwar  der  Fötus  abgegangen  ist, 
aber  noch  nicht  die  Placenta,  und  drittens  als 
vollendeter  Abort,  wo  Fötus  und  Placenta  heraus 
sind,  aber  noch  Blutungen  bestehen. 

Beim  beginnenden  Abort  werden  wir  die 
Gervix  mit  Jodoformgaze  so  lange  tamponiren,  bis 
wir  die  Frucht  hinter  dem  Tampon  finden;  häufig 
kann  man  schon  am  zweiten  Tage  die  Frucht 
entfernen,  indem  man  auf  die  unten  angegebene 
Art  den  Uterus  eröffnet. 

Die  Fälle,  bei  denen  die  Frucht  abgegangen 
ist,  die  Placenta  sich  aber  noch  im  Uterus  befindet, 
sind  wegen  der  starken  Blutung  und  der  leicht 
eintretenden  Zersetzung  die  gefährlichsten.  Hier 
muss  man  manuell  den  Uterus  ausräumen.  Zur 
Erweiterung  der  Gervix  hat  man  früher  die  La- 
minaria  genommen, .  die  sich  aber  nur  noch  in  der 
Spitalpraxis,  wo  die  Patientin  beständig  überwacht 
wird,  empfehlen  würde.  In  der  Privatpraxis  ist 
es  das  Beste,  die  Cervix  mit  Jodoformgaze  zu 
tamponiren  und  am  nächsten  Tage  mit  den  He ga ra- 
schen Stiften  zu  dilatiren;  es  gelingt  das  leicht 
mit  den  Nummern  8 — 16,  die  man  nach  einander 
langsam  einführt,  bis  man  mit  dem  Zeigefinger 
durch  die  Cervix  hindurch  kommen  kann;  bei 
puerperalem  Uterus  kommt  es  dabei  nie  zu  Zer- 
reissungen  der  Cervix.  Auf  diese  Weise  kann 
man  die  Curette  vermeiden,  die,  bei  puerperalem 
Uterus  angewendet,  immerhin  ein  gefährliches  In- 
strument ist.  Bei  Aborten  sollte  man  nie  den 
scharfen  Löffel  benutzen,  sondern  höchstens  einen 
stumpfen  und  dann  am  liebsten  erst  dann,  wenn 
man  sich  mit  dem  Finger  orientirt  hat,  an  welcher 
Stelle  des  Uterus  man  curettiren  soll. 

Jedenfalls  wird  jetzt  die  Curette  zu  häufig 
angewendet.  Bei  Blutungen  nach  dem  Abort  soll 
man  doch  erst  mit  Ergotin  versuchen  und  erst, 
wenn  das  vergeblich  gewesen  ist,  die  Curette  ver- 
wenden. 

Bock  (Berün). 

65«  Versammlang  der  Gesellschaft 
Deatscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg. 

Vom  IL  bü  15,  September  1893, 

Pädiatrische  Abtheilung. 
Unter  dem  Vorsitz  von  Knopf  sr.  (Nürnberg), 
Steffen  (Stettin),  v.  Ranke  (München)  und  £. 
Pfeiffer  (Wiesbaden)  wurden  in  den  Vor-  resp. 
Nachmittags-Sitzungen  der  Abtheilung  für  Kinder- 
heilkunde folgende  Vorträge  mit  sich  daran 
schliessender  Discussion  gehalten,  von  denen  ein- 
zelne, sich  besonders  mit  Therapie  befassende 
kurz  referirt  werden  sollen.  Von  der  Geschäfts- 
leitung waren  für  die  beiden  Themata:  „Cholera 
und  „Oeffentliche  Fürsorge  für  stotternde  und 
stammelnde  Kinder"  die  Herren  Happe  und  Piza, 
beziehungsweise  Gutzmann  und  Kafemann  als 
Referenten  gewonnen  worden. 


1.  Happe  (Hamburg).  Ueber  Cholera  der 
Kinder. 

Für  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder 
der  Hamburger  Choleraepidemie  vom  Jahre  1892 
sind  feste  sichere  Zahlen  nicht  vorhanden,  da  im 
Anfange  der  Epidemie  eine  Meldepflicht  hierfür  nicht 
bestand,  vielmehr  erst  später  eingeführt  wurde, 
auch  dann  aber  wohl  manches  Kind  als  cholera- 
krank gemeldet  wurde,  ohne  es  zu  sein,  und  um- 
gekehrt. "Wie  bei  den  Erwachsenen,  so  war  die 
Prognose  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  fast  ab- 
solut schlecht  und  wurde  gegen  das  Ende  der- 
selben immer  besser  (die  geringere  Kindersterblich- 
keit in  den  Krankenhäusern  beruht  grade  darauf, 
dass  erst  in  späterer  Zeit  Kinder  in  denselben 
Aufnahme  fanden),  sie  richtete  sich  aber  auch  sehr 
nach  dem  Alter,  indem  Kinder  unter  1  Jahre  eine 
Mortalität  von  89,66  ^/q,  vom  1. — 6.  Lebensjahre 
von  75  o/q,  vom  5.  —  15.  Jahre  von  45  ^/q  dar- 
boten. 

Therapeutisch  wurden  auch  bei  Kindern 
die  verschiedensten  Versuche  gemacht  (parenchy- 
matöse Injectionen  hatten  stets  vorübergehenden 
Erfolg,  im  Allgemeinen  Krankenhause  starben  von 
den  mit  intravenösen  Injectionen  Behandelten  66^0« 
bei  Galomel-Behandiung  nur  31,6  ^/q),  indess  darf 
hieraus  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden  auf 
die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  einer  Be- 
handlungsart, da  aus  den  Krankengeschichten  nicht 
immer  die  Schwere  des  Falles  genau  zu  erkennen 
ist,  ferner,  wie  bereits  oben  erwähnt,  am  Ende 
der  Epidemie  alle  Behandlungsarten  günstigere  Er- 
folge aufwiesen  als  im  Anfange  derselben.  Dem 
Vortragenden  erwiesen  sich  am  vortheilhaftesten 
protrahirte  heisse  Bäder  von  40^  Celsius 
(10—30  Minuten  lang),  10  —  12  innerhalb  24 
Stunden,  sowie  reichliche  Enteroklyse  wäh- 
rend der  Bäder,  dazu  reichliche  Aufnahme 
per  OS  von  Wasser  und  Schleim,  Fleischthee,  Eis- 
wasser, bei  reichlichem  Erbrechen  Eis  und  Cognac, 
dann  sorgfältige  Ernährung  mittels  kleiner  Portio- 
nen. Opiate  wurden  erst  später  gegeben,  nur 
selten,  bei  schmerzhaften  Koliken,  Morphium  und 
Codein.  Der  grösste  Werth  ist  zu  legen  auf  die 
bekannten  prophjlactischen  Maassnahmen, 
welche  die  Assanirung  des  Bodens,  Verhütung  des 
Ansammeins  grösserer  Menschenmengen  in  kleinen, 
schlecht  ventilirten  Räumen,  die  Beschaffung  guten 
Trinkwassers  und  die  Verhütung  von  Magendarm - 
erkrankungen  bezwecken. 

Da  der  Herr  Correferent  Dr.  Piza  am  Er- 
scheinen verhindert  war,  so  fiel  das  Correferat 
weg  und  es  schloss  sich  sofort  eine  Discussion  an 
über  Prophylaxis  gegen  Cholera  und  tödtliche  Fälle 
bei  Cholera  nostras  bei  Kindern. 

Bei  derselben,  an  welcher  sich  Steffen 
(Stettin),  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Biedert  (Ha- 
genau),  Pauli  (Lübeck),  Knopf  (Nürnberg), 
V.  Ranke  (München),  Fischl  (Prag)  und  Schmidt 
(Halle)  betheiligten,  wurde  auf  das  Auftreten  von 
Collaps  bei  Vornahme  der  Hypodermoklyse  bei 
Cholera  nostras  aufmerksam  gemacht,  was  wieder 
daraufhinweist,  dass  man  eben  bei  Kindern  nicht 
unbedingt  alles  anwenden  kann,  was  bei  Erwach- 
senen sich  bewährt.  Die  Unmöglichkeit,  sichere 
Schlüsse  aus  der  letzten  Choleraepidemie  zu  ziehen, 
welche  auf  den  mangelhaften  Aufzeichnungen  selbst 
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Id  Krankenh&asern  bei  der  Gholeraerkrankasg  der 
Kinder  beruht,  veranlasste  die  Section  auf  den 
Vorschlag  y.  Ranke's  zor  Niedei^etzung  einer 
Commistion  (Steffen,  Biedert,  Happe)  be- 
hufs Ausarbeitung  eines  möglichst  kurzen 
Schemas,  welches  als  Handhabe  dazu  dienen  soll, 
bei  Choleraerkrankungen  von  Kindern  ein  sta- 
tistisch gut  zu  yerwerthendes  Material  zu  schaffen. 

2.  y. Ranke  (München):  Sammelforschung 
über  Intubation. 

Im  letzten  Jahre  betheiligten  sich  Gang- 
hofner  (Prag),  Jakubowsky  (Krakau),  XJnter- 
holzner  (Wien),  y.  Muralt  (Zürich),  y.  Ranke 
(München)  an  dieser  Sammelforschung.  Dieselbe 
erstreckt  sich  nunmehr  auf  1324  F&lle  primärer 
und  121  secundärer  Diphtherie,  welche  mit  Intu- 
bation, sowie  1118  resp.  42  Fälle,  welche  mit 
Tracheotomie  behandelt  wurden.  Selbstverständ- 
lich konnten  nur  solche  Beobachter  zu  dieser 
Sammelforschung  herangezogen  werden,  welche  nur 
intubirten  oder  nur  tracheotomirten.  Von  den 
Intubirten  wurden  nun  516  =  39  O/^,  resp.  27 
=  22,30/0,  von  den  Tracheotomirten  435  =  38,9  y^, 
resp.  11=^26^0  geheilt,  jedoch  scheint  besonders 
in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  die  Intubation 
bessere  Resultate  zu  liefern.  Von  den  Intubirten 
wurden  242  mit  20  =  8,2%  resp.  8  mit  0 
Heilungen  secundär  tracheotomirt.  Durch  die 
weitere  Ausbildung  der  Intubationsmethode  (nicht 
zu  langes  Liegenlassen,  temporäres  Entfernen  der 
Tube)  ist  die  Bildung  ausgedehnter  Decubitusge- 
schwüre  in  der  Trachea  ganz  ausgeschlossen  wor- 
den. Ausser  den  oben  erwähnten,  an  der  Sammel- 
forschung Betheiligten  sind  noch  Bokai, 
Schweigger,  Galatti  und  Senfft  zu  erwähnen, 
welche  theil weise  in  der  Privatpraxis  und  auf  dem 
Lande  mit  Erfolg  intubirten,  sowie  Widerhofer, 
welcher  sehr  gute  Erfolge  (63  %  Heilungen)  er- 
zielte durch  Combination  beider  Methoden,  indem 
er  stets  zunächst  intubirt,  nach  24  Stunden 
bereits  den  Tubus  zuerst  entfernt  und  dann 
tracheotomirt,  wenn  ein  mehr  wie  4  maliges  Wie- 
dereinführen des  Tubus  sich  noth wendig  erweist. 
Vortragender  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch 
die  nunmehr  4jährige  Sammelforschung  die  Be- 
rechtigung der  Intubation  sich  klar  er- 
wiesen habe,  ebenso  aber  auch,  dass  sie  nicht 
in  allen  Fällen  die  Tracheotomie  zu  er- 
setzen vermöge.  Vielmehr  scheine  eine  com- 
binirte  Anwendung  beider  Verfahren,  wie  sie 
gerade  Widerhofer  bevorzuge,  am  vortheil- 
haftesten  zu  sein.  Der  Vortheil  der  Intubation, 
dass  sie  ohne  sachkundige  Assistenz  und  besondere 
Hebung  angewendet  werden  könne,  eröffne  ihr  be- 
sonders in  der  Landprazis  ein  Feld  (Senfft  pu- 
blicirte  17  Fälle  mit  41,7  0/0  Heüungen). 

In  der  Discussion  spricht  Biedert  (Hagenau) 
did  Vermnthung  aus,  dass  man  sich  wohl  öfter  zur 
Vornahme  der  Intubation  als  zur  Tracheotomie 
entschliesse,  auch  in  Fällen,  die  vielleicht 
ohne  jeden  Eingriff  geheilt  wären;  Pauli  (Lübeck) 
warnt  unter  Zustimmung  v.  Ranke*s  vor  der  all- 
zuhäufigen Anwendung  der  Intubation  in  der  Land- 
und  Privatprazis,  wünscht  dies  vielmehr  nur  auf 
Fälle  beschränkt  zu  wissen,  in  denen  elterlicher 
Unverstand  die  ev.  nach  der  Ausführung  der  In- 
tubation vorzunehmende  Transferirung   des  Kindes 


in  eine  Anstalt  unmöglich  macht;  denn  es  sei 
zweifellos,  dass  bei  nicht  glattem  Verlauf  oft  ein 
plötzlicher  letaler  Ausgang  Mangels  Beschaffung 
sofortiger  ärztlicher  Hülfe  eintreten  werde. 

3.  Gutzmann  (Berlin):  Die  öffentliche 
Fürsorge  für  stotternde  und  stammelnde 
Kinder. 

Der  Referent  führte,  nachdem  er  an  einer 
Anzahl  stotternder  und  stammelnder  Kinder  die 
verschiedenen  Arten  dieser  Sprachstörung  demon- 
strirt  hatte,  in  klarer,  überzeugender  Weise  aus, 
dass  für  diese  leidenden  Kinder,  deren  Zahl  bei 
uns  in  Deutschland  eine  nicht  unbeträchtliche  ist 
(ca.  80  000  Stotterer  und  20  000  Stammler),  eine 
öffentliche  Fürsorge  nach  zwei  Richtungen 
hin  stattfinden  müsse.  Zunächst  müssen  die  daran 
leidenden  Kinder  von  ihrem  Uebel  befreit  werden. 
Durch  eine  methodische  üebung  gelingt  dies 
meistens,  es  werden  80  %  dauernd  geheilt,  jedoch 
müssen  dieselben  noch  1  Jahr  lang  unter  sach- 
kundiger Aufsicht  bleiben.  Es  ist  dies  leicht  da- 
durch zu  bewerkstelligen,  dass  dazu  sich  eignende 
Persönlichkeiten,  am  besten  Lehrer,  durch  einen 
sich  hiermit  beschäftigenden  Arzt  ausgebildet  wer- 
den, welche  dann  die  oft  mühsamen  Uebungen 
mit  den  Kindern  vornehmen  und  sie  lange  Zeit 
überwachen.  Durch  den  Herrn  Referenten  und 
dessen  Vater,  die  sich  ja  mit  diesem  Gegenstande 
seit  längerer  Zeit  vertraut  gemacht  haben,  sind 
bis  jetzt  230  über  ganz  Preussen  verbreitete  Per- 
sonen ausgebildet  worden.  Die  Zahl  der  Rück- 
fälle würde  geringer  sein,  weon  nicht  einerseits 
die  Indolenz  der  Eltern  schädigend  einwirkte, 
andrerseits  auch  die  Lehrer  manchmal  dadurch 
das  Erreichte  zerstörten,  dass  sie  von  den  Kindern 
verlangten,  sie  müssten  nunmehr  ebenso  sprechen, 
wie  andere,  während  Schonung  bei  denselben  noch 
lange  geübt  werden  muss.  Besonders  aber  zur 
Prophylaxe  des  Leidens  ist  es  noth  wendig,  dass 
nicht  nar  die  Aerzte  frühzeitig  die  Aufmerksam- 
keit der  Eltern  auf  derartige  Sprachübel  lenkten 
(oft  halten  diese  ein  Stammeln  und  Anstossen  des 
Kindes  für  interessant),  sondern  dass  auch  die  L  e  h  r  e  r 
in  der  Sprachphjsiologie  unterrichtet  und  mit  den 
Sprachstörungen  bekannt  gemacht  werden.  Durch 
ein  Zusammenwirken  von  Aerzten,  Eltern  und 
Lehrern  werde  es  leicht  möglich  sein,  die  Sprach- 
übel frühzeitig  zu  erkennen  und  zu  beseitigen. 
Der  Herr  Correferent  Kafemann  (Königsberg)  be- 
leuchtete hauptsächlich  die  pathologische-ana- 
tomische  Seite  und  machte  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  sich  häufig  bei  Stotternden  Anoma- 
lien im  Nasenrachenraum  finden  (Vergrösserung 
der  Rachenmandel,  adenoide  Wucherungen  u.A.  m.). 
Es  empfiehlt  sich  daher,  jedes  mit  Sprachanomalie 
behaftete  Kind,  bevor  an  die  Behandlung  dca 
Sprachübels  gegangen  wird,  erst  einem  sachkun- 
digen Arzte  zur  Untersuchung  zu  überweisen,  da 
ja  natürlich  vor  Allem  etwa  vorhandene  Nasen- 
rachenraum-Anomalien beseitigt  werden  müssen. 

4.  Dr.  Schmidt-Monnard(Halle):  Ueber 
die  körperliche  Entwickelung  der  Halle^- 
schen  Ferienoolonie-Kinder. 

Vortragender  demonstrirt  auf  Grund  mehrere 
Jahre  lang  durchgeführter  genauer  Wägungen  und 
Messungen  den  guten  Einfluss  der  Feriencolonie- 
Einrichtung  auf  die  ausgewählten  Kinder.  Während 
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dieselben  ihren  gleichalterigen  Genossen  um  ca. 
1  Jahr  in  ihrer  körperlichen  Entwickelang  nach- 
stehen, bcTor  sie  in  die  Sommerfrische  entsandt 
werden,  entwickeln  sie  sich  dort  und  nach  ihrer 
Rückkehr  so  gut,  dass  sie  jenen  bald  gleich- 
kommen; besonders  der  Brustumfang  wird  in 
Folge  der  Einathmung  guter  Luft  und  der  stän- 
digen Bewegung  im  Freien  ein  grösserer. 
Ausserdem  sprachen  noch: 

5.  Ritter  (Berlin)  über  Keuchhusten  mit  De 
monstration  vonCulturen  der  Keuohhustenprotozoen, 

6.  Meinert  (Dresden)  über  Aetiologie  der 
Chlorose. 

7.  Reger  (Hannover)  demonstrirte  graphi- 
sche Darstellungen  von  Epidemien  von 
Infeotionskrankheiten. 

8.  Ritter  (Berlin)  konnte  der  vorgerückten 
Zeit  wegen  seinen  Vortrag  über  Aetiologie  und 
Behandlung  der  Diphtherie  nur  abgekürzt  halten, 
weshalb  das  Referat  über  denselben  erst  später 
erfolgen  kann,  wenn  derselbe  gedruckt  vorliegt. 

Die  am  letzten  Sitzungstage  zusammentretende 
Gesellschaft  für  Einderheilkunde,  welche 
nunmehr  25  Jahre  besteht,  wählte  in  den  Vor- 
stand die  Herren  H e u b n  e r  (Leipzig),  Soltmann 
(Breslau)  und  v.  Ranke  (München). 

PauU  (LSbeeh). 

Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Bonn.    Medidnische  Section. 

Binz:  üeber  die  Veränderungen  des 
Chloroforms  am  Licht  und  dessen  Aufbe- 
wahrung in  farbigen  Flaschen. 

Setzt  man  eine  farblose,  eine  blaue  und  eine 
braune  Flasche,  zur  Hälfte  mit  gutem  officinellen 
Chloroform  gefüllt,  dem  Lichte  aus,  so  kann  man 
selbst  nach  6  Monaten  noch  in  keiner  der  drei 
Flaschen  eine  Bildung  von  Salzsäure  nachweisen; 
erst  wenn  man  das  Chloroform  mit  etwas  Wasser 
vermischt,  bildet  sich  in  der  farblosen  Flasche 
nach  längerer  Zeit  eine  Spur  von  Salzsäure.  Diese 
Haltbarkeit  des  officinellen  Chloroforms  selbst  in 
farblosen  und  blauen  Flaschen  beruht  wohl  auf 
der  Anwesenheit  von  1  ®/q  Alkohol,  der  vom  Apo- 
theker dem  Chloroform  zugesetzt  wird,  um  der 
Forderung  der  Pharmacopoe,  dass  das  Chloroform 
ein  specifisches  Gewicht  von  1,485 — 1,489  haben 
muss,  zu  genügen.  Sonst  werden  dem  Chloroform 
ähnliche  Verbindungen,    wie    das    Jodmethyl    und 


Bromäthjl,  in  farblosen  und  violetten  Flaschen 
durch  das  Licht  sehr  leicht  zersetzt.  Am  besten 
werden  diese>  halogenirten  Kohlenwasserstoffe  in 
braunen  Flaschen  aufbewahrt. 

Uebrigens  verhindert  das  Licht  auch  in  ge- 
wissen Fällen  eine  Zersetzung  von  Präparaten;  so 
hält  sich  der  Sirupus  Feni  jodati  am  besten  in 
farblosen  Flaschen  bei  Gegenwart  von  Tageslicht, 
noch  besser  von  Sonnenlicht,  während  ein  im 
Dunkeln  aufbewahrtes  Präparat  sehr  schnell  zer- 
setzt wird. 

Graeser:  a)  üeber  Chloroform  gegen 
Tänien.  Das  von  den  Franzosen  zuerst  gegen 
Tänien  angewendete  Chloroform  hat  sich  in  der 
XJniversitätspoliklinik  sehr  bewährt.  Die  Form,  in 
der  es  angewendet  wird,  ist: 

Chloroformii      4,0 
Ol.  Crot.  gt.     I 
Glycerini  30,0 

S.  Das  Granze  auf  einmal  zu  nehmen. 

Auch  hier  wird  den  Patienten  eine  ähnliche 
Cur  wie  bei  andern  Anthelminticis  empfohlen.  In 
38^  Fällen  versagte  das  Mittel  nur  einmal,  und  da 
handelte  es  sich  um  eine  Taenia  saginata,  die  dann 
auch  nicht  durch  Cortex  Granati  und  Eztract. 
Filicis  beseitigt  werden  konnte.  Lästige  Neben- 
erscheinungen kommen  nach  Chloroform  nicht  zur 
Beobachtung. 

b)  Studien  und  Erfahrungen  über  die 
Anwendung  von  Syzjgium  Jambulanum 
gegen  Diabetes.  Bei  durch  Phloridzin  diabe- 
tisch gemachten  Hunden  wurde  durch  Eztracte  von 
Früchten  und  Rinde  und  auch  durch  pulverisirten 
Samen  von  Sjzygium  Jambulanum  eine  Verminde- 
rung der  Zuckerausscheidung  von  durchschnittlich 
84  ^/q  beobachtet.  Bei  Menschen  erzielte  man  mit 
Dosen  bis  30  g  pro  die  zwar  keine  gleiohmässig 
guten  Resultate,  doch  wurden  die  Erankheits- 
sjmptome  immer  bedeutend  gebessert.  Die  so  un- 
gleichmässige  Wirkung  beruht  auch  auf  der  ver- 
schiedenen Herkunft  der  Drogue.  Die  aus  Java 
stammende  ist  der  aus  Britisch-Indien  vorzuziehen. 
Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  ein  wirksames 
Princip  aus  der  Drogue  zu  gewinnen. 

Fink  1er  hat  in  verschiedenen  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  gute  Erfolge  mit  Syzjgium  Jam- 
bulanum erzielt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  No.  41.) 

Bock  {Berlin). 


Referate. 


Ueber  die  Anwendung  des  Tuberculin  bei  vorge- 
schrittenen Fällen  von  Lungentuberculose. 
Von  E.  Leyden.  Discussion  im  Verein  für 
Innere  Medicin  zu  Berlin,  1892. 

Nachdem  die  Unwirksamkeit  des  Tuberculin 
in  den  ursprünglich  empfohlenen,  immerhin  noch 
m essbaren  Dosen  ausreichend  dargethan  ist,  werden 


noch  Stimmen  laut,  welche,  offenbar  von  der  an 
sich  richtigen  Erwägung  ausgehend,  dass  man  es 
hier  mit  einem  Medicament  zu  thun  habe,  welches 
alle  Kriterien  homöopathischer  Art  aufweist,  das- 
selbe nunmehr  auch  in  homöopathischer  Dosis  ver- 
abfolgt wissen  wollen  und  meinen,  auf  diese  Art 
die  Tuberculose  zu  heilen. 
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Als  vor  Karzern  im  Verein  für  Innere  Medicin 
za  Berlin  in  einem  Vortrage  von  Herrn  Thorner 
das  Tnberoalin  wieder  auf  der  Tagesordnung  er- 
schien, entstand  für  Herrn  Leyden  die  Verpflich- 
tung, gegenüber  der  Empfehlung  des  Medicaments 
auch  seine  Erfahrungen  mitzutheilen,  damit  ,»nicht 
hier  im  Verein  geradezu  der  Anstoss  dazu  gegeben 
wird,  von  Neuem  eine  Aera  der  Tuberoulinbe- 
handlang  in^s  Werk  zu  setzen**.  Und  in  der  That 
erscheint  ein  solcher  Einspruch  nur  zu  berechtigt. 
Denn,  wenn  es  überhaupt  noch  nöthig  ist  es  zu 
sagen:  das  Tuberculin  ist  nicht  ein  zuverlässiges 
diagnostisches  Mittel  für  die  Tuberculose;  eine  er- 
hebliche Reibe  von  Krankheitsfällen  reagiren  auf 
dasselbe,  welche  nach  dem  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  als  tuberculös  erscheioen,  und 
andere  wiederum,  die  tuberculös  sind,  reagiren 
nicht  darauf.  Herr  Lejden  hat  die  Anwendung 
des  Tuberculin  auch  nach  dem  Abklingen  der  all- 
gemeinen Begeisterung  auf  seiner  Klinik  zu  keiner 
Zeit  ganz  unterbrochen.  Natürlich  wurde  das 
Mittel  mit  grosser  Vorsicht^)  angewandt;  dennoch 
aber  sind  in  der  Zeit  der  Tuberculininjectionen 
zwei  Fälle  beobachtet,  wo  sich  nach  tuberculöser 
Pleuritis  Miliartuberculose  entwickelte,  mit  rapidem 
letalem  Verlaufe,  während  seither  kein  einziger 
derartiger  Fall  mehr  vorgekommen  ist,  ein  bei 
aller  Möglichkeit  des  Zufalls  immerhin  bemerkens- 
werthes  Factum.  Und  ebenso  wie  dieses  gefähr- 
liche Medicament  diagnostisch  werthlos  ist,  eben- 
sowenig hat  es  eine  therapeutische  Wirksamkeit. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  in  allen,  wurde 
nach  seiner  Anwendung  ein  übler  Verlauf  der 
Krankheit  gesehen  und  noch  kürzlich  kamen  Fälle 
vor,  wo  nach  der  Injection  das  Fieber  anhaltender 
und  stärker  geworden  war  als  zuvor,  und  zwar  so, 
dass  das  nicht  für  einen  Zufall  gehalten  werden 
konnte,  sondern  auf  die  Wirkung  des  Mittels  zu- 
rückgeführt werden  musste. 

MitSpecificis  ist  vor  der  Hand  überhaupt  gegen 
die  Tuberculose  nichts  auszurichten.  Das  Creosot, 
das  Guajacol,  die  Zimmtsänre,  und  wie  sie  alle 
heissen  mögen,  finden  wohl  sehr  allgemeine  An- 
wendung, aber  sie  genügen  doch  nur  bescheidenen 
Ansprüchen.  Und  auch  der  aus  dem  Bacteriolo- 
gischen  Institut  empfohlene  Campheräther  hat  nach 
den  Erfahrungen  des  Herrn  Leydon  keinen  wirklich 
therapeutischen  Einfluss.  Derselbe  soll  sich  nach 
theoretischer  Anschauung  hauptsächlich  gegen  die 


')  Wie  sehr  ein  Ausserachtlassen  der  gebotenen 
Vorsicht  verhängnissvoll  werden  kann  und  wie  sehr 
es  geeignet  ist,  das  Ansehen  der  deutschen  Medicin 
im  Auslande  zu  erschüttern,  möee  man  in  einer 
Schrift,  „De  la  Prudence  en  Therapeutique**,  von 
Professor  F.  Guermonprez  (Paris,  Bailliere  et  Fils 
1893)  nachlesen,  in  welcher  sich  u.  a.  die  Sätze 
finden:  „Les  injections  bypodermiques  de  M.  R. 
Koch  ont  eu  leurs  audaces,  ieur  engouement,  leurs 
deceptions,  leurs  victimes;  on  peut  meme  dire  leurs 
mysteres  et  leurs  exploitations  usuraires."  — 
„Les  audaces  et  les  imprudeoces  de  R.  Koch  sont 
de  date  trop  recente;  les  deuils  qu'on  reproche  au 
professeur  de  Berlin  ne  sont  peut-etre  pas  tous 
termines!'  —  und  vieles  andern  mehr  über  diesen 
Gegenstand,  woraus  leider!  der  Verfasser  Gelegen- 
heit nimmt  zu  generalisiren  und  allgemein  zu 
sprechen  von  „traditions  et  usages,  connus  au-delä 
du  Rhin**.   (Ref.) 


Misohinfection  bei  der  Lungentuberculose  richten, 
gegen  die  Invasion  der  Streptococcen  und  anderer 
Bacterien,  welche  Eiterung  und  Fieber  hervor- 
rufen. Die  klinische  Erfahrung  kann  die  von  der 
Bacteriologie  bisher  gegebenen  Beweise  für  das  Be- 
stehen einer  solchen  Misohinfection  bei  der  Lungen- 
tuberculose überhaupt  noch  nicht  anerkennen ;  denn 
auch  hier  begnügt  sich  die  heutige  Bacteriologie 
wieder  einmal  mit  dem  blossen  Nachweise  des 
Vorhandenseins  derartiger  Bactenen  in  den  Alveolen, 
um  daraus  auf  ihre  pathogene  Wirksamkeit  an 
diesen  Stellen  zu  schlieesen.  Wie  wenig  ausreichend 
ein  solcher  Beweis  ist,  geht  wohl  schon  daraus 
hervor,  dass  wir  alle  den  Fränkel'schen  Pnen- 
moniecoccus  im  Munde  tragen,  ohne  Pneumonie 
zu  haben,  sodass  es  als  ein  wahres  Glück  be- 
trachtet werden  muss,  dass  Pneumonie  -  Epidemien 
nicht  von  Staatswegen  bekämpft  werden,  denn  der 
grösste  Theil  der  Bürger  würde  sonst  Müsse  haben, 
in  Isolirbaraoken  über  die  Pneumonie,  die  er  gar- 
nicht  hat,  nachzudenken.  So  ist  auch  der  Beweis 
einer  Misohinfection  bei  tuberculösen  Zuständen 
noch  nicht  erbracht,  im  Gegen  theil  lehrt  die  kli- 
nische Erfahrung  sogar,  dass  Tuberculose  ausser- 
ordentlich wenig  zu  andern  Infectionen,  und  na- 
mentlich zu  Eiterungsprocessen,  neigen.  Die  gewöhn- 
lichen exquisiten  Erscheinungen  der  Tuberculose, 
namentlich  das  heftige  Fieber,  treten  in  allen  Inten- 
sitätsgraden auf,  ohne  dass  ein  anderer  pathogener 
Organismus  dabei  mitwirkt;  so  sind  vornehmlich 
die  Empyeme  zu  nennen,  und  es  ist  bekannt,  dass 
gerade  diejenigen  Empyeme,  bei  welchen  sich  keine 
Mikroorganismen  finden  —  und  auch  Tuberkelba- 
cillen  nur  in  minimalster  Zahl  und  nur  mit  aller- 
grösster  Mühe  nachweisbar  —  tuberculose  sind, 
sodass  das  Fehlen  jeglicher  Bacterien  bei  Empyem 
stets  den  schwersten  Verdacht  auf  Tuberculose 
hervorrufen  muss.  Und  bei  der  Miliartuberculose, 
wo  gar  keine  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist, 
dass  andere  Mikroorganismen  mitwirken,  wo  der 
Miliartuberkel  das  Reinproduct  des  Tuberkelba- 
cillus  ist,  besteht  gerade  das  allerhöchste  Fieber, 
und  zudem  liegen  auch  Untersuchungen  über  tu- 
berculose käsige  Pneumonien  vor,  bei  welchen  in 
den  frischen  Präparaten  nichts  anderes  gefunden 
wurde  als  Tuberkelbacillen.  Die  Frage  der  Misoh- 
infection bei  Tuberculose  ist  noch  lange  nicht  ent- 
schieden. 

Es  wird  sich  wohl  wenig  gegen  den  Satz  des 
Herrn  Leyden  einwenden  lassen:  „Die  Therapie 
der  Lungen phthise  steht  gegenwärtig  wieder  auf 
demselben  Standpunkt  wie  vor  drei  Jahren*'. 

MDS. 

(AuB  der  E.  K.  UnlverslUlts-Kinderkllnik  in  Graz.) 

Vier  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelte  Fälle 
von  Trismus  et  Tetanus  neonatorum.  Von 
Prof.  Dr.  Es  eher  ich. 

In  Folge  der  zahlreichen,  beim  Tetanus  der 
Erwachsenen  mit  Tizzoni's  Antitoxin  erzielten 
günstigen  Erfolge  entschloss  sich  Esche  rieh 
wegen  des  gleichen  ätiologischen  Verhaltens  dieser 
Erkrankung  bei  Neugeborenen  zur  Anwendung 
desselben  auch  bei  diesen.  Er  iojicirte  in  4  Fällen 
von  dem  Mittel  (Immunisirungswerth  1  :  ö  Mil- 
lionen) je  0,3  g,  nachdem  der  Nabel  mit  Paquelin 
verschorift  worden.     In  2  Fällen  war  eine  Incuba- 
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tioDsdauer  yod  1  resp.  2  Tagen,  in  den  beiden 
andern  von  9  resp.  7  Tagen.  Die  B  ersten 
starben  (Imal  Peritonitis,  2 mal  Pneumonie),  bei 
dem  dritten  herrschten  die  Erscheinungen  der 
septischen  Pneumonie  so  vor,  dass  nur  0,5  g  im 
Ganzen  injicirt  wurden;  bei  den  beiden  ersten 
entsprach  der  kurzen  Incubationsdauer  ein  sehr 
rascher,  stürmischer  Verlauf,  das  vierte  jedoch 
erholte  sich  nach  3  mal  innerhalb  ly.  Tagen  in- 
jicirten  0,3  g  und  konnte,  nachdem  die  Spasmen 
in  den  Extremitäten  noch  3^^,  der  Trismus  noch 
4  Monate  bestanden  hatten,  schliesslich  geheilt 
entlassen  werden.  Bei  der  gänzlichen  Erfolglosig- 
keit jeder  bisherigen  Therapie  empfiehlt  Verf.  die 
Nachprüfung  mit  diesem  Mittel. 

( Wiener  klin.  Woehenichr.  J893,  No.  32.) 

Pauli  {Lübeck). 

Das  Mallei'n  als  Heilmittel  gegen  Rotz.    Von  Pro- 
fessor Pilavios  (Athen). 

Bei  der  XJebertragbarkeit  des  Rotzes  auf  den 
Menschen  dürfte  eine  Mittheilung  über  Heilung 
des  Rotzes  durch  Maliern  auch  für  die  mensch- 
liche Therapie  von  Interesse  sein.  Das  Mallein, 
bekanntlich  eine  Lymphe,  die  nach  denselben 
Principien  wie  das  Tuberculin  dargestellt  wird,  ist 
diagnostisch  ausserordentlich  werthvoU  und  in 
dieser  Beziehung  viel  zuverlässiger  als  das  Taber- 
culin.  Nach  subcutaner  Einverleibang  des  Mallelns 
entsteht  bei  rotzkranken  Pferden  eine  fieberhafte 
Allgemeinreaction ;  nur  etwa  5,6  ^/q  der  reagiren- 
den  Pferde  erweisen  sich  als  rotzfrei,  entsprechend 
erweisen  sich  sämmtliche  nicht  reagirende  Pferde 
als  rotzfrei.  Pilavios  hat  nun  mit  diesem  Mallein 
bei  8  rotzkranken  Pferden  durch  wiederholte,  jeden 
achten  Tag  vorgenommene  Impfungen  vollständige 
Heilung  und  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähig- 
keit erzielt.  Jedoch  meint  Pilavios,  dass  eine 
derartige  Heilung  nur  im  Anfangsstadium  der 
Krankheit  vorkommen  kann,  während  bei  vorge- 
schrittener Krankheit  das  Maliern  den  Tod  be- 
schleunigen kann. 

Eine  Uebertragung  dieser  Versuche  auf  den 
Menschen  dürfte  sich  als  werthvoU  erweisen. 

(Berliner  thierärztl.  Wochentchr.  1893,  No.  20.) 

Schmey  {Beuthen-O.-S.). 

Die  VVTirkung  des  Trionals.    Von  Dr.  0.  Coli  atz. 

C.  hat  in  der  Privat -Irrenanstalt  des  Dr. 
Oestreicher  bei  66  Kranken,  die  an  Schlaf- 
losigkeit litten,  gegen  800  g  Trional  in  Gaben 
von  1  oder  2  g  verbraucht.  Der  Erfolg  war  be- 
friedigend. Ausser  der  ausgesprochenen  hypnoti- 
schen Wirkung  sind  keine  bedenklichen  Nebener- 
scheinungen bei  dem  Gebrauch  des  Trionals  beob- 
achtet worden.  Dass  In  toxica  tionen  nicht  so  leicht 
zu  befürchten,  beweist  folgender  Fall :  Ein  28  jäh- 
riger Epileptiker  nahm  8  g  Trional  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  auf  einmal  zu  sich.  15  Minuten 
darauf  bekam  er  einen  etwa  5  Minuten  andauern- 
den epileptischen  Anfall.  Zum  Bewusstsein  zu- 
rückgekehrt, klagte  Pat,  über  üebelkeit  und  ver- 
fiel alsbald  in  einen  festen,  tiefen,  zwölfstündigen 
Schlaf,  während  dessen  Puls  und  Athmung  normal 
blieben.  Am  Tage  darauf  dauerte  der  Schlaf  mit 
geringen  Pausen  fort.  Abends  stellten  sich 
Schmerzen    im  Leibe    und  Harndrang    ein,    dabei 


bestand  Retentio  urinae,  so  dass  zum  Katheter  ge- 
grififen  werden  musste.  Der  Urin  war  dunkel 
bernsteingelb,  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker  und 
Blntfarbstofifen.  —  Am  nächsten  Tage  erfolgte  ge- 
formter Stuhl  und  Pat.  befand  sich  bis  auf  leichte 
Kopfschmerzen  und  etwas  unsicheren  schwankenden 
Gang  völlig  wohl. 

(Berl  klin.  Woekensehr,  1893  No.  40).  R. 

Das  neue  Hypnoticum  Trional.  Von  J.  B. 
Mattiso n,  M.  D.  (Brooklyn). 

M.  hat  das  Trional  in  100  Fällen  von 
Agrypnie  in  Folge  übermässigen  Gebrauchs  von 
Morphium,  Chloral  oder  Cocain  angewandt,  90  Mal 
mit  Erfolg.  Er  läset  es  trocken  auf  die  Zunge 
nehmen  in  Gaben  von  1,8 — 2,4  (30 — 40  gran). 
Die  Erfolge  waren  z.  Th.  sehr  überraschende:  in 
Fällen  von  mehrjährigem  Gebrauch  von  Chloral 
und  Morphium  wurde  durch  Trional  sofort  ruhiger 
Schlaf  und  nach  einigen  Wochen  sogar  Heilung, 
d.  h.  Schlaf  ohne  Hypnotica  erzielt.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  wirkte  das  Mittel,  ähnlich  dem  Sol- 
fonal,  noch  während  des  nächsten  Tages  nach. 
Misserfolge  schiebt  M.  lediglich  auf  zu  niedrige 
Dosirung.  Nur  einmal  sah  er  gastrische  Störungen 
(Magenkrämpfe  und  Erbrechen)  auftreten,  übrigens 
bei  einem  Manne,  welcher  auch  sonst  eine  Idio- 
synkrasie gegen  Hypnotica  hatte.  Durch  Ver- 
gleichung  mit  Sulfonal  will  M.  stets  gefunden 
haben,  dass  Trional  das  sicherer  und  entschiedener 
wirkende  Hypnoticum  ist.  Bei  einfacher  Schlaf- 
losigkeit sollen  Gaben  von  1,2 — 1,8  (20 — 30  gran) 
ausreichen. 

(Med.  New»  1893,  Bd.  72,  S.  487.) 

Claseen  (Hamburg). 

Vergleichende  Untersuchung  über  die  phyaiologi- 
sche  Wirkung  von  Brucin  und  Strychnin. 
Von  Edward  T.  Reichert,  M.  D.  (Professor 
der  Physiologie  in  Pennsylvanien). 

Die  Unterscheidung  der  Wirkungen  von  Brucin 
und  Strychnin  war  bislang  schwierig,  weil  das 
Brucin  selten  strychninfrei  zu  erhalten  ist.  R. 
legt  deshalb  besonderen  Werth  darauf,  dass  sein 
Brucin  völlig  frei  von  Strychnin  ist.  Er  hat  über 
100  Versuche,  theils  an  Hunden,  grösstentheils  an 
Fröschen  angestellt.  Als  Haaptunterschied  in  der 
Wirkung  beider  Droguen  constatirt  R.,  dass  auf 
Brucin  die  willkürlichen  Bewegungen  etwas  eher 
erlöschen,  als  die  Krämpfe  eintreten,  während  sie 
auf  Strychnin  beim  Eintritt  der  Krämpfe  noch 
nicht  ganz  erloschen  sind.  Der  Unterschied  ist 
also  im  Wesentlichen  nur  quantitativ;  die  tödtliche 
Gabe  bei  intravenöser  Injection  ist  für  Brucin 
etwa  0,008,  für  Strychnin  etwa  0,0002  für  1  Kilo 
Körpergewicht.  —  Der  Tod  tritt  ein  unter  teta- 
nischen  Krämpfen  durch  Athmungsstillstand ;  er 
kann  deshalb  durch  künstliche  Athmung  verhütet 
werden,  wobei  sich  die  Thiere  völlig  erholen 
können.  Wenn  während  künstlicher  Athmung  das 
Gift  weiter  verabfolgt  wird,  so  lassen  die  Krämpfe 
allmählich  nach,  die  Reflexerregbarkeit  verschwindet 
und  es  tritt  völlige  Bewegungslosigkeit,  abgesehen 
von  der  Herzaction,  ein,  in  welchem  Zustande  Hunde 
noch  einige  Stunden  am  Leben  bleiben  konnten. 
—  Vom  Magen  aus  ist  Brucin  gleichfalls  wirksam, 
wird  jedoch  weniger  schnell  resorbirt  als  Strychnin 
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(entgegen  einer  Behauptung  von  B  ran  ton,  Joum. 
Chem.  Soo.  1886).  —  Für  die  tberapeutische  Ver- 
wendung folgert  R.,  dass  Brucin  dem  Stiychnin 
vorzuziehen  sei,  weil  es  langsamer  resorbirt  wird 
und  eine  weit  (40  bis  50  Mal)  geringere  krampf- 
erregende Wirkung  bat,  also  weniger  gefährlich 
ist  als  dieses. 

(Med.  News  1893.  Bd.  72  8.  369.) 

Cla$$en  {Bamhurg), 

Der  Werth  des  Strychnins  in  der  Behandlung 
von  Lungenkrankheiten.  Von  Thomas  J. 
Mays,  M.  D.  (Philadelphia). 

M.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  das 
Strychnin,  abgesehen  von  seiner  allgemeinen  Wir- 
kung auf  Rückenmark  und  verlängertes  Mark, 
einen  besonderen  Einfluss  auf  das  Athmungs- 
centrum  und  den  Vagus  ausübt,  indem  es  bei 
normaler  Athmung  die  Athembewegungen  be- 
schleunigt und  verstärkt.  Dagegen  soll  es,  nach 
M.^s  klinischen  Beobachtungen,  bei  krankhaft  be- 
schleunigter Athmung,  in  kleinen  stimulirenden 
Dosen  verlangsamend  wirken.  Ebenso  ist  seine 
Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit:  grosse  Dosen  be- 
schleunigen, kleine  verlangsamen,  wenigötens  bei 
krankhafter  Steigerung,  den  Puls.  Indem  nun  M. 
auf  diese  Eigenschaften  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Strjchnins  gründet,  vertritt  er  theo- 
retisch einen  einseitig  neuro -pathologischen  Stand- 
punkt, insofern  er  die  Krankheiten  der  Lunge,  ein- 
schliesslich der  Tuberculose,  im  Wesentlichen  auf 
Affectionen  der  pneumogastrischen  Nerven  zurück- 
zuführen sucht.  Er  schliesst  sich  der  Ansicht  der- 
jenigen an,  welche  bei  der  sog.  „Schluckpneumonie^ 
die  primäre  Ursache  in  Verletzungen  der  Vagi 
suchen,  weist  darauf  hin,  wie  häufig  bei  Tuber- 
culose Degenerationen  der  peripherischen  Nerven, 
auch  des  Vagus  und  seiner  Ganglien,  gefunden 
werden,  und  führt  seine  eigene  Schrift  an  (Pul- 
monary Consumption  a  Nervous  Disease.  Detroit, 
Mich.  1891),  in  welcher  er  aus  der  Litteratur 
150  Fälle  von  Complioation  von  Phthisis,  Pneu- 
monie, Bronchitis  etc.  mit  Vaguserkrankungen  ge- 
sammelt hat.  —  M.  giebt  nun  Einzelheiten  über 
die  Verwendung  des  Strjchnins  und  seine  Wirkun- 
gen bei  Asthma,  chronischer  Bronchitis,  Emphysem, 
croupöser  Pneumonie  und  Lungenphthise.  Er  giebt 
Strychnin  sowohl  subcutan  wie  innerlich,  oft  in 
beider  Gestalt  gleichzeitig.  Er  beginnt  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  Ygg  gran  (ca.  0,002)  4  Mal 
täglich  und  steigt  langsam  an,  wöchentlich  um 
Yggran  (ca.  0,007—0,008),  so  lange,  bis  sich 
nachtheilige  Wirkungen    einstellen.     M.  ist  bis  zu 

Gaben  von  Y? — Ye  S^^^  C^**  ^fi^)  ^  ^^^  täglich 
gestiegen. 

Husten  und  Auswurf  sollen  nachlassen,  auch 
Athemnoth  und  nervöse  Unruhe  sich  bessern. 
Ausserdem  nimmt  das  Körpergewicht  bei  längerem 
Strychningebrauch  in  aufiDlUiger  Weise  zu,  was  M. 
auf  Grund -der  Untersuchungen  von  Hofmeister 
und  Pohl  (Archiv  für  experim.  Pathol.  und 
Pharmak.  Bd.  19  und  25)  damit  erklärt,  dass 
das  Strychnin  einen  stimulirenden  Einfluss  auf  die 
Processe  der  Absorption  und  Gewebsbildung  aus- 
übt. Bei  der  Pneumonie  der  Alkoholiker  soll 
Strychnin  auch  von  beruhigender  Wirkung  auf 
die  Delirien  sein,  wobei  man  sich  allerdings  hüten 


muss,  die  in  nervöser  Unruhe  bestehenden  ersten 
Intozicationserscheinungen  mit  Delirien  zu  ver- 
wechseln. Bei  der  Behandlung  der  Lungenphthise 
hält  M.  das  Strychnin  für  geradezu  unentbehrlich, 
allerdings  in  Verbindung  mit  guter  Ernährung  und 
anderen  Mitteln,  welche  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  erhöhen  können. 

{Med.  Newe  1893,  Bd.  73,  8  89.) 

Clatsen  (Hamburg), 

Myrtillus  als  Gegenmittel  des  Diabetes  mellitus. 
Von  Prof.  Karl  Ketli  (Budapest). 

K.  hat  das  von  Weil  gegen  Diabetes  melli- 
tus empfohlene  Heidelbeerkrauteztract  in  5  Fällen 
ohne  jeden  Erfolg  gegeben.  Verf.  fasst  sein  Ur- 
theil  über  das  Mittel  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1.  Myrtillus  ist  ein  unschädliches  Mittel,  das 
selbst  nach  längerem  Gebrauche  keine  Unannehm- 
lichkeiten macht. 

2.  Bei  schwereren  Diabetesfällen  setzt  es  den 
Zuckergehalt  des  Urins  nicht  herab. 

3.  Es  bessert  nicht  den  allgemeinen  Zustand 
des  Ejranken. 

4.  Es  hat  keinen  Heilwerth. 


{PetUr  med.-ehir,  Presse  1893,  No.  27.) 


rd. 


(Ans    der  med.  Poliklinik  des  Prof.  v.  Morlng  zu  Halle.) 

Ueber  den  Einfluss  von  Salzbädern  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung des  Menschen.  Von  Dr. 
R.  Köstlin. 

Der  Einfluss  von  Salzbädern  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung ist  wiederholt  Gegenstand  expe- 
rimenteller Untersuchungen  gewesen.  Die  älteren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  jedoch  ganz 
werüilos,  da  sie  ohne  Berücksichtigung  der  noth- 
wendigsten  Cautel  en  angestellt  wurden .  D  o  m  m  e  r , 
welcher  zuerst  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln  ar- 
beitete, fand  bei  einem  Hunde  nach  y, stündiger 
Einwirkung  eines  4  ^/q  Soolbades  eine  Vermehrung 
der  Stickstoffiiusscheidung  um  etwa  12  ^/q  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Diurese.  Keller  be- 
nutzte Kheinfelder-Soole  und  kam  zu  dem  Resul- 
tat, dass  3  o/q  Soolbäder  eine  geringe  Verminde- 
rung der  Stickstoffausscheidung  um  0,5  ^/q  resp. 
1,4  %,  6  ^/q  Soolbäder  eine  Verminderung  um 
0,9  o/q  und  Süsswasserbäder  eine  deutliche  Ver- 
mehrung des  Stickstoffes  um  3,8  %  bewirkten. 
Nach  einer  späteren  Mittheilung  wurden  an  3 
aufeinanderfolgenden  Badetagen  am  ersten  Tage 
eine  beträchtliche  Abnahme  der  Stickstoffausschei- 
dung, am  zweiten  und  dritten  Badetage  eine  Ver- 
mehrung derselben  gefunden. 

Bei  diesen  sich  widersprechenden  Angaben  war 
bei  der  grossen  practischen  Bedeutung  der  Soolbäder 
eine  erneute  Untersuchung  erwünscht.  Köstlin  be- 
nutzte zu  seinen  Untersuchungen  das  Stassfurter 
Badesalz.  Aus  den  an  sich  selbst  und  an  2  Gollegen 
mit  allen  Cautelen  angestellten  Versuchen  geht  her- 
vor, dass  unter  dem  Einfluss*  von  4o/q  Stassfurter 
Soolbädern  die  Stickstoffausscheidung  eine  Abnahme 
erfährt,  die  um  1,4  g  schwankt,  einmal  sogar 
2,49  g  und  im  Minimum  noch  1,33  g  betrug.  Im 
Mittel  war  die  Verminderung  der  Stickstoffaus- 
scheidung 1,59  g,  was  einer  Herabsetzung  des 
Eiweisszerfalls  von  9,98  g,  entsprechend  einer  Er- 
spamiss    yon  48  g  Fleisch   gleichkommt.  —  Das 

72* 


566 


Referate. 


rlicrapenUseh« 
Monatahfllte. 


•i 


einfache  Wasserbad,  sowie  Senfb&der  waren  ohne 
Einflass  auf  die  Stickstoffansscheidung,  und  ein 
20  %  Soolbad  wirkte  nur  unbedeutend  stärker  a]s 
das  4  %  Soolbad.  —  IJm  zu  entscheiden,  welcher 
der  Bestandtheile  des  Stassfurter  Salzes  die  er- 
wähnte Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  ausübe, 
wurden  Versuche  mit  Bädern  von  Kochsalz, 
Chlorcalcium,  Chlormagnesium  und  Chlorkalium 
angestellt.  Von  diesen  waren  das  Kochsalz-,  das 
Chlorcalcium-  und  das  Chlormagnesiumbad  ohne 
Einfluss,  während  darch  das  Chlorkaliumbad  die 
Stickstoffeiusscheidung  um  1,5937  g  herabgesetzt 
wurde.  Die  von  Keller  zu  seinen  Versuchen 
benutzte  Rheinfelder- Soole  enthält  kein  Chlor- 
kalium und  es  durften  durch  diesen  Umstand  wohl 
die  abweichenden  Resultate  erklärt  werden. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  folgen - 
dermaassen  zusammen: 

1.  Ein  einfaches  Warm wasserbad  von  1  stün- 
diger Dauer  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Eiweiss- 
umsatz. 

2.  4  o/q  Bäder  von  Stassfurter  Badesalz  setzen 
die  Stickstoffausscheidung  um   1 — 1  y,  g  herab. 

3.  20  0/q  Bäder  von  Stassfurter  Salz  wirken 
ebenso  wie  4^/^. 

4.  Kochsalzbäder,  sowohl  4  ^o  ^Is  auch  20  ^oi 
sind  ohne  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel. 

5.  Warme  Senf  bäder  beeinflussen  den  Eiweiss- 
umsatz  nicht. 


{Fbrtsehr.  d.  Med.  1893,  No.  18,  8.  737- 754) 


rd. 


Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Von  H.  Köster 
(Gotbenburg). 

Köster  macht  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  50  Fälle  von  Erysipelas,  welche  er  seit  einem 
Jahr  in  der  Weise  behandelte,  dass  er  auf  die 
ergriffenen  Partien  und  die  nächste  Umgebung 
mit  einem  Pinsel  eine  massig  dicke  Schicht  von 
weisser  Vaselin  brachte,  darüber  ein  Stück  Lein- 
wand legte  und  das  Ganze  unter  gelindem  Druck 
mit  einer  Gazebinde  befestigte.  Zweimal  täglich 
wurde  neue  Vaselin  aufgestrichen  und  dieselbe 
fettgetränkte  Masse  wieder  aufgelegt.  Die  erzielten 
Resultate  waren  ebenso  günstig  wie  bei  Behand- 
lung mit  Jodeinpinselung,  Ichthyol  oder  Sublimat- 
lanolin. Das  Fieber  wich  in  den  meisten  Fällen 
kritisch  in  2 — 3  Tagen,  zuweilen  schon  in  einer 
Nacht.  Kostor  empfiehlt  seine  Methode  als  ein- 
fach, völlig  gefahrlos,  schmerzlos,  was  man  von 
den  andern  drei  genannten  Mitteln  nicht  sagen 
kann,  und  völlig  reizlos. 

{CentralbLf.  klin.  Med   1893,  No.  38.) 

Drew»  {Hamburg). 

Eine  neue  Methode  der  Säuglingsernährung.  Von 
Dr.  Haus  er,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Kinder-Poliklinik. 

Verf.  stellte  im  Laufe  der  letzten  1 V4  Jahre 
an  ca.  60  Kindern  genaue  Versuche  an  mit  einer 
von  dem  Chemiker  Dr.  Reiner  Rieth  herge- 
stellten Ei weissmilch,  richtiger  Albumosemilch, 
welche  durch  Zusatz  der  durch  Erhitzung  von 
Hühnerei  weiss  über  130^  C.  entstandenen  Albu- 
mose  zu  Kuhmilch  gewonnen  wird.  Dieselbe  hat 
nicht  nur  genau  die  gleiche  chemische  Zu- 
sammensetzung,     wie     die     Frauenmilch, 


sondern  auch  ihr  chemisch-physiologisches 
Verhalten  ist  insofern  ein  dieser  fast  gleiches, 
als  das  Casein  beim  Zutritt  von  Magensaft  in 
mikroskopisch  kleinen  Flöckchen,  Kügelchen  und 
Stäubchen  gerinnt. 

Die  hiermit  bei  Kindern  im  Alter  von 
einigen  Wochen  bis  1  y,  Jahren,  welche  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  litten,  erzielten  Re- 
sultate waren  ganz  vorzügliche. 

Genommen  wurde  die  Milch  stets  an- 
standslos, meist  gern;  Erkrankungen  an  Soor 
u.  dgl.  wurden  nie  beobachtet.  Dyspeptisches 
Erbrechen  hörte  bald  auf,  selbst  wenn  keiner- 
lei andere  Nahrung  vertragen  wurde.  Die  Darm- 
verdauung wurde  in  sehr  günstiger  Weise  beein- 
finsst,  indem  sehr  bald  vorhandene  Obstipation 
sowie  dyspeptische  Diarrhöen  wichen  und  täglich 
1  —  3  Stühle  von  guter  Consistenz  und  Farbe 
entleert  wurden.  Nur  die  oft  die  Kinder  so  sehr 
quälenden  Koliken  wurden  hiervon  fast  gar  nicht 
beeinflusst.  Die  Kinder,  und  zwar  sowohl  Säug- 
linge wie  mehrere  Monate  alte,  gediehen  unter 
dieser  Ernährung  vorzüglich  unter  durchschnitt- 
licher wöchentlicher  Gewichtszunahme  von  150 
bis  250  g;  beim  Zurückkehren  zur  früheren  Ernäh- 
rung recidivirte  oft  prompt  die  Dyspepsie. 

Wenn  den  Kindern,  älter  geworden,  diese 
Milch  allein  nicht  mehr  genügte,  was  je  nach 
Körpergewicht  und  Entwicklung  vom  7.  bis 
12.  Monat  an  der  Fall  war,  so  wurde  der  Albu- 
mosemilch zunächst  Kuhmilch  zugesetzt,  schliess- 
lich Kuhmilch  allein  gegeben. 

Misserfolge  waren  selten  (einzelne  Kinder 
verloren  ihre  Koliken  nicht,  auch  die  Dyspepsie 
wich  nicht  immer,  ebenso  war  die  Gewichtszu- 
nahme ab  und  zu  ungenügend),  fast  stets  liessen 
es  in  solchen  Fällen  die  Mütter  an  der  nöthigen 
Sorgsamkeit  fehlen. 

Ein  Hauptvortheil  der  Albumosemilch  ist, 
dass  sie  unverdünnt  Kindern  jeden  Alters  ge- 
geben werden  kann,  leider  ist  zur  Zeit  ihr  Preis 
(ca.  70  Pfg.  pro  Liter)  ein  zu  hoher,  um  weitere 
Verbreitung  zu  finden.  Hoffentlich  gelingt  es,  durch 
Herstellung  im  Grossen  auch  diesen  Uebelstand  zu 
beseitigen. 

{Berl  klin.  Woekensehr.  1893,  No.  33.) 

PanH  (.Lübeck). 

(Arbeiten  aus  der  pftdiatrlsohen  Klinik  in  Leipslg.) 

Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Ernähmng  der  Säug- 
linge mit  sterilisirter  Milch.  Von  Dr.  med. 
Andr.  Carstens,  Assistent  an  der  pädia- 
trischen Klinik  in  Leipzig. 

Nach  Eröffiiung  des  neuen  Kinderkranken- 
hauses in  Leipzig  trat  an  die  ärztliche  Leitung 
desselben  die  Aufgabe  heran,  für  die  bald  stark 
belegte  Säuglingsabtheilung  eine  gute  Milch  zu  er- 
halten. Verf.  giebt  nun  eine  genaue,  sehr  instruc- 
tive  Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  der 
Milcbzubereitung,  wie  sie  durch  die  allmählich 
entdeckten  Fehlerquellen  nothwendig  wurden.  Von 
vornherein  stand  fest,  dass  die  Milch  nach  Sozhlet 
zu  bebandeln  war,  allein  es  zeigte  sich  bald,  dass 
die  Anwendung  des  Soxhlet'schen  Verfahrens 
im  Grossen  sehr  schwierig  ist.  Nachdem  zuerst 
die  Milch  theils  verdünnt  (Milchzuckerzusatz), 
theils    unverdünnt    in    der    Küche    des   Kranken- 
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hauses  sterilisirt  worden  (£rfolg  höchst  unge- 
nügend, reichlich  Dyspepsien  und  Durchfälle)  und 
auch  mit  dem  Esc  he  rieh 'sehen  Zapfapparate 
keine  besseren  Resultate  eräelt  worden  waren, 
wurde  wieder  zur  Einzelsteril isirung  zurückge- 
griffen, zugleich  aber  eine  Reihe  anderer  liaass- 
nahmen  getroffen,  um  anderweitige  Infection  der 
Kinder  durch  Wärterinnen,  Utensilien  u.  s.  w.  zu 
vermeiden.  Aber  trotz  dieser  Maassregeln  (sofor- 
tiges Entfernen  beschmutzter  Windeln  aus  dem 
Zimmer,  strenge  Desinfection  der  H&nde  der  Wär- 
terinnen Tor  dem  Flaschenyertheilen)  wurde  die 
Sache  nicht  besser,  so  dass  sogar  w&hrend  der 
wärmeren  Jahreszeit  eine  Amme  angenommen 
wurde,  die  2 — B  mal  täglich  die  elendsten  Kinder 
anlegte.  Nunmehr  wurde  die  Manipulation  des 
Sterilisirens  unter  fortwährender  Con- 
trole  des  Verf.  ausgeführt,  welchem  es  durch 
fortgesetzte  bacteriologische  Prüfung  gelang, 
2  Hanptfehlerqnellen  zu  entdecken  und  nach 
Ausmerzung  derselben  endlich  eine  haltbare,  be- 
kömmliche, sterilisirte  Milch  zu  erhalten.  Diese 
Fehlerquellen  bestanden  darin,  dass  auch  nach 
genauer  Spülung  der  Flaschen  an  der  Innen- 
seite derselben  bisweilen  kleine  weisse  Trü- 
bungen und  Wölkchen  sich  fanden,  die  leicht 
zu  übersehen  waren,  und  ebenso  noch  yorhan- 
dene  scheinbar  klare  Wasser  tropfen  in  nicht 
ganz  ausgetrockneten  Flaschen,  Keime  erhielten, 
die  stets  Ton  schädlichem  Einfluss  auf  die  Milch, 
mitunter  auch  so  resistent  sich  zeigten,  dass  sie 
auch  durch  Erhitzung  über  100^  nicht  zu  ver- 
nichten waren.  Die  zuerst  von  einem  benach- 
barten Gute,  dann  von  dem  nahegelegenen  Muster- 
stalle des  landwirthschaftlichen  Institutes  der  Uni- 
versität bezogene,  direct  in  emaillirte,  mit  gut 
schliessendem  Deckel  versehene,  täglich  mit 
ö^/^iger  Sodalösung  gereinigte  Krüge  (mit  Um- 
gehung des  Seihtuches)  gemolkene  Milch  wurde 
sofort  und  nach  Sstündigem  Stehen  im 
Brutofen  auf  ihre  Sterilisirungsfähigkeit  durch 
die  Plaut'sche  Säuretitrirung  untersucht; 
hatte  keine  Erhöhung  des  Säuregrades  stattge- 
funden, so  wurden  die  übrigen  Flaschen  aufge- 
hoben, indess  erst  dann  abgegeben,  wenn  die- 
selben sich  3  Tage  lang  im  Brutofen  gut 
hielten,  da  zwar  in  den  meisten,  aber  doch 
nicht  in  allen  Fällen  Keimzahl  und  Säureerhöhung 
parallel  gingen.  Durch  genaue  Unterweisung  eines 
besonders  ausgewählten  Wartepersonals  auf  der 
Säuglingsstation  (Trockenlegen  der  Säaglinge  vor 
jeder  Mahlzeit;  Händereinigen  seitens  der  Pflegerin; 
Erwärmen  der  verschlossenen  Flaschen  in  heissem 
Wasser;  Wegschütten  der  Milchreste;  Aufbewah- 
ren der  Saughüte  und  Gummischeiben  in  täglich 
frisch  angefertigter  5%iger  Borsäurelösuog,  nach- 
dem sie  in  2o/Qiger  Sodalösung  mit  Bürste  sorg- 
fältig gereinigt  sind),  sowie  durch  genaue  Befol- 
gung obiger  Maassnahmen  vor  und  nach  dem 
Sterilisiren  der  Milch  ist  es  gelungen,  das  Ziel, 
den  Säuglingen  wirklich  keimfreie  Nahrung  zu 
bieten,  soweit  als  möglich  zu  erreichen. 

(Jahrb./,  Kinderheilhunde  XXX VI  1-2) 

Pauli  {Lübeck.) 


Krankheltsttbertragung  durch  Milch.    Von  Dr.  Fr. 
Dornblüth. 

Verfasser  macht  in  vorliegender  Arbeit  Vor- 
schläge zur  genaueren  Ueberwachung  der 
Marktmilch,  um  Krankheitsübertragungen  durch 
dieselbe  möglichst  vorzubeugen.  Der  Kuhmilch 
können  schädliche  Stoffe  beigemengt  sein,  die, 
mit  dem  Futter  verschluckt,  in  dieselbe  übergehen, 
wichtiger  sind  jedoch  ihr  beigemischte  Krankheits- 
keime, meist  bacterieller  Art,  die  theils  von  aussen 
hineingelangten,  theils  von  Krankheiten  der  Thiere 
herrühren.  Von  letzteren  sind  es  die  Maul-  und 
Klauenseuche  (durch Kochen  der  Milch  wird  ihr 
Ansteckungsstoff  zerstört),  sowie  dieTuberculose 
(Perlsucht).  Während  den  Vertrieb  der  Milch  an 
ersterer  Krankheit  leidender  Kühe  das  Reichsgesetz 
verbietet,  gewährt  es  keinen  Schutz  gegen  die 
Milch  perlsüchtiger  Thiere.  Da  die  Gefahr  der 
Uebertragung  der  Tuberculose  nur  dann  eine 
grössere  zu  sein  scheint,  wenn  die  Thiere  schlecht 
genährt  und  mit  Geschwüren  am  Euter  behaftet 
sind,  die  Milch  bei  verborgener  Perlsucht  und 
gutem  Ernährungszustand  der  Kuh  dagegen  kaum 
nachtheilig  ist  (Hirschberger  erzielte  experimen- 
tell mit  der  Milch  letzterer  nur  30  ^/q  Infectionen), 
femer  die  Infectiosität  der  tuberculösen  Milch  mit 
der  Verdünnung  derselben  stark  abnimmt  (grösste 
Vorsicht  ist  daher  geboten  bei  Milch  von  einer 
Kuh),  so  ist  ein  Vorgehen  hiergegen  in  der  Weise 
noth wendig,  dass  erstens  das  Feilhalten  vonMilch 
aus  kranken  Eutern  und  von  tuberculösen  ab- 
gemagerten Kühen  gesetzlich  verboten  wird, 
zweitens  dass  durch  öftere  genaue  thierärztliche 
Inspection,  durch  Halten  von  Rassen,  bei  denen 
Tuberculose  seltener  vorkommt,  eventuell  auch  durch 
Versagen  der  Versicherung  seitens  der  Viehver- 
sicherungsgesellschaften bei  Wirthschaften,  die  oft 
krankes  Vieh  liefern,  das  Vorhandensein  perlsüch- 
tiger Kühe  vermindert  wird. 

Vor  oder  nach  dem  Melken  auf  dem  Wege 
vom  Euter  zum  Oonsumenten,  meist  durch  die 
Hände  das  Melkpersonals  gelangen  in  die  Milch 
und  werden  so  verbreitet:  Keime  von  Scharlach 
(für  Diphtherie  ist  Uebertragung  durch  Milch  öfters 
angenommen ,  aber  niemals  sicher  erwiesen), 
Typhus  und  Cholera,  sowie  mehrere  Bacterien- 
arten,  die  durch  Zersetzung  der  Milch  giftige 
Stoffe  aus  derselben  erzeugen,  welche  für  die 
Kindercholera  und  andere  bösartige  Erkran- 
kungen des  kindlichen  Darmcanals  verantwortlich 
zu  machen  sind.  Man  darf  annehmen,  dass  die 
Milchzersetzung  zum  Theil  auch  von  schlechtem 
Futter  oder  schlechtem  Trinkwasser  herrührt 
(letzteres  verdient  grössere  Beachtung,  als  ihm  bis- 
her zu  Theil  wurde,  denn  sicher  ist  dasselbe, 
wenn  es  mit  Dung-  und  Stallabflüssen  verun- 
reinigt ist,  von  unheilvollem  Einfluss  auf  die  Thiere). 
Solche  mehr  oder  weniger  stark  verunreinigte  Milch 
setzt  beim  Stehen  einen  Bodensatz  ab  und  ist  ab- 
solut nicht  sterilisirbar,  dabei  aber  unter  Umstän- 
den auch  für  Erwachsene  gefährlich.  Gegen  eine 
solche  kann  sich  der  Einzelne  nur  ungenügend 
schützen,  es  empfiehlt  sich  daher,  nach  dem  Vor- 
schlage Renk^s  eine  Marktcontrole  in  der 
Weise  auszuführen,  dass  Milch,  welche  innerhalb 
1  Stande  nach  dem  Eingiessen  in  ein  (Glas-)Gefäss 
einen    Bodensatz    liefert,     vom    Verkaufe    ausge- 
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schlössen  und  der  Producent  bestraft  wird.  (Die 
Möglichkeit,  durch  Gentrifugiren  den  Milchschmutz 
zu  beseitigen,  erwähnt  Verf.  nicht.  Ref.)  Hier- 
durch würden  sicher  die  Meiereibesitzer  in  ihrem 
eigenen  Yortheil  zu  genauer  Ueber wachung  des 
Melkgesch&ftes  und  Reinlichkeit  im  Stalle  kommen. 

(Jahrhueh  f,  Kinderheilkunde,    ßd.  XXXVI  1-2.) 

PauH  {Lübeck), 

Eine  neue  Behandlungsmethode  der  exsudativen 
tuberculösen  Peritonitis.  Von  Prof.  Dr.  W. 
Nolen  in  Leiden. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  durch 
Laparotomie  bei  obiger  Affection  erzielten  Heil- 
erfolge nicht  auf  der  Aenderung  der  Circnlations- 
yerhältnisse  in  der  Bauchhöhle  durch  die  Ent- 
leerung derselben  beruhen  können,  da  die  Punc- 
tdon  trotz  yölliger  Herausbeförderung  des  Exsudates 
doch  nicht  gleiches  bewirkt,  sondern  der  Luft- 
contact  so  günstig  wirken  müsse,  behandelte 
Verf.  3  Fälle  (Mädchen  von  8  und  24,  Frau  von 
21  Jahren)  mit  Function  und  nachfolgender 
Einblasung  von  erwärmter  sterilisirter 
Luft  mittels  eines  einfachen  Apparates.  Bei 
allen  3  Patientinnen  kam  es  nachher  zu  keiner 
Flüssigkeitsansammlung  mehr  im  Abdomen,  eine 
starb  8  Wochen  später  an  Diarrhöen,  welche 
schon  vor  der  Function  bestanden  hatten,  wahr- 
scheinlich an  Darmtuberculose.  Das  stets  ohne 
Narkose  angewandte  Verfahren  hatte  in  keinem 
Falle  irgend  welchen  Nachtheil. 

{Berl  kUn.  Wockenschr.  1893,  No.  3A.) 

PauU  {Lübeck), 

(Aus   der    geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik    des   Herrn 
Prof.  Dr.  R.  Chrobak  in  Wien.) 

Neunzehn  Fälle  von  Bauchfelltuberculose.  Von 
Dr.  Alexander  Hinter  berger,  Operations- 
zögling obiger  Klinik. 

Zur  Klärung  der  Frage,  wie  sich  die  Erfolge 
der  einfachen  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose 
stellen,  hat  Verf.  das  reichhaltige  Beobachtungs- 
material der  Klinik  Ohrobak's  zusammengestellt 
und  die  Ergebnisse  geordnet.  Von  19  Fällen 
werden  die  Krankengeschichten  nebeneinanderge- 
stellt und  ausführlich  mitgetheilt.  Geheilt  wur- 
den davon  9  Patientinnen.  Richtet  man  sich  aber 
nach  der  Ansicht  von  König,  dass  nur  die  als 
geheilt  zu  betrachten  sind,  die  innerhalb  von 
4  Jahren  keine  Erscheinungen  mehr  geboten 
haben,  so  erfüllen  dieses  Postulat  nur  zwei,  da 
die  übrigen  7  aus  den  Jahren  1891  bis  1893 
stammen.  Die  übrigen  10  blieben  ungeheilt.  Es 
starben  davon  8  und  2  bekamen  Recidive.  An 
der  Operation  selbst  ist  keine  Patientin  gestorben. 
Während  des  Spitalaufenthalts  starben  2  und  zwar 
eine  an  Marasmus  und  Nephritis  und  eine  an 
schwerer,  tuberculöser  Allgemeininfection.  Nach 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  starben 
6  und  zwar  hatten  sie  sämmtlich  Lungenaffec- 
tionen.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Lungenbefund 
für  die  Prognose  jedenfalls,  denn  von  10  Unge- 
heilten  hatten  nur  3  freie  Lungen,  während  von 
9  Geheilten  nur  5  Lungen  affection  en  aufwiesen. 
In  einem  Falle  gingen  sogar  auch  die  Lungener- 
scheinungen nach  der  Operation  zurück.  Auf 
alle    Fälle    giebt    vorhandenes  Lungenleiden  keine 


Gontraindication   für  die  Operation    ab,    da    sonst 

5  Fälle  angeheilt  geblieben  wären.  Auch  ist  es 
erforderlich,  den  Patienten  wenigstens  Erleichte- 
rung durch  die  Operation  zu  schaffen.  Zweimal 
wurde  antiseptiseh,  7  mal  aseptisch  operirt^  bei 
2    Patientinnen     wurden     die    Adnex»    exstirpirt, 

1  mal  wurde  drainirt.  Der  gleiche  Erfolg  bei  den 
verschiedensten  Operationsverfahren  entspricht  ganz 
den  auch  anderwärts  constatirten  Thatsachen.  Be- 
sonders beachtenswerth  erscheinen  die  Temperatar- 
verhältnisse, die  bei  16  von  den  19  beobachteten 
Fällen  genauer  aufgezeichnet  sind.  In  4  letal 
endigenden  und  einem  geheilten  Falle  war  das 
Fieber  die  Fortsetzung  einer  schon  vor  der  Ope- 
ration bestehenden  Temperatnrsteigemng.  Von 
9   Fällen    mit    Fieber    nach    der    Operation    sind 

6  Fälle  geheilt,  1  ungeheilt,  2  gestorben;  von  den 

2  Fällen  mit  afebrilem  Wundverlauf  ist  1  unge- 
heilt entlassen  und  1  Fall,  bei  welchem  16  Tage 
nach  der  Operation  wieder  Ascites  constatirt  wer- 
den konnte,  an  Marasmus  und  Nephritis  gestorben. 
Es  scheint  somit,  da  6  Geheilte  und  3  Ungeheilte 
bei  durch  die  Operation  bedingtem  Fieber  in  der 
Heilungsperiode  2  Ungeheilten  mit  durch  die  Ope- 
ration unbeeinflusstem  afebrilen  weiteren  Tempe- 
raturverlaufe gegenüberstehen,  zwischen  dem  Fie- 
ber während  der  Wundheilung  und  dem  Resultat 
der  Operation  ein  Znsammenhang  zu  bestehen.  Es 
kann  vielleicht  das  Fieber  ein  Symptom  des  in 
der  Bauchhöhle  vor  sich  gehenden  Heilungspro- 
cesses  sein.  Auch  durch  anderweitig  veröffent- 
lichte Krankengeschichten  wird  diese  Vermuthung 
bestärkt.  Verf.  räth  schliesslich,  in  Fällen,  wo 
eine  Laparotomie  noch  nicht  zur  Heilung  fuhrt, 
dieselbe  zu  wiederholen  und  dann  eventuell  einen 
Jodoformgazestreifen  durch  den  unteren  Wundwinkel 
einzulegen,  um  so  eine  Reaction  und  gefahrloses 
Fieber  hervorzurufen. 

{Wiener  kUn,  Woehensekr,  1893,  No,  38  «.  39,) 

Bode  {BerUm)' 

Ein  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Behandlung  von 
Tuberculose  der  Extremitäten  mittels  Stauung 
nach  Dr.  Bier.    Von  Dr.  Buschke. 

Verfasser  berichtete  im  Greifswalder  medici- 
nischen  Verein  über  einen  in  der  Klinik  von  Prof. 
Helferich  nach  der  Bier'schen  Methode  (s.Therap. 
Monatsh.  1893  S.  241)  behandelten  Fall  von  schwe- 
rer Tuberculose  des  Ellbogens.  Durch  Roki- 
tanski,  Heller  und  andere  ist  es  statistisch  fest- 
gestellt, dass,  im  Verhältniss  zu  dem  sonst  so 
häufigen  Vorkommen  der  Lungentuberculose,  es 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  eine  frische  Tu- 
berculose sich  in  den  Lungen  entwickelt,  in  denen, 
sei  es  in  Folge  eines  nicht  compensirten  Herz- 
fehlers, sei  es  in  Folge  anderer  Ursachen,  z.  B. 
starke  Kjphose,  eine  venöse  Stauung  besteht-. 
Bamberger,  Quincke  und  andere  erfahrene 
Kliniker  hatten  ferner  erkannt,  dass  anch  eine  be- 
siehende Tuberculose  in  einer  gestauten  Lunge 
eher  zur  Heilung  kommt,  als  sonst.  Durch  diese 
Erfahrungen  kam  Bier  auf  den  Gedanken,  tuber- 
culös  erkrankte  Extremitäten  unter  die  günstigen 
Bedingungen  zur  Heilung  zu  bringen  durch  Er- 
zeugung einer  künstlichen  Stauung.  Helferich 
hatte  schon  lange  Stauungen  erzeugt,  um  Frac- 
turen,  die  durch  ungenügende  Callusbildung  lang- 
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sam  heilten,  zur  Consolidation  anzaregen.  Ver- 
fasser schildert  das  Verfahren  folgendermaassen : 
„Das  Glied  wird  bis  dicht  unterhalb  der  Stelle, 
welche  gestaut  werden  soll,  eingewickelt;  dicht 
oberhalb  des  erkrankten  Gliedabschnittes  wird  ein 
Gummischlauch  oder  eine  Gummibinde  angelegt, 
welche  massig  fest  angezogen  und  mittels  einer 
Klemme  fixirt  wird.  Damit  durch  den  l&nger 
dauernden  Druck  nicht  eventuelle  Ernährungs- 
störung in  der  Haut,  Nervenl&hmung  etc.  entsteht, 
wird  unter  den  Schlauch  resp.  die  Binde  eine 
Lage  Filz  oder  Watte  gelegt.  In  dieser  Weise 
bleibt  der  Schlauch  zuerst  einige  Minuten,  dann 
Stunden  und  schliesslich  36  Stunden  ohne  Schaden 
liegen.^  Das  Anlegen  und  Abnehmen  lernen  die 
Kranken  sehr  bald  selbst  und  können  ambulatorisch 
behandelt  werden.  Bier  hat  diese  Methode  bei 
leichten  und  schweren  Tuberculosen  der  Knochen 
und  Gelenke  der  Extremitäten  mit  günstigem  Er- 
folg angewendet.  Der  in  der  Helferich'schen 
Klinik  behandelte  Kranke  wurde  am  13.  11.  93 
mit  einem  typischen  Tumor  albus  des  rechten  Ell- 
bogengelenks aufgenommen.  Das  Gelenk  stand  in 
Flexion  von  160  ^  und  Pronation,  war  an  Umfang 
in  der  Beuge  5  cm  und  2  fingerbreit  ober-  und 
unterhalb  2  cm  grösser  als  das  linke  Ellbogen- 
gelenk, das  obere  Ende  des  Radius  erschien  ver- 
grössert  und  war  sehr  schmerzhaft  bei  der  Pal- 
patioQ,  ebenso  das  obere  Ende  der  XJlna  und  das 
untere  des  Humerus.  Die  Function  des  Gelenks 
war  ganz  aufgehoben,  da  die  leisesten  Excursionen 
wegen  zu  starker  Schmerzen  unmöglich  waren.  Im 
Sputum  wurden  Tuberkel bacillen  gefunden,  dazu 
kam  noch  schlechter  Allgemeinzustand  und  sehr 
schlechte  Ernährung.  Die  ambulante  Behandlung 
nach  Bier  hatte  den  folgenden  Erfolg:  Die  Con- 
turen  des  Gelenks  sind  jetzt  normal,  der  Umfang 
nicht  verschieden  von  der  anderen  Seite.  Bei  der 
jetzt  völlig  schmerzfreien  Falpation  zeigen  sich 
die  Gonturen  der  Gelenkkörper  nicht  wesentlich 
verändert;  die  Function  ist  activ  und  passiv 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel,  Extension  bis 
ca.  170^,  Pronation  ausgiebig  möglich,  Supination 
mit  einem  Defect  von  5 — 10^;  alle  Bewegungen 
völlig  schmerzfrei.  Auf  Grund  dieses  günstigen 
Erfolges  empfiehlt  der  Verfasser  eine  ernsthafte 
Prüfung  des  Verfahrens  bei  geschlossener  Gelenk- 
tuberculose  und  fistulöser  Knochen-,  Haut-  und 
Hodentuberculose. 

(Deutteke  med,  Woehwuehr.  1893,  No.  35.) 

Dretoi  (Eamburg), 

Die  Behandlun g  der  Ischias.  VonWeirMitchell, 
M.  D.  (Philadelphia). 

W.  M.  beginnt  die  Behandlung  in  leichten, 
acuten  Fällen  einfacher  Ischias  (wenn  andere  Ur- 
sachen, wie  Tumoren^  Syphilis  u.  dergl.  auszu- 
schliessen  sind)  mit  trockenen  Schröpfköpfen  und 
Senfteigen  bei  Bettruhe.  Falls  Narcotica  noth- 
wendig  werden,  empfiehlt  er  subcutane  Injectionen 
von  Cocain  (0,016—0,03).  Wenn  diese  Mittel 
nicht  helfen,  namentlich  in  alten  verschleppten 
Fällen,  geht  er  alsbald  zu  einer  Behandlung  mit 
Schienen  und  Bandagen  über.  Da  jede  Muskel- 
action  des  erkrankten  Beines,  auch  schon  leichter 
Druck,  die  Schmerzen  steigert,  so  wird  das  Bein 
durch    einen    Verband    derartig    festgestellt,    dass 


Hüfte  und  Knie  leicht  gebeugt  sind,  aber  eine 
Bewegung  in  diesen  Gelenken  ausgeschlossen  ist. 
Die  Binden  müssen  vom  Fuss  bis  zur  Schambeuge 
reichen.  Der  Verband  soll  täglich  zwei  Mal  er- 
neuert werden;  wenn  der  Schmerz  nachlässt,  sollen 
die  Gelenke  beim  Verbandwechsel  etwas  bewegt, 
später  leicht  massirt  werden.  Später  wird  der 
Verband  am  Tage  fortgelassen.  W.  M.  legt  Werth 
darauf,  dass  dem  Kranken,  auch  wenn  er  schon 
etwas  stehen  und  gehen  kann,  noch  eine  Weile  das 
Sitzen  verboten  wird,  weil  durch  den  Druck  beim 
Sitzen  leicht  Verschlimmerung  eintritt.  Die  Be- 
handlung mit  dem  Verband  währt  2 — 4  Wochen; 
mehrere  mitgetheilte  Krankengeschichten  zeugen 
von  sehr  guten  Erfolgen.  Nebenher  geht  robori- 
rende  Allgemeinbehandlung  (gute  Diät,  Leberthran, 
Eisen,  Chinin).  Von  der  constanten  AppUcation 
von  Kälte  auf  die  schmerzenden  Nerven,  die  W. 
M.  früher  eifrig  vertreten,  ist  er  jetzt  zurückge- 
kommen, und  er  wendet  sie  nur  noch  gelegent- 
lich an. 

(Jlied.  New»  1893  8.  1.)  Clasten  {Hamburg), 


Zur  Symphyseotomiefrage.  Von  R.  B r a u n  v.  F ern- 
wald. 

V.  theilt  im  Ganzen  6  Fälle  von  Symphyseo- 
tomie  mit;  sämmtliche  Kinder  wurden  gesund 
entlassen,  von  den  Müttern  aber  starben  3,  und 
zwar  an  Sepsis.  Diese  letzteren  kamen  nicht 
fiebernd  in  die  Klinik,  waren  aber  vorher  ausser- 
halb untersucht  worden.  In  allen  Fällen  handelte 
es  sich  um  die  Folgen  der  Infection  des  Becken- 
zellgewebes. Die  Infection  kann  hier  nur  so  zu 
Stande  kommen,  dass,  nach  Vollendung  des  ge- 
burtshülflichen  Actes,  die  (nicht  völlig  desinficirte) 
Hand  des  Operateurs  wieder  mit  der  Wunde 
(Naht  etc.)  zu  thun  hat.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
nur  in  völlig  aseptischen  Fällen  symphyseotomirt 
werden  soll,  dass  femer  dann,  wenn  die  Sicherheit 
völliger  Asepsis  nicht  gegeben  ist,  der  geburts- 
hülfliche  Tbeil  der  Operation  von  einem  anderen 
Operateur  ausgeführt  werden  muss  als  der  chirur- 
gische ;  es  ergiebt  sich  endlich,  dass  die  Symphyseo- 
tomie  keine  so  harmlose  und  ungefährliche  Ope- 
ration ist,  als  welche  sie  nach  ihrem  Wiederauf- 
leben betrachtet  wurde. 

Von  schwereren,  auf  die  Operation  zurückzu- 
führenden Complicationen  wurden  zwei  beobachtet: 
einmal  ausgedehnte  Ruptur  der  rechten  vorderen 
Vaginalwand,  ein  anderes  Mal  eine  heftige  (durch 
feste  Tamponade  jedoch  zu  stillende)  Blutung  in 
der  Gegend  der  Clitoris,  in  deren  Folge  sich  ein 
Schamlippenhämatom  bildete.  Bezüglich  der  an- 
gewandten Methode  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Weichtheile  vom  unteren  Symphysenrande  aus- 
giebig abgelöst  und  das  Lig.  arcuatum  völlig  durch- 
trennt wurde.  In  allen  Fällen  wurde  die  Geburt 
selbst  operativ  beendet.  Hierbei  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  noch  beweglichem  Kopf  die  Wendung 
und  Extractiou  der  hohen  Zange  vorzuziehen  ist. 
Der  nachfolgende  Kopf  passirt  leichter  das  Becken 
und  vermeidet  besser  eine  Verletzung  der  Weich- 
theile, da  diese  durch  den  vorangehenden  Rumpf 
schon  gedehnt  sind.  Ausserdem  wurde  bei  Ent- 
wicklung mit  der  Zange  wiederholt  Nabelschnur- 
vorfali  beobachtet.     Dagegen  erscheint  ein  Zangen- 
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yersuch  Tor  Ausführung  der  Sjmphyseotomie  stets 
angezeigt.  Die  Yordere  Vagina]  wand  wurde,  bis 
auf  den  einen  schon  erwähnten  Fall,  mit  Erfolg 
durch  manuelle  Gompression  geschützt.  In  jenem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  (ältere)  Erstgebä- 
rende, welche  sich  wegen  Gefahr  derZerreissung  der 
straffen  Weichtheile  nur  schlecht  zur  Operation 
eignen.  Zur  Symphysennaht  wurden  zwar  meist 
Silber-  und  Seidenfäden  verwendet;  doch  lehrten 
die  Fälle ,  dass  die  Seidenperiostnähte  die 
Knochenenden  vollkommen  fest  zusammenhalten  und 
mehr  leisten  als  die  Drahtnähte.  Stets  wurde 
der  retrosymphysäre  Raum  mit  Jodoformgaze 
drainirt. 

V.  benutzte  sodann  zwei  Becken  von  den  zur 
Section  gekommenen  Fällen,  um  die  Bewegungen 
der  Beckenknochen  bei  der  Symphyseotomie  zu 
studiren.  Danach  scheint  das  Os  sacrum  fix  zu 
bleiben  und  die  Seitenbeckenknochen  sich  nach 
aussen,  hinten  und  unten  zu  rotiren.  Zugleich 
findet  wohl  ein  geringes  Yorwärtstreten  des  Pro- 
montorium statt. 

{Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  35  u.  ß.) 

Eisenhart  (München). 


Ueber  Verwendung  des  Formcdins  zur  Conser- 
vlrung  von  Bacterienculturen.  Von  Dr.  G. 
Hau 8 er  (Erlangen). 

Weitere  Mittheilung  Aber  Verwendung  des  For- 
malins  zur  Conservlrung  von  Bacterien- 
cuituren.    Von  Dr.  G.  Häuser  (Erlangen). 

Ueber  einige  Wirkungen  des  Formcddehyd.  Von 
Dr.  Carl  Gegner  (Stadtoldendorf). 

Vorläufige  Mittheilung  Aber  die  Desinfection  von 
Kleidern,  Lederwaaren,  Bürsten  und  Büchern 
mit  Formaldehyd  (Formalin).  Von  Prof.  Dr. 
K.  B.  Lehmann  (Würzburg). 

Der  Formaldehyd  als  Antlsepticum.     Von  Dr.  F. 

Blum  (Frankfurt  a.  M.). 

DasFormalin,  bekanntlich  die  40proc.  Lösung 
des  Formaldehyd  in  Wasser,  wird  von  Haus  er 
als  Mittel  empfohlen,  Bacterienculturen  auf  Gelatine 
in  den  verschiedensten  Stadien  zu  conserviren. 
Durch  die  Formalindämpfe  werden  die  Bacterien- 
culturen getÖdtet,  verflüssigte  Gelatine  erstarrt, 
und  erstarrte  Gelatine  verliert  die  Fähigkeit,  je 
wieder  flüssig  zu  werden.  Dabei  behalten  die 
Gulturen  vollständig  das  Aussehen  von  lebenden, 
und  man  erkennt  deutlich  die  frühere  Verflüssigung 
und  alle  anderen  Einzelheiten.  Die  Gelatine  ist 
durch  dieses  Verfahren  für  imiiier  gegen  Ver- 
unreinigung geschützt,  auf  einer  solchen  Formalin- 
gelatine  können  sich  Bacterien  nicht  mehr  an- 
siedeln. Die  Behandlung  der  Platten  mit  Formalin 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  unter  den 
Deckel  der  Petrischalen  ein  mit  10 — 15  Tropfen 
frischen  Formalins  getränktes  Filtrirpapier  ein- 
schaltet. Die  Schalen  stellt  man  dann  in  eine  feuchte 
Kammer,  in  die  man  auch  noch  offene  Schalen, 
die  mit  Formalin  getränkte  Watte  enthalten,  stellt; 
ähnlich  werden  die  Reagenzglasculturen  behandelt; 
nur  müssen  diese  natürlich  den  Formalindämpfen 
längere  Zeit  ausgesetzt  werden,  da  die  Dämpfe 
die  Gelatine  nur  allmählich  durchdringen. 

Gegner  prüfte  die  Wirkung  des  Formal- 
dehyd   auf    Bacteriengemische     und    verschiedene 


Bacterien  arten.  In  40  proc.  Lösung,  als  Formalin, 
ist  es  ein  starkes  Bacteriengift;  sonst  ist  es  vor 
anderen  Anlisepticis  durch  seine  desinfioirenden 
Dämpfe  ausgezeichnet,  so  dass  es  zur  Desinfection 
von  Räumen  und  Gegenständen  wohl  geeignet 
sein  dürfte;  in  schwächeren  Lösungen  hat  es  vor 
anderen  Antisepticis  kaum  einen  Vorzug.  Seiner 
Verwendung  in  der  Therapie  dürfte  wohl  sein 
unangenehmer  Geruch  hinderlich  sein;  noch  am 
ehesten  könnte  man  es  (als  stark  reducirendea 
Mittel)  bei  chron.  Hautkrankheiten  versuchen. 

Lehmann  unterzog  die  Formalindämpfe 
einer  näheren  Untersuchung  in  der  Absicht,  in 
dem  Formalin  ein  Mittel  zu  finden,  mit  dem  es 
möglich  wäre,  Lederwaaren,  Bürsten,  Kämme, 
Bücher,  die  ja  durch  andere  Desinfectionsverfabren 
sehr  beschädigt  werden,  zu  desinficiren,  ohne  sie 
zu  verderben.  In  der  That  zeigte  sich,  dass  die 
bezeichneten  Waaren  durch  die  Formalindämpfe 
durchaus  nicht  litten,  und  dass  mit  den  Waaren 
zugleich  den  Dämpfen  ausgesetzte  Milzbrandsporen 
nach  24  Stunden  stets  getödtet  waren.  Wenn 
allerdings  die  Kleidungsstücke  zu  einem  Ballen 
verschnürt  waren,  war  eine  genügende  Desinfection 
nicht  zu  erreichen ;  man  musste  zwischen  die  ein- 
zelnen  Stücke  mit  Formalin  befeuchtete  Tücher 
legen.  30  g  Formalin  sind  nöthig,  um  einen  com- 
pletten  Männeranzug  auf  diese  Weise  in  24  Stun- 
den sicher  zu  desinficiren,  selbst  wenn  er  auch 
mit  Milzbrandsporen  verunreinigt  ist.  Um  den 
nach  dem  Desinficiren  den  Kleidern  anhaftenden, 
unangenehm  reizenden  Geruch  schnell  zu  besei- 
tigen, genügt  es,  sie  mit  etwas  Ammoniak wa^ser 
zu  besprengen.  Bürsten  und  Kämme  desinficirt 
man,  indem  man  sie  in  ein  Tuch  legt,  auf  das 
man  etwas  Formalin  träufelt.  Um  Bücher  zu 
desinficiren,  muss  man  zwischen  die  Seiten  For- 
malin tropfen. 

Blum,  der  schon  im  vorigen  Jahre  das  For- 
malin als  Antlsepticum  untersucht  hatte,  wieder- 
holt jetzt  wieder  seine  damals  nach  einschläglichen 
Versuchen  gefasste  Meinung,  dass  das  Formaldehyd 
und  seine  Lösungen,  da  wo  es  sich  um  schnelle 
Desinfection  bandelt,  also  in  der  Chirurgie,  nicht 
zu  verwerthen  sei,  da  die  Bacillen  nur  sehr  lang- 
sam durch  das  Mittel,  wenn  auch  schon  durch 
sehr  geringe  Mengen  desselben,  getödtet  werden. 
Was  die  Wirkung  des  Formalins  auf  Thiere  be- 
trifft, so  zeigt  sich,  dass  es  bei  innerlicher  An- 
wendung lange  nicht  so  giftig  ist  wie  bei  subcu- 
taner. Im  Urin  Hess  sich  Formalin  nicht  nach- 
weisen, doch  fand  sich  häufiger  im  Harn  der  Thiere 
(Kaninchen)  Ameisensäure. 

(Münch.  med.   Wochentehr.  1893,  No.  30,  32,  36.) 

Bock  (BerHn). 


(Aus   dem  Ambulatorium  für  Kehlkopf kr&nke   der  I.    med. 

Klinik  in  Budapest) 

Alumnol  bei  den  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Obern  Luftwege.  Von  Dr.  Alexius 
Stipanics  (Budapest). 

Ganz  schwache,  0,01  ^/^  Alumnollösungen 
zeigen  schon  adstringirende  Wirkung;  concentrirte 
Lösungen  wirken  stark  reizend,  ohne  zu  ätzen. 
Alumnol  hat  nur  eine  geringe  antiseptische  Eigen- 
schaft, wenn  es  auch  schon  in  schwacher  Lösung 
die  Entwickelung  der  Bacterien  hemmt.     Bei  den 
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in  der  Praxis  gebräuchlichen  Dosen  sind  Intozica- 
üoneD  nicht  zu  fürchten. 

Das  Alumnol  wurde  als  Douche  in  Y^  bis 
1  ^/o  Lösung  oder  zu  Pinselungen  in  1  —  5  ^o 
wftssriger  Glycerinlösung  oder  als  Insufflation  zu 
10 — 20  %  mit  Amylum  verwendet  bei  einfacher 
Rhinitis  chronica,  doch  ist  hier  die  stark  reizende 
Wirkung  störend,  femer  bei  Ozaena  simplez,  bei 
Rhinitis  hypertrophica,  bei  Tonsillitis  catarrhalis 
und  follicularis,  bei  Pharyngitis  cat.  acuta  und 
chronica;    die   erzielten  Erfolge  waren  im  Ganzen 


zufriedenstellende.  Sehr  gute  Wirkung  erzielte 
man  mit  Alumnol  bei  den  acuten  katarrhalischen 
Erkrankungen  des  Larynz,  wo  schon  nach  ein- 
maliger Inhalation  yon  y, —  1  %  Alnmnollösungen 
die  Heiserkeit  schwand.  Bei  chronischen  Processen 
des  Larynx  wurden  Pulvermischungen  von  Alum- 
nol 2 — 10  :  10  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Bei   Nasenblutungen    leistet   das  Alumnol  in 
1  Yo  Lösung  als  Stypticum  sehr  gute  Dienste. 

{PesUr  med.-ehirurg,  Presse  1893,  No.  37.) 

Bock  {BwUn), 


Toxikologie. 


Sechs  Fälle  von  Pilzvergiftung  mit  Ausgang 
in  Hellung.  Von  Dr.  Königsdörffer  in 
Plauen  i.  V.    (Originalmittheilung.) 

Alljährlich  in  der  Zeit  der  späteren 
Sommer-  und  beginnenden  Herbstmonate 
häufen  sich  in  öffentlichen  Blättern  die  Mit- 
theilungen  über  Vergiftungen  durch  den  Ge- 
nuas von  Pilzen,  deren  Ausgang  in  nicht 
seltenen  Fällen  leider  ein  todtlicher  ist,  be- 
sonders -wenn  ärztliche  Hilfe  erst  spät  in 
Anspruch  genommen  wurde,  oder  wenn  es 
nicht  gelingt,  abnorm  grosse  genossene 
Mengen  rasch  aus  dem  Magen  wieder  zu 
entfernen. 

Wenn  ich  es  im  Folgenden  unternehme, 
eine  von  mir  vor  kurzem  behandelte  der- 
artige Vergiftung  zu  schildern,  so  thue  ich 
es  deshalb,  weil  dem  Arzte  bei  der  doch 
immerhin  relativen  Seltenheit  der  Erkran- 
kung eigentlich  recht  wenig  medicinische 
Werke  zu  Gebote  stehen,  in  denen  er  sich 
schnell  orientiren  kann,  andererseits  weil  ich 
nicht  die  wohl  früher  meist  üblichen  Atropin- 
injectionen  vornahm,  sondern  aus  später  zu 
schildernden   Gründen    Strychnin    anwandte. 

Am  22.  August  d.  J.,  Abends  9  Uhr,  wurde  ich 
telegraphisch  nach  einem  ca.  1  Stunde  entfernten 
Dorfe  gerufen.  Das  Telegramm  enthielt  die  Worte: 
„Pilzvergiftung;  sofort  kommen".  Irgend  einen  An- 
halt, wie  viel  Personen  erkrankt  seien,  gab  dasselbe 
nicht.  Da  es  aber  bei  derartigen  Vergiftungen  die 
Regel  ist,  dass  meist  mehrere  Personen  von  dem 
giftigen  Gericht  genossen  haben,  versorgte  ich  mich 
mit  den  anzuwendenden  Mitteln  in  ziemlich  reich- 
licher Menge.  Während  ich  zu  diesem  Zwecke 
noch  in  der  Apotheke  war,  kam  auch  schon  ein 
Bote,  der  jedoch  auch  keine  weiteren  Angaben 
machen  konnte,  als  dass  mindestens  6,  vielleicht 
sogar  noch  mehr  Personen,  —  sämmtlich  Mitglieder 
einer  Familie  —  erkrankt  seien,  dass  dieselben  kurz 
nach  7  Uhr  Abends  Pilze  gegessen  hätten,  dass  bald 
darnach  bei  ihnen  Schwindel  aufgetreten  sei,  so 
stark,  dass  mehrere  Kinder  umgefallen  seien;  auch 
der  Vater,  der  sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  zu 


seinem  Nachbar  gelaufen  sei,  sei  dabei  bereits  um- 
gestürzt. 

Ausgerüstet  mit  Vinum  stibiatum,  Gampheröl, 
Aether,  Morphium-,  Atropin-  und  Strychniniösung, 
sowie  Magenpumpe,  erschien  ich  ca.  97»  Uhr  in  der 
Behausung  der  Erkrankten.  Die  Atropinlösung 
hatte  ich  als  das  allseitig  bekannte  Gegengift  des 
Muscarin  mitgenommen.  Lösunff  von  Strychnin. 
nitric.  0,04 :  40,0  hatte  ich  deshalb  mitgenommen, 
da  ich  bei  dem  Bericht  über  eine  kurz  vorher  in 
der  Dresdener  Gegend  vorgekommene  Pilzvergif- 
tung gelesen  hatte,  dass  dort  hauptsächlich  Strych- 
nin angewendet  war  und  da  auch  in  Börner's 
Reichsmedicinalkalender  bei  Pilzvergiftung  mit 
drohender  Herzparalyse  die  Verwendung  von  Strych- 
nin gerathen  wird. 

Bei  meiner  Ankunft  auf  dem  Dorfe  fand  ich 
nun  folgendes  Bild:  Erkrankt  waren  im  Ganzen 
6  Personen,  Vater,  Mutter  und  4  Kinder  im  Alter 
von  10 — 3  Jahren.  Das  schwerste  Bild  boten  der 
Vater  und  das  Zweitälteste  Kind,  ein  Mädchen  von 
8  Jahren.  Die  übrigen  Personen  waren  leichter 
erkrankt.  Die  Frau  und  das  älteste  Kind,  ein 
Mädchen  von  10  Jahren,  hatten  sofort  nach  den 
ersten  Vergiftungserscheinungen  (Uebelkeit  und 
Schwindel)  durch  reichlichen  Milchgenuss  und 
Reizen  des  Gaumens  durch  tiefeingeführten  Finger 
ergiebig  brechen  können.  Die  beiden  jüngsten 
Kinder  hatten  scheinbar  nur  wenig  gegessen:  das 
eine,  ein  Mädchen  von  4  Jahren,  machte  einen 
etwas  benommenen  Eindruck,  das  jüngste,  ein  Knabe 
von  3  Jahren,  schlief,  hatte  etwas  schwachen  Puls, 
bot  aber  sonst  nichts  Bedenkliches.  Bei  dem  Vater, 
einem  Mann  in  Mitte  der  30  er  Jahre,  bot  sich  da- 
gegen ein  äusserst  schweres  Krankheitsbild.  Seit 
reichlich  Yj  Stunde  hatte  sich  bei  ihm  ein  voll- 
ständiges Irresein  eingestellt:  maniakalische  Delirien, 
so  dass  er  durch  4  starke  Männer  gehalten  werden 
musste,  die  fortwährend  alle  Kraft  aufboten,  um 
ihn  an  Versuchen  zu  Gewaltthätigkeiten  zu  hindern. 
Er  schlug  mit  Händen  und  Füssen  um  sich,  suchte 
auch  seine  Umgebung  zu  beissen;  dabei  sprach 
er  —  oder  brüllte  vielmehr  —  fortwährend  voll- 
ständig irre,  und  war  es  nicht  möglich,  ihm  auf 
irgend  welche  Weise  seine  Phantasien  auszureden. 
Zwischendurch  traten  häufig  tonisch  -  klonische 
Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskelgruppen 
des  Körpers  auf.  Die  Temperatur  erschien  eher 
herabgesetzt,  die  Haut  war  blass  und  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  der  Puls  klein,  flatternd,  ca.  140. 
Der  Mann  hatte  trotz  reichlichen  Genusses  von  Milch 

73 


572 


Tozikologl« 


pTheimpenUich« 
L  Monatohefttt. 


and  Oel  noch  nicht  erbrochen.  Das  zweite  Kind 
bot  folgendes  Bild:  Die  Haut  war  geröthet  und 
mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  stark  beschleu- 
nigt, schwach.  Das  Kind  war  bewusstlos,  schrie 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  laut  auf,  wand  sich  auf 
dem  Schoosse  seiner  W&rterin,  hatte  starke  tonisoh- 
klonische  Zuckungen  am  ganzen  Körper,  die 
sich  bis  zu  tetanischen  Gontractionen  steigerten; 
es  bestand  starker  Trismus  und  Zähneknirschen, 
keine  Nackenstarre.  Das  Kind  hatte  noch  nicht 
gebrochen. 

Was  war  hier  zu  thun  ?  Jedenfalls  musste  man 
vor  allem  sehen,  reichliches  Erbrechen  zu  erzielen. 
Von  einer  Möglichkeit,  Magenausspulunffen  vorzu- 
nehmen, konnte  nicht  die  Rede  sein.  Ich  gab  da- 
her reichlich  Vin.  stibiat.,  dem  Manne  und  der 
Frau  esslöffelweise,  den  Kindern  kafPeelöffelweise. 
Bei  dem  zweiten  Kinde  war  es  jedoch  unmöglich, 
den  Trismus  zu  überwinden ;  es  hat  höchstens  einige 
Tropfen  in  den  Magen  bekommen,  das  Uebrige 
wurde,  wenn  überhaupt  etwas  in  den  Mund  kam, 
herausgesprudelt  oder  ausgehustet.  Wäre  die  Ver- 
giftung in  der  Stadt  passirt,  hätte  man  Apomor- 
phin  subcutan  anwenden  können;  dies  war  natürlich 
im  vorliegenden  Falle  in  der  nöthigen  Schnelligkeit 
nicht  zu  haben.  Die  Uebrigen  nahmen  aber  den 
Wein  begierig  zu  sich  und  es  trat  auch  sehr  bald 
reichliches  Erbrechen  ein.  Nur  bei  dem  Manne 
verging  ca.  %  Stunde,  ehe  es  dazukam;  er  erhielt 
während  dieser  Zeit  mindestens  vier  Esslöffel.  Nicht 
unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  er  ausser  den  oben 
erwähnten  vor  meiner  Ankunft  gereichten  Getränken 
auch  eine  Abkochung  von  Tabacksblättem  getrunken 
hatte,  wozu  ein  kluger  Nachbar  gerathen  hatte.  Es 
bestand  also  auch  noch  die  Gefahr  einer  Nicotin- 
vergiftung. 

Es  entstand  nun  sofort  die  weitere  Frage,  zu 
welchem  Injectionsmittel  man  zu  greifen  habe.  Sollte 
ich  Atropin  oder  Strychnin  anwenden?  Beide  Mittel 
hatte  ich  zur  Hand.  Folgende  üeberlegungen  be- 
stimmten mich,  das  letztere  zu  wählen.  Es  war 
einmal  nicht  sicher,  ob  die  giftigen  Pilze  Muscarin 
enthalten  hatten,  das  directe  Gegengift  des  Atropin, 
das  —  wie  bekannt  —  besonders  im  Fliegenpilz 
vorhanden  ist.  Es  wurde  mir  vielmehr  aus  der 
Untersuchung  von  noch  vorhandenen  Pilzresten  klar, 
dass  wahrscheinlich  ein  dem  Steinpilz  etwas  ähn- 
licher Pilz  (Boletus  pachypus  oder  Bol.  Kaiopus) 
der  giftige  war.  Dieser  unterscheidet  sich  vom 
Steinpilz  nur  dadurch,  dass  um  das  untere  Ende 
des  Stils  ein  rother  Ring  verläuft  und  dass  das 
sogenannte  Futter  röthllch-gelblich  ist;  im  Uebrigen 
ähnelt  er  dem  Steinpilz,  so  dass  Verwechselungen 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  vorkommen 
können.  Beide  Pilzarten  kommen  in  unsern  Wäl- 
dern vor.  Ob  dieser  Giftpilz  Muscarin  oder  ein 
anderes  Gift  enthält,  wusste  ich  nicht.  Dies  und 
die  drohende  Herzschwäche  bestimmten  mich,  zu 
Strychnin  zu  greifen,  besonders  da  ich,  wie  oben 
erwähnt,  eben  erst  gelesen  hatte,  dass  in  einem 
gleichen  Falle  ebenfalls  Strychnin  verwendet  worden 
war.    Der  Erfolg  der  Strychnininjectionen  war  ein 

§anz  eclatanter.  Sowie  der  Mann  eine  Pravaz^sche 
pritze  meiner  Lösung  von  0,01 :  10,0,  also  0,001 
erhalten  hatte,  sistirten  die  Krampfanfälle  fast  mo- 
mentan, und  es  trat  eine  vollständige  körperliche  und 
fast  vollständige  psychische  Beruhigung  ein ;  ich  sage 
von  letzterer  „fast  vollständig*',  da  Patient  nicht 
völlig  klar  wurde;  er  machte  vielmehr  den  Ein- 
druck eines  total  Betrunkenen,  bei  dem  Wirklich- 
keit und  Phantasien  vermischt  sind.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  ca.  10  Minuten.  Dann  aber  trat  sehr 
rasch  und  unvermittelt  der  frühere  maniakalische 
Zustand  wieder  ein.  Sofort  gab  ich  eine  2.  Spritze 
und  die  Ruhe  war  fast  augenblicklich  wieder  her- 


gestellt. Aber  wieder  nach  etwa  10  Minuten  war 
die  Wirkung  vorüber.  So  erhielt  der  Mann  all- 
mählich ca.  12  Spritzen  =  0,012  Strychn.  nitricum. 
Genau  habe  ich  die  Zahl  der  Injectionen  nicht  ge- 
zählt. Allmählich  wurden  durch  dieselben  die  An- 
fälle seltener,  so  dass  sie  nach  11  Uhr  nur  noch 
alle  halbe  Stunde  auftraten;  im  Ganzen  traten  nach 
dieser  Zeit  überhaupt  noch  3  Anfälle  auf,  aber  auch 
ihre  Intensität  und  Dauer  nahmen  bedeutend  ab. 
Auch  war  der  Patient  zwischen  den  Anfällen 
vorübergehend  bei  vollem  Bewusstsein.  Der  Pals 
besserte  sich  sehr  bald,  wurde  langsamer,  kräftiger; 
er  betrue  gegen  12  Uhr  75.  Bei  der  kleinen  Pat. 
trat  durcn  die  Injectionen  ebenfalls  sehr  bald  ein 
Nachlassen  der  klonischen  Krämpfe  und  der  Un- 
rahe  ein;  auch  hier  besserte  sicn  der  Puls  sehr 
bald  und  betrug  gegen  Mitternacht  etwa  80.  Der 
Trismus  Hess  jedoch  nicht  nach,  ebensowenig  die 
tetanische  Starre;  doch  war  auch  diese  Patientin 
gegen  Nacht  vorübergehend  bei  Bewusstsein.  Das 
Kind  erhielt  im  Ganzen  0,008  Strychnin.  nitricum. 
Auffallend  war  bei  den  beiden  schwersten  Patienten 
eine  enorme  Steigerung  der  Sensibilität  der  Haut 
und  der  psychischen  Sphäre.  Lautes  Sprechen 
steigerte  die  Stärke  der  Anfälle  sofort;  das  Ein- 
stechen der  Spritze  rief  die  heftigsten  Sohmerzens- 
äusserungen  hervor,  die  entschieden  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  dem  kleinen  Stichschmens  standen.  — 
Bei  der  Frau  stellten  sich  gegen  10  Uhr  nochmals 
stärkerer  Schwindel  und  leichte  Zuckungen  im  Ge- 
sicht und  Armen  ein.  Eine  Spritze  von  0,001 
Strychn.  nitric.  beseitigte  beide  Erscheinungen  so- 
fort. Auch  bei  dem  kleinsten  Kinde  traten  dreimal 
zwischen  9^2  und  12  Uhr  Trismus  und  tonische 
Zuckungen  der  Extremitäten  ein;  jedesmal  beseitigte 
eine  Injection  diese  Symptome  fast  augenblicklich. 
Gegen  12  Uhr  Nachts  konnte  man  die  directe  Le- 
bensgefahr als  beseitigt  betrachten :  sämmtliche 
Patienten  hatten  kräftigen,  regelmässigen,  lang- 
samen Puls,  hatten  mit  Ausnahme  eines  sehr  aus- 
giebig gebrochen,  die  Delirien  hatten  sich  ganz 
bedeutend  verringert.  Nur  die  tetanische  Starre 
des  Körpers  des  einen  kleinen  Patienten  und  der 
Umstand,  dass  Erbrechen  hier  nicht  aufgetreten 
war,  erregte  noch  einiges  Bedenken.  Doch  hatten 
auch  hier  sich  die  sämmtlioheu  Erscheinungen  an 
Intensität  bedeutend  verringert.  Um  diese  Zeit 
erschien  ein  2.  College,  den  ich,  da  gegen  11  Uhr 
der  Zustand  noch  ein  bedenkli;;her  war,  und  da 
nicht  ausgeschlossen  war,  dass  sich  das  Krankbeits- 
bild  sehr  in  die  Länge  ziehen  könne,  hatte  rufen 
lassen.  Wir  haben  die  beiden  schweren  Patienten 
dann  noch  ausgiebig  klystirt;  es  trat  aber  kein 
Stuhlgang  ein.  Femer  glaubten  wir  es  wagen  zu 
können,  beiden  Patienten  subcutan  jetzt  Morphium 
zu  geben.  Der  Vater  erhielt  0,02,  das  Kind  ca. 
0,008  Morphium.  Hierdurch  trat  bei  beiden  sehr 
schnell  eine  weitere  Beruhigung  ein.  Mit  der  Wei- 
sung, dem  Kinde,  falls  der  starrkrampfartige  Zustand 
nicht  nachlassen  sollte,  verlängerte  warme  Bäder 
zu  verabreichen,  verliessen  wir  gegen  IV2  Ühr 
Nachts  unsere  Patienten.  —  Am  nächsten  Morgen 
suchte  ich  dieselben  gegen  10  Uhr  wieder  auf^  nach- 
dem man  mir  schon  früh  gemeldet  hatte,  dass  es 
besser  gehe.  Welcher  Gegensatz  fand  sich  da! 
Ausser  dem  Mädchen  war  die  ganze  Familie  ausser- 
halb des  Bettes,  ohne  jegliche  Beschwerden;  nur 
der  Mann  klagte  noch  über  ganz  geringen  Schwindel, 
hatte  sehr  enge  Pupillen  und  sprach  neiser  in  Folge 
der  Ueberreizung  der  Stimmbänder  in  der  ver- 
gangenen Nacht.  Im  Uebrigen  hatten  Alle  starken 
Hunger.  Das  zweite  Mädchen  war  desgl.  bei  vollem 
Bewusstsein;  von  Krampfzuständen  fand  sich  keine 
Spur;  es  ist  an  demselben  Mittag  aufgestanden  und 
ist  seitdem  gesund. 
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Es  sei  mir  zum  Schlüsse  gestattet,  noch 
einige  Worte  betreffs  der  Wahl  des  Strych- 
nins  als  Injectionsmittel  hinzuzufügen.  Es 
ist  für  den  Arzt  die  Behandlung  derartiger 
Vergiftungen  entschieden  keine  leichte.  Ein- 
mal gehören  dieselben  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten; es  'wird  Tiele  Aerzte  geben,  die 
zeitlebens  nicht  eine  einzige  derartige  Ver- 
giftung in  Behandlung  bekommen.  Zweitens 
aber  liegt  die  interne  Verwendung  so  starker 
Gifte,  wie  Atropin  und  Strychnin,  ziemlich 
ausserhalb  des  Bereichs  der  gewohnten  thera- 
peutischen Thätigkeit,  und  wenn  der  Arzt 
auch  über  die  Wirksamkeit  dieser  Gifte 
im  Grossen  und  Ganzen  instruirt  ist,  so 
wechselt  dieselbe  doch  ganz  bedeutend  mit 
der  Höhe  der  Dosirung.  Es  ist  dies  ja 
schliesslich  bei  jedem  Arzneimittel  der  Fall. 
Von  Tielen  Arzneimitteln  wirken  kleine  Do- 
sen absolut  anders,  oft  geradezu  entgegen- 
gesetzt als  grössere.  Dies  ist  bei  den  star- 
ken Giften  der  Alkaloide  des  Pflanzen- 
reichs in  sehr  hohem  Maasse  der  Fall.  Ich 
habe  mich  bemüht,  Werke  zu  finden,  die 
dieses  Capitel  in  ausgiebigem  Maasse  behan- 
deln; ich  muss  gestehen,  leider  Tergebens.  Am 
erschöpfendsten  kam  mir  mein  Oollegienheft 
über  Arzneimittellehre  aus  Prof.  Böhmes 
Vorlesungen  in  Leipzig  zu  statten.  Sollte 
sich  mir  wieder  einmal  die  Gelegenheit 
bieten,  bei  einer  Pilzvergiftung  zu  Rathe 
gezogen  zu  werden,  so  würde  ich,  falls  die 
Vergiftung  durch  Fliegenpilze  verursacht 
wäre,  Atropin  verwenden.  Wären  andere 
Pilze  genossen  worden  oder  aber  wäre  auch 
bei  einer  Vergiftung  mit  Fliegenpilzen  die 
Gefahr  einer  Herzlähmung  naheliegend,  so 
würde  ich  unfehlbar  wieder  zum  Strychnin 
greifen.  Man  bezeichnet  Strychnin  sehr  häufig 
als  ein  Erampfgift.  Strychninvergiftungen  — 
ich  habe  noch  keine  gesehen  —  sollen  ein 
Bild  erzeugen,  das  dem  von  mir  oben  be- 
schriebenen ähnelt.  Delirien  maniakalischer 
Art,  tonisch- klonische  Krämpfe  mit  Steige- 
rung bis  zu  tetanischen  sollen  dabei  beson- 
ders auftreten ;  vor  Allem  soll  auch  hier  eine 
starke  Steigerung  der  Sensibilität  bestehen, 
so  dass  durch  einen  Minimalreiz  schon  ein 
Maximum  von  Erregung  auftritt.  Warum 
aber  sollen  kleine  Dosen  Strychnin  nicht 
eine  ganz  andere  Wirkung  erzeugen?  Wirken 
nicht  kleine  Dosen  Calomel  geradezu  styp- 
tisch,  während  grössere  abführend  wirken? 
Excitiren  nicht  kleine  Dosen  Alkohol  und 
Aether,  während  grössere  lähmen?  Und  so 
liessen  sich  noch  massenhafte  Beispiele  fin- 
den. Die  Maximaldosis  von  Strychn.  nitric. 
beträgt  0,01  pro  do8i\  ich  habe  bei  meinen 
6  Vergifteten  ca.  0,02  verbraucht.  Von  einer 
toxischen  Wirkung  kann  also  hier  gar  keine 


Rede  sein.  Selbst  der  erwachsene  Mann 
erhielt  im  Ganzen  nur  0,012  Strychnin.  Ich 
habe  mich  bei  einem  der  Collegen  in  der 
Dresdener  Gegend  nach  dessen  Behandlungs- 
weise  bei  der  kurz  vorher  daselbst  vorge- 
kommenen Pilzvergiftung  erkundigt,  und  er 
erwiderte  mir,  dass  einer  der  Vergifteten  mit 
bestem  Erfolge  0,03  Strychn.  bekommen 
habe.  Und  war  nicht  der  Erfolg  bei  den 
oben  geschilderten  Fällen  ein  geradezu  ecla- 
tanter?  Die  einzelnen  Anfälle  sistirten  nach 
jeder  Injection  bei  dem  Manne  sofort,  wur- 
den seltener  und  schwächer,  bis  sie  schliess- 
lich ganz  verschwanden  und  das  Bewusstsein 
wiederkehrte;  bei  dem  zweiten  Kinde  trat 
desgleichen  nach  jeder  Injection  ein  Nach- 
lasB  ein;  bei  der  Frau  und  dem  kleinsten 
Kinde  wichen  einige  kleine  Anfälle  sofort 
gänzlich.  Der  Puls  besserte  sich  bei  allen 
Patienten  auf  die  Einspritzungen  zusehends. 
Von  einer  krampferzeugenden  Wirkung  konnte 
demnach  nirgends  die  Rede  sein.  Dass 
nebenbei  der  Umstand  günstig  wirkte,  dass 
bei  fünf  der  Patienten  reichliches  Brechen 
eintrat,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Apomorphin  würde  ich  in  einem 
künftigen  Falle  entschieden  mir  mitnehmen, 
besonders  bei  weiter  Entfernung  von  der 
Apotheke.  Aether  und  Campheröl  brauchten 
nicht  in  Anwendung  gebracht  zu  werden. 

Vielleicht  dienen  diese  Zeilen  dazu, 
manchem  Collegen  vorkommendenfalls  eine 
Handhabe  zu  geben,  wie  er  sich  verhalten 
soll,  besonders  da  —  wie  oben  erwähnt  — 
unsere  medicinischen  Lehrbücher  diesen  Punkt 
recht  kärglich  behandeln. 


liltteratiu*. 


Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten. Von  Dr.  Augast  Martin.  III.  am  ge- 
arbeitete Aaflage  mit  204  HolzschDitten.  Ver- 
lag: ürban  &  Schwarzenberg,  Wien  und 
Leipzig,  1893.   ölö  Seiten.     Preis  M.  10,—. 

Während  wir  sonst  gewohnt  sind,  dass  bei 
der  Neaaaflage  eines  Lehrbuches  dasselbe  in  mehr 
oder  weniger  umfangreicherer  Form  erscheint,  muss 
es  bei  dem  Martin 'sehen  Werke  auffallen,  dass  es, 
sowohl  was  die  Zahl  der  Seiten  wie  der  Abbil- 
dungen anlangt,  hinter  der  vorigen  Auflage  aus 
dem  Jahre  1887  zurückbleibt.  Sehen  wir  uns 
nun  genauer  nach  dem  Grunde  hierfür  um,  so  er- 
kennen wir,  so  widerspruchsvoll  es  auch  anfänglich 
klingt,  dass  der  Hauptgrund  für  diese  Verkürzung 
in  den  Fortschritten  der  gynäkologischen  Wissen- 
schaft seit  dieser  Zeit  besteht:  Eine  ganze  Menge 
von  Fragen  oder  Methoden  sind  in  dieser  kurzen 
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Zeit    so    eindeutig   beantwortet  oder  so  allgemein 
anerkannt,  dass  es  überflossig  geworden  ist,    über 
dieselben  noch  viel  Worte  zu  verlieren.    So  steht 
z.  B.  der  diagnostische  Werth  der  Abrasio  mucosae 
uteri  nachgerade  so  unangefochten  da,  dass  es  zu 
seiner    Begründung    keiner    grossen    Auseinander- 
setzung   bedarf.      Als    weiteres    Beispiel    sei    das 
Capitel  der  Neigungen  und  Beugungen  des  Uterus 
angeführt.     W&hrend  in  der  vorigen  Auflage  aus- 
führlich auseinandergesetzt  wurde,  dass  die  oft  für 
pathologisch     angesehene     Aoteversio     meist     die 
durchaus  normale  Lage  des  Uterus  ist,    oder  dass 
die  bei  einer  Retroflexio  beobachteten  Schmerzen 
meist  Yon  der  begleitenden  Perimetritis  und  nicht 
von    der    blossen   Lage  Veränderung    bedingt    sind, 
80    sind  jetzt  auch   diese  Thatsachen    nicht   mehr 
Gegenstand  der  Controverse.    Ebenso  sind  in  den 
Gapiteln,    welche  die    operativen  Methoden  schil- 
dern,   die   älteren  Verfahren   mehr  referirend  be- 
richtet und  dafür  die  neueren  Methoden  angegeben. 
So  ist  z.  B.  die  Beschreibung  der  Prolapsopera- 
tionen  trotz  Erwähnung  der  neu  hinzugekommenen 
Lawson- Tai  tischen   Methode    ziemlich    verkürzt 
worden,  ebenso  die  Technik  der  Mjomoperationen. 
Neu   hinzugekommen   ist  eine  kurze  Besprechung 
der  diagnostischen  Wichtigkeit  der  bacteriologischen 
Secretuntersuchung.    Bei   der  Therapie  der  Retro- 
flexio  wird  der  verschiedenen,  neuerdings  in  Vor- 
schlag gebrachten  operativen  Verfahren  zur  Heilung 
der   Eetroflexio    gedacht.     Bei    der  Therapie  der 
Endometritis  und  der  Uterusmyome  werden  einige 
Worte  über  die  elektrische  Behandlungsweise  ein- 
gefügt,    wie    nach    der    bekannten    Stellung    des 
Verf. 's  zu  dieser  Frage  zu  erwarten,  in  ablehnen- 
dem Sinne.     Als  Anhang  zu   den   Operationen   in 
der  Scheide  wird  der  Prolapsus  recti,  die  Hämor- 
rhoidalknoten,     Strictar     und    Neubildungen    des 
Rectum     einer    kurzen    Besprechung    unterzogen. 
An   Stelle   der  früheren   Tabellen   über  Mortalität 
der  einzelnen  Operationen,  z.  B.  der  Ovariotomien 
sind    natürlich    die    aus    den    letzten    Jahren    ge- 
wonnenen   angeführt.      Und  wiewohl   die   Reihen- 
folge  der  Capitel   und  die  Anordnung  des   Stoffes 
fast    gänzlich    unverändert  geblieben   ist   (nur  die 
Lehre   von   der  Eiongatio  colli   ist  in  ein  anderes 
Capitel    verlegt    worden),    so    erkennt    man   doch 
beinahe   auf  jeder  Seite,   wie   sorgfältig   der  Verf. 
bestrebt   war,    stilistisch  sowohl   wie  inhaltlich  zu 
feilen  und  zu  verbessern,  so  dass  auch  diese  Auf- 
lage   wohl    einer    günstigen  Aufnahme   beim   ärzt- 
lichen Publikum  sicher  ist. 

Dr.  R.  Bchaeffer. 


Klinischer  Atlas  der  Laryngfologie  und  der  £hi- 
nologie  nebst  Anleitung  zur  Diag^nose  und 
Therapie  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
nnd  der  Luftröhre,  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraums. Von  Joh.  Schnitzler,  unter 
Mitwirkung  von  M.  Hajek  und  A.  Schnitzler. 
Wien  und  Leipzig.  Wuhelm  Braumüller.  1893. 
in.,  IV.,  V.  Lieferung.     Preis  M.  4, — . 

Von  diesem  Werk  des  leider  so  früh  der 
Wissenschaft  entrissenen  Verfassers  liegen  nunmehr 
die  3.,  4.  und  5.  Lieferung  vor,  welche  die  Tuber- 
culose  und  die  Syphilis  umfassen.  Was  wir  von 
den  beiden  ersten  Lieferungen  gesagt  haben,  können 
wir  von  den  neuerschienenen  nur  wiederholen.    Die 


Abbildungen  zeigen  eine  ausserordentliche  Natur- 
treue  ;  die  grosse  Erfahrung  gab  dem  Verf.  jedes- 
mal ein  deutliches  und  klares  Bild  an  die  Hand, 
so  dass  es  kaum  eine  typische  Erkrankung  an 
Syphilis  und  Tuberculose  giebt,  die  wir  nicht  vor- 
trefflich wiedergegeben  finden.  Aber  selbst  die 
atypischen  Fälle  sind  gut  ausgewählt  und  noch 
durch  zwei  Abbildungen  aus  dem  Tuerk'schen  Atlas 
ergänzt.  Die  membranösen  Verwachsungen  der 
Stimmbänder  sind  durch  6  Figuren  vertreten,  die 
syphilitischen  Narben  durch  3  laryngoskopische 
Bilder  und  einen  Sectionsbefund.  Die  drei  letzten 
Tafeln  zeigen  ungewöhnlich  ausgeprägte  Formen 
von  Tuberculose  des  Kehlkopfes,  Rachens  und 
Nasenrachenraums,  die  demselben  Fall  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  angehören. 
Derselbe  war  mit  Tuberculin  behandelt  worden. 

Wenn  wir  etwas  auszusetzen  hätten,  so  wäre 
es  die  Aufnahme  der  „klinischen  Beobachtungen 
zur  Kenntniss  der  Tuberculose  und  Syphilis  des 
Kehlkopfes",  die  zu  einem  Atlas  kaum  gehören 
und  in  ihrer  Ausführlichkeit  anstatt  in  der  „An- 
leitung" in  jedem  anderen  medicinischen  Journal 
mit  grösserer  Berechtigung  hätten  veröffentlicht 
werden  können. 

W.  LublmsH  iBwKn). 

Die  Nasenhöhle  nnd  ihre  Nebenhöhlen.  Nach 
anatomischen  Durchschnitten  in  12  Tafeln  dar- 
gestellt. VonA.  On6di.  Wien  1893.  Alfred 
Holder.    Preis  M.  3,60. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Nebenhöhlen  war  es  sehr  angebracht, 
dass  Verf.  eine  Reihe  von  anatomischen  Präparaten, 
welche  die  topographischen  Verhältnisse  dieser 
Höhlen  überblicken  lassen,  bildlich  dargestellt  hat. 
Dabei  war  er  vor  allem  bemüht,  jene  Durchschnitte, 
welche  die  Beziehungen  der  besagten  Höhlen  zu 
ihren  Nachbarorganen  vor  Augen  führen  sollen, 
recht  klar  zu  gestalten.  Die  einzelnen  Höhlen 
wurden  in  verschiedenen  Schnittrichtungen  eröffnet 
und  nach  photographischen  Aufnahmen  die  Abbil- 
dungen hergestellt.  Zur  Erläuterung  der  Tafeln 
wurde  eine  kurze  Einleitung  topographisch-anato- 
mischen Charakters  vorausgeschickt.  Die  erste 
Tafel  illustrirt  das  Verhältniss  der  Augenhöhle  zu 
der  Nasenhöhle  und  ihren  Nebenhöhlen;  die  zweite 
giebt  einen  Sagittalschnitt  der  Nase,  in  der  dritten 
ist  gleichfalls  ein  Sagittalschnitt,  in  dem  die  mittlere 
Muschel  abgetragen,  die  Stirn-,  Siebbein-  und  Keil- 
beinhühlen  eröffnet  sind.  Auf  der  vierten  Tafel 
ist  Id  einem  Sagittalschnitt  die  äussere  Wand  ab- 
getragen und  die  Nasengänge,  Siebbeinzellen  und 
die  Stirnhöhle  lateral  geöffnet.  Auf  dem  füafteo 
Sagittalschnitt  ist  die  äussere  Wand  abgetragen 
und  der  Thränengang  der  Länge  nach  geöffnet. 
Die  sechste  Tafel  zeigt  einen  Frontalschuitt,  die 
siebente  deuselben  im  vorderen  Drittel,  die  achte 
den  eines  Säuglings,  während  die  neunte,  zehnte 
und  elfte  Querschnitte  in  verschiedenen  Abschnitten 
und  die  zwölfte  den  Nasenrachenraum  und  den 
Rachen  von  hinten  eröffnet  zeigt. 

Die  Ausführung  der  Abbildungen  ist  eine 
sehr  gute  und  es  ist  sicher,  dass  das  Büchlein 
seinem  Zweck  einer  genauen  Orientirung  in  diesen 
Theilen  vollkommen  entspricht. 

W.  LubUnshi  (BerUn), 


yn.  JalirgaBg.  1 
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Lebrbneh  der  Ohrenheilkiinde  für  Stadirende 
und  Aerzte.  Von  Dr.  L.  Jacobson,  Privat- 
docent  und  Ohrenarzt  in  Berlin.  Mit  318  Ab- 
bildungen auf  20  Tafeln.  Leipzig.  Verlag  von 
Georg  Thieme  1893.    Preis  M.  12,—. 

Die  80  lange  mit  Unrecht  yemachlässigte 
Lehre  der  Ohrenheilkunde  hat  in  den  letzten  30 
Jahren  einen  gewaltigen  Aufschwung  genommen 
und  dementsprechend  sind  auch  zahlreiche,  zum 
Theil  recht  gute  Lehrbücher  erschienen.  Unter 
diesen  verdient  das  vorliegende  in  erster  Reihe 
genannt  zu  werden.  Der  Verfasser,  ein  be- 
kannter und  bewährter  Vertreter  seines  Faches, 
hat  in  diesem  Buche  das  Ergebniss  seiner,  wäh- 
rend einer  vieljährigen  Thätigkeit  an  dem  grossen 
Erankenmaterial  der  Berliner  otiatrischen  Univer- 
sitätsklinik und  -poliklinik  gesammelten  Erfahrun- 
gen niedergelegt.  Die  Gliederung  des  Stoffes,  die 
Art  und  Form  der  Darstellung  lassen  auf  jeder 
Seite  den  gewandten  Fachmann  und  ausgezeich- 
neten Lehrer  erkennen.  Dazu  kommen  318  ganz 
vorzüglich  ausgeführte  Abbildungen,  die  die  schwie- 
rigsten Verhältnisse  in  geeignetster  Weise  anschau- 
lich machen  und  die  Auffassung  erleichtern.  — 
Von  den  meisten  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde 
unterscheidet  sich  das  vorliegende  besonders  da- 
durch vortheilhaft,  dass  es  nicht  nur  für  den  fer- 
tigen Fachmann  oder  angehenden  Specialisten,  son- 
dern vor  Allem  für  die  practischen  Aerzte  ge- 
schrieben ist;  den  Bedürfnissen  der  letzteren  trägt 
es  mehr  Rechnung  als  alle  anderen  Lehrbücher 
dieser  Disciplin.  Aus  diesem  Grunde  ist  z.  B.  in 
der  „allgemeinen  Diagnostik^  den  in  anderen  Lehr- 
büchern vorhandenen  beiden  Capiteln,  welche  die 
ohrenärzÜiche  Untersuchungsmethode  und  das 
Erankenexamen  behandeln,  noch  ein  drittes  hinzu- 
gefügt: die  allgemeine  Symptomatologie.  In  dem- 
selben werden  die  bei  Ohrenaffectionen  am  häufig- 
sten vorkommenden  Symptome  wie  Ohrenschmerz, 
Otorrhoe,  Schwerhörigkeit,  subjective  Gehörsem- 
pfindungen, Gefühl  von  Fülle  und  Druck  im  Ohre, 
Ohrschwindel  etc.  einzeln  abgehandelt.  Für  den 
Ungeübten  ist  es  zweckentsprechend,  in  einem 
Lehr  buche  die  Symptome,  über  welche  von  seinem 
Patienten  geklagt  wird,  einzeln  besprochen  zu 
finden ;  denn  um  die  diesen  Symptomen  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  zu  diagnosticiren,  fehlt  ihm  eine 
genügende  practische  Ausbildung  in  den  Unter- 
fiuchungsmethoden.  Er  wird  daher  oft  genug  nicht 
in  der  Lage  sein,  Lehrbücher,  in  denen  nur  die 
einzelnen  Affectionen  des  Gehörorganes  besprochen 
werden,  in  einem  gegebenen  Fall  mit  Vortheil  zu 
benutzen. 

Ebenfalls  im  Hinblick  auf  die  Bedürfnisse 
des  practischen  Arztes  ist  in  das  Buch  ein  eigenes 
Capitel  aufgenommen,  das  in  andern  Lehrbüchern 
der  Ohrenheilkunde  gar  nicht  enthalten  ist  und 
das  die  so  häufigen  Erkrankungen  des  Gehörorgans, 
wie  sie  bei  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus, 
Influenza,  Parotitis  epidemica,  Cerebrospinalmenin- 
gitis,  Tuberculose,  Syphilis  und  anderen  Affec- 
tionen auftreten,  zum  Gegenstand  hat.  Bekannt- 
lich sind  bei  den  eben  genannten  Erkrankungen 
Ohraffectionen  überaus  häufig;  sie  werden  hier 
aber  nur  allzuoft  vollkommen  übersehen,  »weil  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  die  Aufmerksam- 
keit   und    das  Interesse    der  Umgebung  und   des 


behandelnden  Arztes  zu  sehr  absorbiren.  Es  kann 
dieses  um  so  eher  vorkommen,  als  es  sich  hier 
oft  um  Kinder  handelt,  welche  noch  nicht  im 
Stande  sind,  über  den  Sitz  ihrer  Schmerzen  oder 
anderweitiger  Beschwerden  Angaben  zu  machen, 
oder  auch  um  ältere  Personen,  welche  hieran  durch 
Benommenheit  des  Sensoriums  gehindert  sind.*^ 
Dem  practischen  Arzte,  der  die  vorher  genannten 
Krankheiten  so  oft  zu  behandeln  hat,  dürfte  es 
angenehm  und  erwünscht  sein,  in  einem  gegebenen 
Falle  nachlesen  zu  können,  welche  Ohraffectionen 
bei  Scharlach,  bei  Masern,  bei  Syphilis  etc.  vor- 
kommen und  wodurch  dieselben  charakterisirt  sind. 
Dass  aber  der  richtige  Zeitpunkt  für  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  hier  nicht  verpasst  wird,  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  denn  die  im  Verlauf 
dieser  Allgemeinerkrankungen  auftretenden  Affec- 
tionen sind  der  Art,  dass  sie  nicht  nur  das  Gehör, 
sondern  auch  das  Leben  des  Patienten  auf's  Ernst- 
lichste gefährden.  —  Während  der  allgemeine 
Theil  des  Buches  ausser  der  Anatomie  des  Ohres 
und  der  „allgemeinen  Diagnostik^  drittens  noch 
die  „allgemeine  Therapie  der  Ohrenkrankheiten ^, 
d.h.  die  nicht  nur  bei  einer,  sondern  bei  vielen 
Ohrenkrankheiten  zur  Anwendung  gelangenden 
therapeutischen  Maassnahmen,  wie  das  Ausspritzen 
des  Ohres,  die  Luftdouche,  die  Application  von 
Ohrtropfen,  die  Blntentziehungen  am  Ohr,  die  Pa- 
racentese,  die  Behandlung  der  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen etc.  enthält,  zeigt  der  specielle  Theil 
in  fast  jedem  Capitel,  wie  gewisse  Kenntnisse  der 
Ohrenheilkunde  für  jeden  Arzt  von  der  grössten 
practischen  Wichtigkeit  sind.  —  Ohne  auf  die 
weiteren  Einzelheiten  des  verdienstvollen  Buches 
eingehen  zu  können,  möchten  wir  nur  noch  her- 
vorheben, dass  die  neuesten  Errungenschaften  der 
Otochirurgie  eine  gründliche  Berücksichtigung  er- 
fahren haben.  Den  Schluss  des  Buches  bildet 
eine  kurze  Besprechung  der  bekanntlich  ungemein 
häufig  mit  Ohrenleiden  verbundenen  Krankheiten 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes, 
insbesondere  in  therapeutischer  Beziehung,  und  ein 
sorgfältiges  alphabetisches  Sachregister.  Es  muss 
noch  rühmend  erwähnt  werden,  dass  kein  anderes 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  so  meisterhaft  aus- 
geführte Abbildungen  aufzuweisen  hat.  Dieselben 
(318  an  Zahl)  sind  nicht  in  den  Text,  sondern 
auf  20  Tafeln  so  zweckmässig  angebracht,  dass  sie 
zu  jeder  Zeit  schnell  and  mühelos  angesehen  wer- 
den können.  Wir  können  das  verdienstvolle  Buch 
nur  warm  empfehlen.  Möge  dasselbe  besonders 
bei  den  practischen  Aerzten  die  ihm  gebührende 
dankbare  Aufnahme  finden.  Es  wird  denselben 
stets  ein  treuer  Freund  und  zuverlässiger  Berather 
sein.  B. 

Kosmetik  für  Aerzte.  Dargestellt  von  Dr.  Hein- 
rich Paschkis,  Docent  an  der  Universität 
Wien.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Wien  1898. 
Alfred  Holder.    Preis  M.  5,60. 

Bereits  3  Jahre  nach  dem  ersten  Erscheinen 
von  Paschkis'  Kosmetik  ist  eine  neue  Auflage 
des  Werkes  nothwendig  geworden,  der  beste  Be- 
weis für  die  günstige  Beurtheilung,  die  das  Buch 
gefunden  hat.  Es  ist  dies  um  so  erfreulicher,  als 
in  der  medicinischen  Litteratur  gerade  diesem 
Specialfach  der  Dermatologie  bisher  eine  verhält- 
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nissmftasig  recht  geringe  BerucksicbtigaDg  za  Theil 
geworden  war.  —  Die  oeae  Auflage  hat  einige 
werthyolle  Bereicherangen  erfahren,  so  das  TöUig 
neue  Capitel  über  die  Schönheit  der  Formen,  femer 
die  Ausführungen  über  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung des  Haarausfalles.  Ausserdem  hat  Verf. 
u.  A.  seine  neueren  Experimente  über  die  T&to- 
wirung  ausführlich  wiedergegeben.  Etwas  zur  Em- 
pfehlung des  Buches  zu  sagen,  ist  überflüssig;  es 
sei  nur  noch  die  gute  Ausstattung  lobend  hervor- 
gehoben. 

Edmund  Saatfeld  {B^rUn). 


Praetlsche  NotUem 

und 

eHipfelileitswerthe  ArxneUonnelB« 


lieber  die  Ausführung  der  Indolroth-Reaction  bei 
Bacterlenculturen. 

In  einer  Mittheilnng  aus  dem  Institut  für 
Infectionskrankheiten  in  Berlin  macht  Herr 
Brieger  die  Mittheilung,  dass  zur  Ausführung 
der  Keaction  concentrirte  Schwefelsäure  erforder- 
lich sei.  Dies  ist  nicht  richtig,  und  die  Angabe 
ist  geeignet,  arge  Missverst&ndnisse  hervorzurufen, 
da,  vne  Dr.  Spiegel  nachgewiesen  hat,  bei  Gegen- 
wart von  Indol  durch  concentrirte  Schwefelsäure 
die  salpetersauren  Salze  zu  salpetrigsauren  Salzen 
reducirt  werden.  Abgesehen  hiervon  ist  es  auch 
nicht  leicht,  stets  eine  nitritfreie  Schwefelsäure 
zur  Hand  zu  haben.  Es  bedarf  aber  gamicht  der 
anorganischen  Säuren.  Man  kann  sich  zweck- 
mässig der  Weinsäure  (weniger  gut  der  Oxalsäure) 
bedienen,  da  es  nur  darauf  ankommt,  die  salpe- 
trige Säure  aus  ihren  Salzen  in  Freiheit  zu  setzen. 
Eine  Weinsäurelösung  von  1:4  ist  dazu  geeignet. 

Luhreich. 

Bei  frischen,  „rheumatischen**  Neuralgien 

(hauptsächlich  im  Gebiete  des  Ischiadicus,  aber 
auch  des  Trigeminus  u.  a)  und  bei  frischen,  na- 
mentlich acut  entstandenen  Muskelrheumatismen 
verschreibe  ich  mit  einem  sehr  zufriedenstellenden, 
oftmals  sogar  überraschenden  Erfolge  Phenacetin 
mit  Salol  und  Coffein  (10%  der  Phenacetinmenge) 
für  Erwachsene  etwa  nach  folgender  Formel: 
Rp.  Phenacetini  (Bayer) 

Saloli  Ü  2,50—4,00 

Coffeini  puri  0,25—0,40 

M.  f.  p.  in  dos.  aeq.  X  div. 

S.     Zwei  bis  vier  Pulver  täglich  zu  nehmen. 

Bei  dieser  Anwendungsweise  habe  ich  irgend 
welche  unangenehme  Wirkungen  weder  von  Seite 
des  Phenacetins  noch  von  Seite  des  Salol  bemerkt 
und  beinahe  immer  Morphiumeinspritzangen  gänz- 
lich entbehrt,  was  für  die  Landpraxis  besonders 
wichtig  ist. 

Domanski  (Krahau), 


25,0 


Bei  Hämoptoe 

hält  Eklund  (Centralbl.  f.  Therap.  1893  No.  8) 
die  allgemein  beliebte  Verabreichung  von  kaltem 
Wasser  und  Eisstückchen  für  schädlich.  Kalte 
Getränke  steigern  die  Blutung,  da  der  gereizte 
Vagus  Husten  auslöst.  Es  sind  daher  warme  und 
schleimige  Getränke  zu  geben.  Innerlich  empfiehlt 
Eklund 

Rp.    Chinini  sulfurici        4,0 
Ergotin.  2,0 

ut  f.  pilulae  40. 
3—4  Mal  täglich  2  Pillen. 
Blaschko  empfiehlt  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.1893  No.34)  eine  Gombination  von  Extr.secalis 
9omuti  mit  Gallussäure  nach  folgender  Formel: 
Acid.  gallici 
Ergotini  S     1,0 

Aq.  destillatae 
Sir.  Althaeae     \ 
M.D.S.  Zweistündlich  einen  Theelöffel. 
Bei    starkem    Hustenreiz    wird  Sir.  Althaeae 
durch  Sir.  Diacodii  ersetzt. 

Daneben  Verschlucken  von  kleinen  Eisstückchen, 
Trinken  kalter  Milch,  grösste  Ruhe  des  Körpers 
und  Sprachorgans. 

Gegen  Keuchhusten 

wird  neuerdings  Kreosot  in  Verbindung  mit  Sul- 
fonal  in  folgender  Form  empfohlen: 
Rp.   Kreosoti  0,25 

Sulfonal.  0,2 

Sirup,  tolutan.        150,0 
M.D.S.    2  stündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Cremor  tartarL 

In  280  Fällen  von  Gonorrhoe,  Bubonen, 
Schanker,  Condylomen  und  Phimosenoperationen 
hat  Eduarde  uteri  (Giom.  med.  della  r.  marina, 
ref.  Deutsch,  militär-ärztl.  Zeitschr.  u.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  36)  den  Cremor  tartari 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Derselbe  ist  wegen 
seiner  milden  Eigenschaften  als  Mittel  zu  Ein- 
spritzungen —  bis  6  Mal  täglich  —  sehr  zu  em- 
pfehlen. In  einer  Suspension  von  10,0  auf  100,0 
mildert  er  die  Entzündung  und  beseitigt  den  Aus- 
fluss.  Ganz  besonders  eignet  sich  Cremor  tartari 
als  Streupulver  bei  übermässiger  Eiterung  auf 
Wundflächen  und  in  buchtigen,  mit  nekrotischen 
Wandungen  versehenen  Wundhöhien,  da  er  kräftige 
fäulnisswidrige  und  absorbirende  Eigenschaften  be- 
sitzt. Er  ist  z.  B.  bei  Bubonen  gut  anzuwenden, 
ebenso  bei  Schankem,  syphilitischen  Geschwüren, 
Eicheltrippem  und  bietet  den  Vortheil,  geruchlos, 
billig  und  handlich  zu  sein. 

Gegen  Hautjucken  bei  Urticaria  und  andern  Haut- 
affectionen 

empfiehlt    Bourdeauz    (Monatsh.  f.  pract.  Denn. 
1893  No.  2)  Einreibungen  mit 

Aq.  Calcis 

Aq.  laurocerasi 

Glycerini  m  100,0 

und     nachherige    Bedeckung     mit    einer    dünnen 
Watteschicht. 


Verlag  Ton  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  OuBtev  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 


Kraft  Bier 


(Peptonprftparat ) 

i>ppitHwfHM<ii  IHniltttl  tir  llrtrai.  Iwimltwulii,  liiiiliMwii. 


1242] 

GuUebtUch  empfohlen  tod  den  S.  S.  T.  T.   HerrBu  Prof^  Dr.  Thlerfelder  -  Boatack, 

Ar.  Scheel  -  Rostock    ,icA  halU  diae  Darreiclnaui/orm  da  Pepton»  )ür  eine  »ehrglüekUch 
goDÖ/Ju-  —  Prof.  aio«ler-€rrei&wald,   Prof.  IVeber-HaUe.  Prof.  Bwnld- 

Berlin  „nach  den  gvattigen  Erfahrungea  glaube  ich  datieibe  mit  Recht  betlent  empfehlen  tu  können' 
—  Prof.  G.  Braon-Wlen,  Profi  C.  Braun  t.  Femwald  -  Wien  ,ich  war  mü 

den    Erfolgen   tehr  eufriedengutellf     —    Dr.  C  Spengler  Jr,  -  DavO»      .teiltet   geradezu 

EjrtlaMnHclita  bei  Phthuikem",     Siehe  aneh  .Berlioer  Klinische  WoohenBchrift"  No,  44,  1890. 

Versand  ab  Fabrik  in  FostcoUi  k  6  FI.  nnd  in  BaJinklBten  ä,  20  n.  40  FI. 

Niederlage  L  Berlin:  Herr  Dr.  M.  Lehmann,  Heiligegeiststr.  43/44. 

Rosa  &  Co.,  Hambarg,  mittelcanal  1. 


ISchering'^jS 


HalS-Bxtrakt,  r^i,  p«  nueHa  n  PT.  nnd  l^  M.;    HalB-Ex^aCt,  mU  KImb,  p«  Flueb*  1  lud  1  u 
HalB-Extrakt,  mu  Kreoiot,  Upuim,  Kslk.  Leberthiwi  nnd  KIwh,  iai,  Jodeiws,  Hopfen,  Dlutue.  fl! 
p.Plusb*  1  H. 

Ohlaa-WelM  nnd  Chlna-Wetn  wAt  Einen,  daund  haltbnr,  kuscaeleluei 


der  WlrkBix.   

CondUFanso-Wein  ranter  Benic  Hf  den  Artikel  dei  Hern  Dr.  WUkalMjr  nUeber  die  Anwendnns 
Candnuco-Wela  bei  Hacenkrebe"  In  No.  IS  der  Berl.  klln.  Voebeuehrlft  von  18M)  p.  Vi  Vlueha 


nnd  In 


smpfofalme*  WtUl  bd  dsn  T«Hlitod«uutlcaa 
kohlouumm,   dsaUlllrton  T""  ' '      Pr^   p 


p.  ■^Fluelia  1,10  M. 
Pepsln-Essenm  naob   PtaC  Or.  O.  Llabraleh.    ] 

Pnli  p.  FlMotie  >  M.  und  1^  M. 
BrOBUraaoer  ndt  «b*b  0«b»lM  tob  l,lt*/,  Bromnli 

(ek.  IIO-IW  gr  Inlult)  IL  i,-,   M  ct.  FL  («.  «00 

PyropkoBphoroanrOB  BlsenwaMer,  i 

IS  P(.  I  U  FlaMb«  I  M.  «loL  Flucboi. 

e  bekknntCMB  UliBdliehen  n.  »uUndlioken  SnCBlaUtUem,  klle  Sorte 
_  _  inT  Iianr,   mp.  wird*  batndU  hId,   dlnalbaB  n  limJiilTlKi      Dmn>  n 

OhamikAllen  In  ffriMirter  kelnkalt  n  r&brlkprelMa.  (iS 

Schering's  Grüne  Apotheke.  Berlin  N.,  chau»6e«tr.  w. 


Moorbäder  im  Hause 


and  zu  jeder  JalireHzeit. 

Heinrieh  Mattoni, 

Franzensbad, 

Kiirlsbiid  —  Wien  —  Budajieiiil. 

Zu  babea  in  allen  Apolhcken,  Mitieralwasser- 

uod  Drogeuhandluageii. 

tioflD  EingaeggEDll  nacb  [)«DUchlHnd  Qnter- 

lleseo  Maor-ExtrncM  nUbL 

Ein  Post-Cülli  (nach  DeolscblaiKi  50  Pf.  Porto) 

ftLEst  -l  Kieti^lo  i.  I  KIUj  Moursulz.     isosi 


DIURETIN-KNQLL 


Voriügliclies  Diiireticum 
empfohlen  too  Prof.  v.  Schröder  (Heidelberg)  und 
Prof.  Qram  (Kopenhagen). 
Indlcirt  bei  Hydropi  in  Folge  von  Herx-  u. 
Nierenleiden ,  wirkatun  auch  wo  Digitalis  nnd 
t^tropbitntus  versagten.  —  Verdient  bei  allgamei- 
nem  Hydrops  au  b  gedehnte  An  wen  dnng.  — HatTor 
Calotnel  den  Vorzug  Tölllger  Ungiftigkeit. 

Mit  grÖEEtem  Erfolg  augowocdet  von 
Dr.  A. Hoffmann  (Kl. d.Geb. Kth. Prof. Elt,  Heidelb., 
Dr.  K. Potneranti  (Kl. d.Prof. Di|irAl-IU»l1I,  Paris). 
Dr.  Korittchoner  (Kliu.des  Prof.  mSoIrfttBr.  Wien). 
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t  durch  Erjstsl- 

isation). 

^■«»^^agg-»   Aether  (sulfiiricus)  puriss.  Pictet  ""^^if  zÄ/" 


GlyCerin    Pictet    gereinigt  durch  KirstalUsation.  [332] 
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Chloraethyl  £d.f  JA»  'u'iS'gt"  Sb,3"°f  |£S 

nnd  in  HShren  tu  50  gr.  mit  Hetallreracliimg  inm  wiederholten  Gebranch. 
StiCkfltOffOZydul    (Lachgas)    absolut  r«In   und  aogslg   in  jedem  Quantum. 
Pharmaceutiache  Froduete  verachiedenater  Art  in  absoluter  Betnhett. 
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Die   einzige   Art  Chinawein,   die   auch  nach   l&ngerer  Zeit  keine  Trübung  giebt. 
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Beitrftgre  zur  Kenntiüss  der  Antipyretica. 

Von 

Prof.  J.  V.  Mering. 

1,  Beziehungen  zungchen  chemischer  Constitution 
und  antipyretischer  Wirkung  bei  den  aroma- 
tischen  Verbindungen, 

IL  Neurodin,  ein  neues  Nervenmittel;  Thermodin, 
ein  neues  Fiebermittel, 

Wohl  keine  Gruppe  Ton  Arzneimitteln 
hat  in  den  beiden  letzten  Decennien  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  '  und  Chemiker 
in  80  hohem  Grade  auf  eich  gezogen  und  ist 
Gegenstand  so  eingehender  Untersuchungen 
gewesen,  als  die  der  Antipyretica. 

Bis  zum  Jahre  1875,  in  welchem  Yon 
Bus 8  die  antipyretische  Wirkung  der  Sali- 
cylsäure,  eines  Phenolabkommlings,  entdeckt 
wurde,  ist  Chinin  das  einzige  allgemeinere 
Fiebermittel  gewesen.  Zur  Herabsetzung  fe- 
briler Temperaturen  durch  Salicylsäure  be- 
darf es  indess  grosser  Gaben  (4 — 6  g),  diese 
rufen  aber  unangenehme  Nebenwirkungen, 
wie  Ohrensausen,  Magen  Störungen  etc.  her- 
vor und  ist  deshalb  die  Salicylsäure  nur 
kurze  Zeit  als  Antipyreticum  benutzt  wor- 
den. Ihr  eigentliches  Anwendungsgebiet  ist 
und  bleibt  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
bei  welchem  sie  geradezu  specifisch  wirkt. 
Ausser  der  Salicylsäure  haben  sich  noch 
einige  andere  aromatische  Säuren,  wie  Ben- 
zoesäure, Anissäure  und  Kresotinsäure  als 
antipyretisch  erwiesen,  dieselben  haben  aber 
aus  Mangel  ausgesprochener  Vorzüge  der 
Salicylsäure  keine  Concurrenz  zu  machen 
vermocht.  Auf  der  Wunderlich' sehen  Kli- 
nik von  Balz  im  Jahre  1876  angestellte 
Versuche  ergaben,  dass  Thymol  in  Dosen 
von  2 — 4  g  febrile  Temperaturen  erniedrigt, 
jedoch  nicht  so  sicher  wie  Chinin  oder  Sa- 
licylsäure, und  nicht  selten  Collaps  erzeugt. 
Phenol  setzt  nach  den  Angaben,  welche 
Deplats  und  Lichtheim  im  Jahre  1880 
und  1881  gemacht,  die  Temperatur  bei  hohem 
Fieber  in  Gaben  von  etwa  0,5  g  bis  zur 
Norm  herab.  Der  Temperaturabfall  erfolgt 
aber  plötzlich  und  es  geht  der  Anstieg  mit 


starken  Frostschauem  einher.  Phenol  besitzt 
nach  den  Untersuchungen  von  Dujardin- 
Beaumetz  auch  antalgische  Wirkung. 

Zu  derselben  Zeit  erkannten  Lichtheim 
und  Brieger  die  drei  Dioxybenzole  (Resor- 
cin,  Brenzkatechin  und  Hydrochinon)  als 
Antipyretica.  Diese  Substanzen  setzen  die 
Korpertemperatur  schnell  und  prompt  herab, 
wirken  aber  ähnlich,  wenn  auch  schwächer 
giftig,  wie  Phenol  und  finden  deshalb  keine 
therapeutische  Verwendung  mehr. 

Kurze  Zeit  nahmen  verschiedene  Chinolin- 
derivate  das  Tagesinteresse  in  Anspruch,  zu- 
erst die  Muttersubstanz  derselben,  das  Chi- 
nolin,  auf  dessen  antifebrile  Eigenschaften 
Donath  zuerst  in  den  Berichten  der  Deut- 
schen chemischen  Gesellschaft  1881  aufmerk- 
sam gemacht  hatte.  Chinolin  wirkt  aber  in 
hohem  Grade  giftig,  es  ist  ein  starkes  Pro- 
toplasmagift und  tödtet  bereits  in  Gaben 
von  0,6 — 1  g  Kaninchen  in  wenigen  Stunden. 

Bald  darauf  wurden  von  0.  Fischer; 
welcher  von  der  später  als  irrthümlich  er- 
kannten Vorstellung  ausging,  dass  im  Chinin- 
molecül  ein  hydrirter  Chinolinkern  enthalten 
sei  und  man  demnach  von  hydrirten  Chino- 
linderivaten  eine  dem  Chinin  verwandte  Wir- 
kung erwarten  dürfe,  vom  hydrirten  Chinolin 
ausgehend,  verschiedene  neue  Substanzen, 
unter  anderen  Oxychinolinäthylhydrür,  dessen 
salzsaure  Verbindung 

(CuHjsNO.HCl) 
schlechthin  als  „Kairin"  bezeichnet  wird, 
dargestellt.  Das  Kairin  hat  heut  zu  Tage 
nur  noch  eine  historische  Bedeutung,  es  war 
das  erste  planmässig  dargestellte  Antipyre- 
ticum, wurde  aber  bald  wegen  seiner  gefähr- 
lichen Nebenwirkungen,  welche  vor  Allem  in 
ausgesprochener  Cyanose  und  bedenklichem 
Collaps  bestehen,  völlig  aufgegeben. 

Im  Jahre  1884  wurde  von  Ludwig  Knorr 
das  Antipyrin  dargestellt  und  von  Filehnein 
den  Arzneischatz  eingeführt.  Dasselbe  stellt 
ein  Derivat  des  Pyrazols  dar  und  entsteht 
durch  Einwirkung  von  Phenylhydrazin  auf 
Acetessigester  unter  Abspaltung  von  Alkohol 
und  Wasser  und  nachheriger  Methylirung  des 
Productes.    Das  Antipyrin  ist  nicht  nur  ein 
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gutes  Antipyreticum,  sondern  auch  ein  treff- 
liebes Antineuralgicüm.  Das  Verdienst,  auf 
letztere  Eigenschaft  aufmerksam  gemacht  zu 
Laben,  gebübrt  in  erster  Lioie  den  franzosi- 
scben  Klinikern  R.  Lupine  und  G.  S^e. 

Einige  Monate  nacb  der  Entdeckung  des 
Antipyrins  wurde  yon  Skraup  das  Tballin, 
der  Metbylätber  des  Tetrabydfoparaoxycbi- 
nolins,  dargestellt  und  durch  t.  Jakscb 
zum  mediciniscben  Gebrauch  empfojilen. 
Dasselbe  erinnert  in  seiner  Wirkung  an 
Kairin,  indem  es  nicht  selten  Cyanose,  Col- 
laps  und  Methämoglobinämie  hervorruft; 
es  erheischt  deshalb  seine  Anwendung  Vor- 
sicht. 

Das  Acetanilid,  ein  schon  seit  langer 
Zeit  bekanntes  Derivat  des  Anilins,  wurde 
in  der  Kussmaul' sehen  Klinik  zu  Strass- 
burg  von  Cahn  und  Hepp  im  Jahre  1886 
geprüft  und  unter  dem  Namen  „Antifebrin" 
als  brauchbares  Fiebermittel  in  die  Praxis 
eingeführt.  Die  zufällige  Entdeckung  der 
antifebrilen  Wirkung  des  Acetanilids  rief 
seiner  Zeit  grosse  Sensation  hervor.  Lepine 
ucd  Krieger  beobachteten  bald  darauf  die 
günstige  Wirkung  des  Antifebrins  bei  lanci- 
nirenden  Schmerzen  der  Tabetiker  und  bei 
Prosopalgie.  Nach  Antifebrin  findet  sich  beim 
Menschen  im  Harn  die  gebundene  Schwefel- 
säure vermehrt;  dasselbe  verlässt  theilweise  in 
der  gleichen  Weise  den  Organismus,  wie  Anilin, 
es  wird  nämlich  zu  (Acetyl-)  Paramidophenol 
oxydirt  und  als  Aetherschwefelsäure  ausge- 
schieden. Ein  Theil  scheint  als  p-Amido- 
phenol  in  gepaarter  Verbindung  mit  Glycu- 
ronsäure  entleert  zu  werden.  Anilin  selbst, 
z.  B.  in  Form  des  schwefelsauren  Salzes, 
wirkt  deutlich  fieberwidrig;  so  beobachteten 
Cahn  und  Hepp  in  einem  Falle  von  Ty- 
phus abdominalis  nach  Eingabe  von  0,1  g 
Anilinsulfat  einen  Temperaturabfall  um 
1,3°  C. 

Die  homologen  Verbindungen  des  Acet- 
anilids besitzen  die  therapeutischen  Eigen- 
schaften des  Antifebrins  nicht,  sie  wirken  theils 
schwächer  antipyretisch,  theils  sind  sie  fast 
ganz  unwirksam.  Benzanilid,  ein  nicht  durch 
Acetyl,  sondern  durch  Benzoyl  substituirtes 
Anilin,  setzt  zwar  die  Temperatur  herab, 
jedoch  sind  nach  meinen  Beobachtungen 
3  mal  so  grosse  Dosen  nothig,  wie  vom 
Acetanilid,  um  gleiche  Wirkung  zu  erzielen. 
Die  antifebrile  Wirkung  des  Benzanilids  ist 
somit  eine  weit  geringere,  als  seinem  höheren 
Moleculargewicht  entspricht,  denn  sonst 
hätten  3  g  Benzanilid  so  stark  wie  2  g 
Acetanilid  antipyretisch  wirken  müssen. 
Salicylanilid  und  Chinanilid  besitzen,  wie 
ich  mehrfach  constatiren  konnte,  auch  in 
grossen  Gaben   eine   äusserst   geringe  fieber- 


widrige Kraft.  Formanilid  (CeHjNH  .  GOH) 
wirkt  nach  Penzoldt  ähnlich,  wenn  auQh 
schwächer,  wie  Acetanilid,  erscheint  jedoch 
giftiger  als  letzteres;  nicht  selten  tritt  bereits 
nach  Gaben  von  0,25  g  Cyanose  auf. 

Am  Stickstoff  methylirtes  resp.  äthylirtes 
Acetanilid  besitzt  nach  den  Experimenten, 
von  Gähn  und  Hepp,  die  sich  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  vom  Jahre 
1887  angeführt  finden,  toxische  Eigen- 
schaften. Da  schon  mittlere  Dosen  Kanin- 
chen unter  heftigen  Gonvulsionen  todten, 
halten  diese  beiden  Forscher  die  ebenge- 
nannten Verbindungen  für  therapeutisch  un- 
geeignet. In  gleichem  Sinne  äussert  sich 
P.  Binet,  welcher  in  dem  Laboratorium  von 
Pr^vost  zu  Genf  1889  bei  Warmblütern 
nach  Einverleibung  von  relativ  kleinen  Gaben 
Methylacetanilids  epileptiforme  Krämpfe,  Gya- 
nose  undGollaps  beobachtete.  Trotzdem  wurde 
in  demselben  Jahre  von  Duj  ardin-Beaumetz 
und  Bardet  das  Methyl  acetanilid  unter  dem 
Namen  „Exalgin"  als  hervorragendes  Anal- 
geticum,  welches  frei  von  störenden  Neben- 
wirkungen sei,  empfohlen.  Das  Exalgin  hat 
zwar  hervorragende  antineuralgische  Wir- 
kungen, übertrifft  aber  auch  das  Acetanilid 
an  Giftigkeit  in  hohem  Grade,  seine  thera- 
peutische Anwendung  ist  daher  nur  mit  Vor- 
sicht zu  handhaben.  Temperaturherabsetzung 
bei  fiebernden  Kranken  macht  sich  erst  nach 
grossen  Gaben  von  Exalgin  und  nur  in  ge- 
ringem Maasse  bemerkbar. 

Ein  nicht  geringes  Interesse  besitzen  die 
Angaben  Penzoldt^ s,  nach  denen  der  anti- 
febrile und  antineuralgische  Effect  des  Anti- 
febrins durch  Einführung  einer  Säuregruppe 
aufgehoben    wird.      Weder    Acetanilidoessig- 

säure,  CeHßN^::^^^  GOGH'    ^^^^  Formani- 

lidoessigsäure  erwiesen  sich  als  wirksam. 
Der  Mangel  der  therapeutischen  Wirksamkeit 
dürfte  nach  Penzoldt  auf  die  grosse  Be- 
ständigkeit der  betreffenden  Substanzen  im 
Organismus  zurückzuführen  sein. 

Die  Aufdeckung  der  antifebrilen  Wirkung 
des  Acetanilids  besass,  abgesehen  von  dem 
practischen  Werth,  ein  hohes  wissenschaft- 
liches Interesse,  weil  sich  hierdurch  die  Aus- 
sicht eröffnete,  Beziehungen  zwischen  chemi- 
scher Constitution  und  physiologischer  Wir- 
kung festzustellen  und  ähnliche,  möglicher- 
weise noch  besser  wirkende  Fiebermittel 
aufzufinden.  Theoretische  Erwägungen  dieser 
Art  waren  es  denn  auch,  welche  den  Impuls 
zur  Darstellung  und  Prüfung  des  Acetphene- 
tidins  oder  des  Oxyäthylacetanilids  gaben. 
Dieser  Körper,  welcher  unter  dem  Namen 
Phenacetin  im  Handel  ist,  wurde  von  Hins- 
berg    im    Laboratorium    von   E.  Baumann 
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im  Jahre  1887  zuerst  dargestellt  und  Yon 
Käst  in  die  Therapie  eingeführt.  Das  Phe- 
nacetin  stellt  das  AcetylderiTat  des  äthylirten 
p-Amidophenols  oder  Phenetidins  dar,  es  lässt 
sich  aber  auch  als  Paraoxyäthyl-Acetanilid 
auffassen,  d.  h.  als  Acetanilid,  in  welchem  das 
in  Para-Stellung  befindliche  H-Atom  durch 
den  Oxäthylrest  (0  .  C9H5)  ersetzt  ist.  Das 
Phenacetin  ist  ein  Yortreffliches  Antipyreti- 
cum  und  Antineuralgicum,  welches  sich  Tor 
allen  anderen  durch  die  geringsten  Neben- 
wirkungen auszeichnet.  Dasselbe  besitzt  in 
manchen  Beziehungen  wesentliche  Vorzüge 
vor  dem  Antipyrin. 

An  das  Phenacetin  reihte  sich  im  Jahre 
1889  das  Methacetin,  eine  dem  Phenacetin 
nahe  verwandte  Verbindung,  welche  die  Zu- 

OCH 
sammensetzung  CeH^-  I^^tt  r^oPTT    ^®^^*^*' 

Das  Methacetin  hat  Mahn  er t  empfohlen, 
dasselbe  ist  aber  —  wohl  wegen  seiner 
relativ  leichten  Löslichkeit  —  von  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  begleitet  und 
deshalb  bald  aufgegeben  worden. 

£b  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  die  höhe- 
ren Homologen  des  Phenacetins,  d.  h.  acety- 
lirtes  p  -  Amidophenol ,  dessen  Hydroxyl- 
wasserstoff  statt  durch  Aethyl,  durch  Propyl 
oder  Isobutyl  oder  Amyl  ersetzt  war, 

1)  ^6^4       NHCOCH3 

2)  CßH*:   :,NHC0'CH3 

ö)  i^6  Ö4        NH  CO  CH, 

näher  geprüft  und  fieberwidrig  sowie  schmerz- 
stillend befunden  habe.  Die  Wirkung  dieser 
bisher  nicht  dargestellten  Korper,  welche  ich 
der  Liebenswürdigkeit  von  E.  Merck  in 
Darmstadt  verdanke,  soll  an  anderer  Stelle 
eingehender  geschildert  werden. 

Kurze  Zeit  wurde  als  äusserst  wirk- 
sames Antipyreticum  das  Pyrodin  =  Acetyl- 
phenylhydrazin  gepriesen;  es  kommen  ihm 
aber  toxische  Eigenschaften  in  hohem  Grade 
zu,  denn  es  erzeugt  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen, Methämoglobinämie  und  Icterus,  so 
dass  seine  Anwendung  sehr  bald  völlig  ver- 
lassen worden  ist.  —  Sämmtliche  einfacheren 
Phenylhydrazinderivate  sind  als  Fiebermittel 
unbrauchbar,  weil  sie  stark  reducirend  wir- 
ken und  die  rothen  Blutkörperchen  verän- 
dern. 

Unter  dem  Namen  Euphorin  wurde  von 
Sansoni  und  Giacosa  im  Jahre  1890  das 

Phenylurethan  ^0  :'^q^  4    *,  welches  durch 

Einwirkung  von  Anilin  auf  Chlorameisen- 
säureäthylester entsteht,  als  Antithermicum 
und  Antineuralgicum    zur   Anwendung    vor- 


geschlagen. Das  Euphorin  hat  indessen  nach 
den  Angaben  von  Köster,  denen  ich  bei- 
pflichten muBs,  eine  etwas  unsichere  Wir- 
kung, ausserdem  sinkt  die  Temperatur  nach 
seiner  Einverleibung  schnell,  so  dass  ge- 
wöhnlich nach  ungeföhr  2  Stunden  das  Maxi- 
mum der  Senkung  bereits  erreicht  ist,  um 
dann  bald,  nicht  selten  unter  starkem  Schüttel- 
frost, zur  ursprünglichen  Höhe  zurückzu- 
kehren. Auch  bei  Neuralgien  weist  das 
Eupliorin  nur  massige  Erfolge   auf. 

Der  Umstand,  dass  das  Phenacetin  unter 
den  neueren  Antipyreticis  am  unschädlichsten 
ist,  hat  die  Seh  er  Ingusche  Fabrik  in  Berlin 
veranlasst,  leicht  lösliche  Derivate  des 
Phenacetins  herzustellen,  in  der  Meinung, 
dass  diesen  bei  gleich  geringer  Giftigkeit 
gleiche  pharmakologische  Wirksamkeit  zu- 
kommen könne. 

Das  einfachste  schien  zunächst,  eine  salz- 
bildende Sulfo-  oder  Carboxylgruppe  in  den 
Kern  einzuführen.  So  kamen  Verbindungen 
zu  Stande  wie: 

PhenacetinsulfoBäure 
^SOaH 


Cc  H 


6  "3  _ 


0C,H5  (1) 
NH.CO-CH3,    (4) 


PheDacetiocarbonsäare 

.COOH 

CsH,  :':===^0G,H5  (1) 

^^NH-CO-CHj. 


(4) 


Diese  Derivate  erwiesen  sich  jedoch  als 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  wirksam.  Dann 
versuchte  Schmidt,  durch  Einschieben  einer 
Säuregruppe  in  den  Acetylrest  die  Löslich- 
keit zu  bewirken.  Es  wurden  Verbindungen 
dargestellt  wie: 

Aethcxysaccinanilsäare 

prr-      'OC5H5  (1) 

^6^*        NH-CO  — CH,  — CH2  — COOH     (4) 
AethoxytartraDils&ore 

p    rr.     -^OCsHs  (1) 

^6  il*~  ^_NH .  CO— Cfl(OH)-CH(OH)-COOH  (4) 

Diesen  Substanzen  kommen  aber  in  Folge 
Einführung  der  sauren  Gruppe,  wie  ich  und 
Aronsohn  beobachtet,  antifebrile  Eigen- 
schaften nicht  mehr  zu.  Auch  die  Verbin- 
dung 

-OCHs      (1) 
-NH.CHjCOOH,     (4) 


CßH4 


das  Aethoxyphenylglycin,  aus  p  -  Phenetidin 
und  Chloressigsäure  dargestellt,  erwies  sich 
als  unwirksam.  Erwähnt  sei  noch,  dass 
auch  der  Eintritt  anderer  sauerstoffhaltiger 
Gruppen,  wenn  sie  auch  keine  sauren  Eigen- 
schaften besitzen,  die  antithermische  Activi- 
tät  aufheben    kann,    so  z.  B.    wirkt  Acetyl- 

p-Amidoacetophenon 

-CO-CH3        (1) 
--NH.CO.CH3  (4) 
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d.  h.  Antifebrin,  in  welches  in  Parastellung 
die  Gruppe  CO  GH3  eingetreten  ist,  nicht 
mehr  fieberwidrig. 

Nach  den  geschilderten  negativen  Be- 
funden versuchten  schliesslich  Schmidt  und 
Majert,  die  Löslichkeit  desPhenacetins  durch 
Einführung  einer  salzbildenden  Amidogruppe 
in  den  Acetylrest  zu  bewirken  und  erhielten 
das  Phenokoll  (Amidophenacetin) 

(.  „  OCjHs     (1) 

^6  Ö4        -  NH .  CO  CB, .  NH,.      (4) 

Dasselbe  besitzt  noch  antipyretische  und 
antineuralgische  Eigenschaften;  die  Wirk- 
samkeit des  Phenacetins  geht  somit  durch 
Einfuhrung  basischer  Gruppen  nicht  verloren. 

Benzoylphenetidin,  Salicylphenetidin  und 
Anisylphene tidin  haben  sich  analog  den  bei 
den  Säureaniliden  gemachten  Erfahrungen 
als  wenig  wirksam  erwiesen.  Nach  meinen 
Untersuchungen  bedarf  es  zur  Erzielung 
eines  deutlichen  antifebrilen  Effectes  von 
Benzoylphenetidin  der  dreifachen  Menge  wie 
Phenacetin.  Die  beiden  anderen  eben  ge- 
nannten Körper  wirken  noch  nennenswerth 
schwächer.  Hydroxylgruppen  im  Säurerest 
schwächen  augenscheinlich  die  Wirkung;  die 
hydroxylreiche  Chinasäure  liefert  z.  B.  ein 
ganz  unwirksames  Phenetidinderivat. 

Die  Formylverbindungen  des  Phenetidins 
und  Anisidins  sind  nach  den  Beobachtungen 
von  Jansen  nicht  zu  gebrauchen,  da  sie 
die  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  heftig 
reizen  und  zwar  bereits  in  Gaben,  welche  in 
therapeutischer  Hinsicht  noch  keinen  Erfolg 
zu  erzielen  vermögen. 

Freies  p-Phenetidin  wirkt  nach  den  Unter- 
suchungen von  Braatz  und  Heuck  giftig; 
längere  Zeit  in  sehr  kleinen  Dosen  ge-* 
nommen,  erzeugt  es  schwere  Nephritis. 

In  Gaben  von  1 — 2  g  ruft,  wie  Fr. 
Müller  angiebt,  die  salzsaure  Verbindung 
des  Phenetidins  bei  Kaninchen  Methämo- 
globinämie und  Yergiftungserscheinungen 
hervor,  während  Phenacetin  in  gleicher  Menge 
von  Kaninchen  ohne  Nachtheil  vertragen 
wird. 

üeberblicken  wir  die  Reihe  der  Fieber- 
mittel, so  weist,  wenn  wir  von  den  meist 
giftigen  stickstoffhaltigen  Ringen  absehen. 
Alles,  auch  die  Ausscheidung  des  Anilins  als 
p-Amidophenol Schwefelsäure,  darauf  hin,  dass 
eine  wichtige  Muttersubstanz  für  antifebrile 
und  antineuralgische  Wirkungen  in  dem 
p-Amidophenol  zu  suchen  ist.  Merkwürdiger 
Weise  liegen  über  die  Wirkungen  dieses 
Körpers  keinerlei  Angaben  vor.  p-Amido- 
phenol löst  sich  ziemlich  schwer  in  Wasser, 
oxydirt  sich  leicht  an  der  Luft  unter  Bräu- 
nung und  ruft  mit  Blut  vermischt  unter 
Bildung  von  Methämoglobin  bald  chocolade- 


braune  Farbe  hervor.  Kaninchen  zeigen  nacli 
Gaben  von  2  g  Methämoglobinämie;  Hunde 
sind  gegen  p-Amidophenol  verhältnissmässig 
bedeutend  empfindlicher. 

Das  p-Amidophenol  ist  relativ  ungiftig 
sowohl  im  Vergleich  mit  Anilin  und  Phenol 
als  mit  Paraphenylendiamin  undHydrochinon. 
Die  Beziehungen  dieser  Körper  gehen  aus 
folgender  Übersicht  hervor: 


AnlHa 

NH, 

/ 


Phenol 


NH, 


/ 


Ofl 
NHj  OH 


/\ 


/\ 


\ 


I 


\ 


NHj 

Ofl 

OH 

p-Phenylen- 

p-Amidophenol 

HydrochSnon 

dlAinin 

Das  p-Amidophenol  verlässt  wie  Bau- 
mann  und  Herter  nachgewiesen  haben,  den 
Organismus  als  Amidophenolschwefelsäure. 
Nachdem  ich  mehrmals  0,5  g  p-Amidophenol 
ohne  Nachtheil  genommen,  wandte  ich  das- 
selbe in  einem  Falle  von  Typhus  abdomi- 
nalis und  Pneumonie  an.  Dosen  von  0,5  g 
setzten  bei  beiden  Kranken  die  Temperatur 
von  40  — 40,5**  innerhalb  2  —  3  Stunden 
unter  starkem  Schweiss  auf  36,8  —  37,5** 
herunter,  bald  erfolgte  aber  unter  Frost- 
schauern das  Ansteigen  der  Temperatur, 
welche  innerhalb  2 — 3  Stunden  den  alten 
Stand  wieder  einnahm.  Einmal  trat  nacli 
Darreichung  von  0,5  g  ausgesprochene  Cya- 
nose  auf. 

Nachdem  diese  Versuche  gezeigt,  dass 
p  -  Amidophenol  wegen  seiner  intensiven 
Nebenwirkungen  ein  unbrauchbares  Mittel 
ist,  wurde  Acetylamidophenol,  d.  h.  p-Ami- 
dophenol, welches  in  der  Amidogruppe  ace- 
tylirt  war, 

p  „  . .  ^-HO 

^6  04        NHCOCH, 

untersucht.  Dasselbe  ruft ,  wenn  auch 
schwächer,  die  gleichen  Nebenwirkungen 
wie  p-Amidophenol  hervor,  so  dass  sich  seine 
medicinische  Anwendung  trotz  prompter 
antifebriler  und  antineuralgischer  Wirkung 
auch  nicht  empfiehlt.  Es  wurde  nun  auch 
die  Hydroxylgruppe  im  Acetylamidophenol 
verstopft  und  das  hierbei  resultirende  Di- 
acetyl  amidophenol 
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C6H4 


0 .  CO  CH, 
NH.COCH3 


einer  Prüfung  unterzogen. 

Nachdem  dasselbe  wiederholt  Kanineben 
und  Hunden  in  Gaben  von  2 — 3  g,  ohne 
Schaden  zu  Terursachen,  einverleibt  worden 
war,  prüfte  ich  seine  antifebrile  und  anti- 
neuralgische Wirkung.  In  zahlreichen  Ver- 
suchen erwies  es  sich  als  ein  mächtiges 
Antipyreticum ;  Dosen  von  0,5  g  entfalten 
eine  ausgesprochene  fieberwidrige  Kraft.  Bei 
einem  Typhuskranken  beispielsweise,  welcher 
Nachmittags  12  Uhr  39,4^  C.  hatte  und 
dann  0,5  g  Diacetylamidophenol  erhielt, 
betrug  die  Temperatur  um 

3  Uhr  36,7«^  C. 
5     -      37,3°   - 
7     -      39,4°  - 

Das  Diacetylamidophenol  besitzt  bereits 
Vorzüge  vor  dem  Acetylamidophenol,  da  es 
die  Temperatur  weniger  schnell  heruntersetzt, 
und  letztere  nach  der  Apyrexie  etwas  lang- 
samer ansteigt.  Nicht  selten  indess  treten 
beim  Temperaturanstieg  Frostschauem  auf. 
Dass  dem  Diacetylamidophenol  bei  Neural- 
gien verschiedener  Art  in  Gaben  von  1  g 
schmerzstillende  Eigenschaften  in  ausge- 
sprochener Weise  zukommen,  davon  habe 
ich  mich  in  nicht  wenigen  Versuchen  über- 
zeugen können,  jedoch  ruft  das  Phenacetin 
im  Ganzen  geringere  Nebenwirkungen  her- 
vor, so  dass  Diacetylamidophenol  mit  ihm 
nicht  in  Concurrenz  treten  kann. 

Hierauf  wurden  Propionylamidophenol 
und  Dipropionylamidophenol  sowie  Butyryl- 
amidophenol  und  Dibutyrylamidophenol  von 
mir  dargestellt.  Diese  Verbindungen  kry- 
stallisiren  sehr  leicht,  sind  fast  geschmack- 
los und  lösen  sich  sehr  schwer,  selbst  in 
heissem  Wasser.  Mehrere  Beobachtungen 
zeigten,  dass  die  ebengenannten  Korper  auch 
prompt  antifebril  und  analgetisch  wirken. 
XJeber  den  Verlauf  der  Fiebercurve  geben 
folgende  drei  Beispiele  Auskunft: 

Typhus  abdominalis  (11.  Woche). 
21.  Mfirz  1892. 

Temperatur 

40,1    (0,5  g  Dipropionylamidophenol) 
39,5 


Uhr 
12 

12.45 
1.30 
2.15 
3 

3.45 
4.30 
5.15 
6.15 


38,2 
38,2 
38,0 
37,9 
38,7 
39,7 
40,4. 


(40  Min.  langer  Frost) 


Typhus  abdominalis  (HI.  Woche). 
12.  Febr.  1892. 

Ulir         Tempemtar 

4.45  39,4   (0,5  g  Dipropionylamidophenol) 

6  37,5 


Uhr 

Temperatur 

6.30 

37,1 

7 

37,4 

8 
9 

37,8 
39,0 

10 

39,3. 

Croupose  Pneumonie. 

12.  April  1892. 

tJlir 

Temperatur 

5 

6 

7 
8 
9 

40,8      (0,6  g  Dibatyrylamidophenol) 

38,8 

38,6 

39,6 

39,8 

10 

40,4. 

Auffallend  war  es,  dass  nach  den  von 
mir  untersuchten,  Radicale  der  Fettsäuren 
enthaltenden  Amidophenolverbindungen  nicht 
selten  Schüttelfrost  und  massige  Gyanose 
vorkam,  während  bei  denselben  Kranken  so- 
wohl Phenacetin  wie  das  später  zu  erwähnende 
Thermodin  die  Temperatur  bis  zur  Norm 
herabsetzten,  ohne  dass  diese  Erscheinungen 
zu  Tage  traten.  Aus  diesen  Versuchen  er- 
hellt somit,  dass  p-Amidophenol,  sowie  dessen 
Säurederivate  am  Krankenbette  durchaus 
keine  Vorzüge  besitzen. 

Nachdem  sowohl  die  Substitution  eines 
H- Atoms  in  der  Amidogruppe  durch  ein  Säure- 
radical,  als  auch  die  gleichzeitige  Einführung 
eines  Säurerestes  in  die  Amido-  und  Hydro- 
xylgruppe des  p-Amidophenols  sich  als  un- 
zureichend zur  volligen  Beseitigung  der  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  des  p-Amidophenols 
erwiesen  hatte,  gewann  die  Frage,  warum 
das  Phenacetin  (gleichzeitig  äthylirtes  und 
acetylirtes  p-Amidophenol)  vor  den  unter- 
suchten Säurederivaten  des  p-Amidophenols 
den  Vorzug  verdient,  ein  hervorragendes 
Interesse.    Dies  veranlasste  mich,  Phenetidin 

G«  Ha  <  ^rrr  *       IQ    Form     dcs    salzsauren, 
"     •       NHj 

weinsauren    und    salicylsauren    Salzes    nach 

vorausgegangener  Feststellung  der  zulässigen 

Dosis    bei    Fieberkranken    zu    prüfen.     Zur 

Illustration   mögen  folgende   Krankheitsfälle 

dienen : 

Pneumonia  crouposa. 

8.  Oct.  1890. 

Temperatur 

(0,5  g  salzsaores  Phenetidin) 


Uhr 

2 
3 

4 
5 

7 


40,2 

38,5 

37,1 

38 

40,3 


(zwischen  4  u.  6  Uhr  traten 
starke  Frostsohaner  auf). 


Uhr 

2 
3 
5 

7 


Typims  abdominalis. 
6.  Nov.  1890. 

Temperatur 

39,2      (1  g  s.  weinsaares  Phenetidin) 

38,1 

37,0 

39,2. 
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TypJtus  abdominalis, 
8.  Dec.  1890. 

Uhr         Temperatur 

1  40,6      (1  g  B.  weinsaares  Phenetidio) 

2  38,7 

3  38,6      (geringe  Gyanose) 
0  39,3 

7  40,7. 

Typhtis  abdominalis, 
17.  Jan.  1891. 

Uhr  TemperAtur 

3  40         (1  g  salicylsaures  Pheoetidin) 

5  38,1 

7  39,5      (m&ssiges  Frösteln) 

9  39,4. 

Diese  Versuche  lehren  somit,  dass  Phe- 
netidin  "wegen  seiner  schroffen  Wirkung  sich 
als  Febrifugum  nicht  eignet. 

Wahrend  neben  Anilin,  Säureaniliden 
alkylirten  und  äthoxylirten  Säureaniliden  das 
Phenylurethan  eine  eingehende  Untersuchung 
bezüglich  seiner  Wirkung  erfahren  hat,  sind 
sonderbarer  Weise  die  p-Oxyphenylurethane, 
welche  bei  der  Einwirkung  Ton  Ghlorameisen- 
säurester  auf  p-Amidophenol  entstehen,  nicht 
Gegenstand  pharmakologischer  Prüfung  ge- 
wesen. Da  aber  Phenacetin  sich  Tor  dem 
Acetanilid  als  Arzneimittel  auszeichnet,  lag 
der  Gedanke  nahe,  dass  auch  die  Derivate 
des  p-Oxyphenylurethans  Tor  dem  Phenyl- 
urethan klinische  Vorzüge  besitzen  würden. 
Diese  Ueberlegungen  gaben  für  mich  den 
Anlass,  die  Terschiedenen  p-Oxyphenylure- 
thane  und  deren  Acetylderivate  eingehend 
zu  Studiren. 

Zuerst  wurde  das  p  -  Oxypheny lurethan 
OH 
C.  H,< j^^ .  CO  OC,  Es '  ^^^"^''^  ^""^"^  ^^°" 
Wirkung  Yon  Chlorameisensäureäthylester  auf 
p-Amidophenol  erhalten  wird,  am  Thierkörper 
geprüft.  Kaninchen  bekamen  wiederholt  per 
Schlundsonde  2 — 3  g  einverleibt,  ohne  dass 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen  auf- 
traten. Ein  Hund  von  7  kg  Körpergewicht 
erhielt  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
je  3  g,  das  Allgemeinbefinden  wurde  hier- 
durch nicht  alterirt.  Nachdem  so  die  ün- 
giftigkeit  relativ  grosser  Dosen  festgestellt 
war,  durfte  man  es  wagen,  in  geeigneten 
klinischen  Fällen  das  p-Oxyphenylurethan 
zu  versuchen*). 

Tffphus  abdominalis. 
4.  Mai  1892. 

Uhr  Temperatur 

3  40,0       (0,5  g  Oxyphenylarethan) 

5  36,1 

7  37,2 

9  39,0. 


*)  p-Oxyphenylbenzy lurethan  wirkt  erheblich 
schwächer  als  p-Oxyphenylurethan. 


Typhus  abdominalis. 
3.  Juni  1892. 

Uhr  Temperatur 

12  40,1      (0,5  g  Oxyphenylarethan) 

2  36,8 

4  38,0      (Zwischen  3—478  Uhr  Frost) 

5  39,7 

6  40,3. 

Da  in  diesen  beiden  Fällen  die  Tempe- 
ratur relativ  schnell  herunterging  und  dann 
ziemlich  rasch  wieder  anstieg,  und  ausser- 
dem der  zweite  Kranke  beim  Verklingen 
der  Wirkung  Frost  bekam ,  wurde  von 
weiteren  klinischen  Untersuchungen  Abstand 
genommen.  Hierauf  wurde  im  Hinblick  auf 
die  Erfahrung,  dass  Acetanilid  und  Acet- 
phenetidin  bei  Weitem  weniger  toxische 
Eigenschaften  als  Anilin  und  Phenetidin  be- 
sitzen, p-Oxyphenylurethan  durch  Erhitzen 
mit  Essigsäureanhydrid  acetylirt.  Das  hier- 
durch erhaltene  Product,  Acetyl-p-oxyphenyl- 

urethan,  Cg  H^  <  ^^  ^^  J^  ^  bildet  farb- 
lose und  geruchlose  Krystalle.  In  kaltem 
Wasser  ist  es  nur  wenig  löslich,  1  Th. 
erfordert  zu  seiner  Auflosung  1400  Th.  Was- 
ser von  +15«  C.  Es  löst  sich  in  140  Th. 
siedenden  Wassers  und  schmilzt  bei  87«  C. 
Das  Acetyl-p-oxyphenylurethan ,  dessen  ge- 
naue Bezeichnung  Acetyl-p-oxyphenylcarba- 
minsäureäthylester  lauten  müsste,  sei  der 
Kürze  halber  in  Anbetracht  seiner  hervor- 
ragenden antineuralgischen  Wirkung  „Neu- 
ro din^  genannt.  Kaninchen  erhielten  wieder- 
holt 3  g  einverleibt  und  zeigten  in  ihrem 
Verhalten  keinerlei  Aenderung.  Ein  Hund 
von  8  kg  erhielt  während  einer  Woche  jeden 
^&g  ^  gl  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
irgend  wie  gestört  wurde.  Nachdem  die 
Thierexperimente  die  Unschädlichkeit  wieder- 
holter Tagesgaben  von  2  —  3  g  erwiesen  hatten, 
wurde  das  Neurodin  am  Menschen  geprüft. 
Die  klinischen  Untersuchungen  erstrecken 
sich  auf  24  fieberhafte  und  30  neuralgische 
Affectionen. 

Bei  folgenden  Krankheiten  ist  das  Neu- 
rodin als  Antipyreticum  angewandt  worden: 
Abdominal  typ  hus    10  Fälle 


Aus 


Pneumonie 
Pleuritis 
Erysipel 
Scharlach 
den    hier 


6 
4 
2 
2 


Temperatur- 


folgenden 

tabellen   lässt   sich   der  Einfluss  des  Neuro- 
dins  deutlich  erkennen: 

Pleuritis  exsudativa.    Karl  M. 
12.  Sept.  1891. 

Uhr         Temperatur 

12  40,1         (0,5  g  Neurodin) 

1  39,6 

2  39,0 
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Uhr 

Temperatur 

3 
4 
5 

38,2 
37,6 
37,0 

6 

7 

37,7 
38,4 

8 

39,0. 

Typhus  abdominalis.    Otto  K. 

29.  October  1892. 

Uhr 

Temperatur 

12 

1 
2 

39,3      (0,5  g  Nearodin) 

38,5 

37,5 

3 

37,0 

4 

36,5 

5 
6 
7 

38,0 
39,4 
40,0. 

Typhus  abdominalis.   Albert  ü. 

27.  Nov.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

12 
1 
2 

40,2        (0,5  g  Neurodin) 

38,9 

37,6 

3 

36,9 

4 
5 

36,8 
37,3 

6 

7 
8 

38,0 
39,5 
40,1. 

Pneumonia  crouposa.   August  P. 

9.  Juni  1892. 

Uhr 

Temperatur 

1 

2 

39,9        (0,5  g  Neurodin) 
39,1 

3 
4 

38,5 
37,8 

5 

38,6 

6 

40,4. 

Aus  diesen  und  den  anderen  hier  nicht 
näher  mitgeth eilten  Fällen  ergiebt  sich,  dass 
Neurodin  in  Gaben  von  0,5  g  die  Temperatur 
durchschnittlich  um  2,5  —  3°  C.  herabsetzt. 
Die  Temperatur  sinkt  allmählich  und  er- 
reicht in  3 — 4  Stunden  nach  der  Einnahme 
den  niedrigsten  Stand,  um  dann  allmählich 
vdeder  anzusteigen.  Der  Temperaturabfall 
ist  zuweilen  von  abund anter  Schweissabson- 
deruDg  begleitet;  die  Temperaturzunahme 
erfolgt  in  vereinzelten  Fällen  unter  Frost. 
Cjanose ,  Erbrechen ,  Collapserscheinungen 
sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  In 
einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  beob- 
achtete ich  ein  masemähnliches  Exanthem, 
welches  Brust  und  Bauch  befallen  hatte  und 
nach  24  Stunden  verschwunden  war.  Neben 
der  antipyretischen  Wirkung,  welche  prac tisch 
weniger  in  Betracht  kommt,  namentlich  im 
Vergleich  mit  Thermodin,  besitzt  das  Neu- 
rodin in  hohem  Maasse  antineuralgische 
Eigenschaften,  wie  dies  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  ausser  Zweifel  gestellt  ist. 
Zur  Erzielung  schmerzstillender  Wirkung  bei 
Neuralgien   sind  Dosen  von  durchschnittlich 


1  g  erforderlich.  Die  Wirkung  beginnt  be- 
reits eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme. 
Die  Fälle,  in  welchen  das  Neurodin  als 
Antinervinum  angewandt  wurde,  stammen 
theils  aus  der  medicinischen  Poliklinik, 
theils  aus  meiner  Sprechstunde  und  sind 
folgende : 


Migräne 

Gewöhnliche  Kopfschmerzen 
Tumor  cerebri  (Hinterkopf- 
schmerz) 
Rheumatische  Beschwerden 
Trigeminusneuralgie 
Ischias 
Neuralgien  bei  Tabes 


10  Fälle 

7  - 

1  - 

2  - 

3  - 

3  - 

4  - 


Einige  dieser  Fälle  mögen  die  antineural- 
gische Wirkung  des  Neurodin s  illustriren. 

Anna  B.,  30  J.  alt,  leidet  an  heftiger  links- 
seitiger Migräne,  welche  fast  alle  14  Tage  gegen 
Mittag  wiederkehrt  und  den  ganzen  Tag  anhält. 
1  g  Neurodin  bewirkte  im  Beginn  des  Anfalles 
innerhalb  einer  Stunde  erhebliche  Linderung,  im 
Laufe  des  Nachmittags  wurde  wiederum  1  g  Nea- 
rodin gegeben.  50  Minuten  später  waren  die 
Schmerzen  völlig  geschwunden.  Wiederholt  wurde 
in  diesem  Falle  Neurodin  täglich -2  mal  lg  mit 
gleichem  Erfolge  genommen. 

Elise  L.,  26  J.,  klagt  über  heftige  Schmer- 
zen im  Hinterkopf,  die  nach  dem  Scheitel  hin- 
ziehen und  zeitweise  auftreten.  1  g  Neurodin  be- 
seitigt die  Kopfschmerzen  im  Verlaufe  einer  Stunde. 

Emma  B.,  21  J.  alt,  leidet  seit  2  Jahren  an 
typischen  Migräneanf&Uen  mit  Erbrechen,  haupt- 
sächlich in  der  rechten  Kopfhälfte  localisirt;  die- 
selben treten  mehrmals  im  Monat  auf.  Nach  1  g 
Neurodin  grosse  Erleichterung,  welche  5  Stunden 
anhält,  nach  nochmaliger  Einnahme  von  2  g  Neu- 
rodin völlige  Schmerziosigkeit. 

Carl  Z.,  41  J.  alt,  leidet  seit  10  Tagen  an  hef- 
tigen Schmerzen  im  Bereich  des  2.  und  3.  linken 
Trigeminusastes.  Nearodin,  lg  3 mal  täglich 
gegeben,  bewirkte  erhebliche  Linderung. 

Sophie  M.,  44  J.,  Tabes  dorsalis  mit  lan- 
cinirenden  Schmerzen.  Auf  1  g  Neurodin,  2 mal  täg- 
lich gegeben,  wesentlicher  Nachlass  der  Schmerzen. 

Friedrich  S.,  53  J.,  Tabes  dorsalis  mit 
Gürtelgefühl  und  Schmerzen  im  Bereich  des 
N.  ischiadicus.  Nach  Gaben  von  2  mal  1  g  Neu- 
rodin fühlte  sich  Patient  schmerzfrei. 

Friederiken.,  25  J.,  Hysterie,  klagt  über 
sehr  heftiges  Klopfen  in  beiden  Schläfen. 
Nach  1  g  Nearodin  in  40  Minuten  erhebliche  Lin- 
derung, nach  IV2  Stunden  Schmerzen  geschwunden. 

Carl  D.,  43  J.,  Neuralgia  supra  orbitalis. 
An  3  Tagen  hintereinander  täglich  3  mal  1  g  Neu- 
rodin.    Schmerzen  beseitigt. 

Minna  S.  Rheumatoide  Schmerzen  im 
rechten  Schaltergelenk  seit  2  Monaten.  Nach  1  g 
Neurodin  wiederholt  Erleichterung. 

Anna  M.,  22  J.  Linkss.  Ischias,  an3Tagen 
3  mal  1  g  Neurodin  ohne  nennenswerthen  Erfolg. 

Wilhelm  W.,  53  J.  Tumor  cerebri,  con- 
tinuirliche  Schmerzen  in  der  Occipitalgegend. 
Dosen  von  3  mal  1  g  Neurodin  verursachen  nur  ge- 
ringe Linderung. 

Auf  Grund  dieser  BeobachtuDgeo,  welche 
sich  auf  einen  Zeitraum  von  2  Jahren  er- 
strecken, empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 


584 


V.  M ering,  Bttitrlga  zur  Kenntnlu  dar  Antipsrretica. 


[Therapentlieha 
Mooa«di«fka. 


Neurodins  in  Dosen  von  1 — 1,5  g  bei  Kopf- 
schmerzen und  anderweitigen  Neuralgien. 
Bis  jetzt  ist  das  Neurodin  von  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  —  bei  einer  Tabes  und  in 
einem  Falle  von  Prosopalgie  trat,  nachdem 
eine  Woche  lang  taglich  4  —  6  g  gegeben 
worden,  Schwindelgefühl  und  Schläfrigkeit 
auf  —  nicht  begleitet  gewesen.  In  seiner 
Wirksamkeit  kann  es  mit  den  anderen  Anti- 
neuralgicis  Tollauf  wetteifern.  Einige  Male  er- 
wies sich  Neurodin  wirksamer  als  Phenacitin 
und  umgekehrt.  Es  erscheint  daher  rathsam, 
unter  umständen  Neurodin  und  Phenacetin 
abwechselnd  zu  geben  und  dadurch  den  mög- 
lichen individuellen  Verschiedenheiten  der 
Kranken  Rechnung  zu  tragen.  Es  bedarf 
wohl  keiner  besonderen  Erklärung,  dass  ein- 
zelne hartnäckige  Neuralgien,  ebenso  wie 
den  bisherigen  Mitteln,  so  auch  dem  Neu- 
rodin Widerstand  geleistet  haben ;  ein  Mittel, 
mag  es  an  und  für  sich  noch  so  wirksam 
sein,  kann  nicht  in  allen  Fällen  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben. 

Nachdem  sich  Neurodin  als  Antineuralgi- 
cum  bewährt,  dem  nebenbei  prompte,  zu- 
weilen aber  etwas  schroffe  antipyretische 
Wirkung  zukommt,  wurde  p-Oxyphenyl- 
urethan  in  der  Weise  chemisch  verändert, 
dass  der  Wasserstoff  in  der  Hydroxylgruppe 
durch  Aethyl  ersetzt  wurde.  Das  hierbei 
entstehende  Product,  p-Aethoxyphenylure- 
than,  wurde,  da  es  in  einigen  fieberhaften 
Krankheitsfallen  die  Temperatur  sicher  herab- 
setzte, aber  sich  nicht  ganz  frei  von  stören- 
den Nebenwirkungen  erwies,  acetylirt.  Der 
auf  diese  Weise  erhaltene  Korper  besitzt  die 
Zusammensetzung 

-0  Cs  Hj 
-  N  CO  CH3 .  COO  C,  H5 


CfiH^ 


und  ist  somit  Acetyl-Aethoxyphenylcarbamin- 
säureäthylester;  der  Kürze  halber  soll  er 
wegen  seiner  sicheren,  sowie  milden  fieber- 
widrigen Wirkung  als  „Thermodin^  be- 
zeichnet werden.  Thermodin  krystallisirt  in 
weissen  Nadeln,  welche  geruch-  und  fast  ge- 
schmacklos sind.  Thermodin  bildet  derbe 
weisse  Krystalle ,  welche  bei  86  —  88° 
schmelzen  und  sich  in  450  Th.  Wasser  von 
100°  und  in  2600  Th.  Wasser  von  20°  C. 
losen.  Dass  das  Thermodin  ein  gutes  Anti- 
thermicum  ist,  haben  zahlreiche  Beobach- 
tungen der  beiden  letzten  Jahre  ergeben;  ja 
ich  trage  nach  den  bisherigen  Untersuchungs- 
resultaten kein  Bedenken,  dasselbe  als  das 
geeignetste  Fiebermittel  der  bisher  darge- 
stellten und  geprüften  Amidophenolderivate 
zu  bezeichnen. 

Meine  klinischen  Versuche  beziehen  sich 
auf  50  Kranke  und  zwar  waren  dies: 


17  Fälle  von  Typhus  abdominalis 

8  -  -  Pneumonia  crouposa 

5  -  -  Pleuritis 

8  -  -  Influenza 

5  -  -  Tuberculose 

3  -  -  Erysipel 

4  -  -  Angina 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  unange- 
nehmeNeben  Wirkungen  (üebelkeit,  Erbrechen, 
Collaps,  Cyanose  etc.)  nicht  beobachtet,  da- 
gegen trat  bei  Fiebertemperaturen  von  39° 
bis  40°  G.  nach  Eingabe  von  0,5  g  in  der 
Regel  eine  Temperaturherabsetzung  von  durch- 
schnittlich 2—2,5°  C.  ein.  Die  Wirkung 
beginnt  bereits  in  der  ersten  Stunde  und 
erreicht  nach  circa  4  Stunden  ihr  Maximum, 
worauf  dann  langsam  die  Temperatur  wieder 
ansteigt.  Der  Wiederanstieg  der  Temperatur 
erfolgt  in  der  Eegel  ohne  Frösteln.  Die 
Entfieberung  ist  mit  massiger  Schweissab* 
sonderung  verknüpft,  der  Puls  erscheint 
minder  frequent  und  zeigt  eine  Zunahme 
der  Spannung;  bei  manchen  Kranken  tritt 
eine  gewisse  Euphorie  ein.  Die  Dosis  be- 
trägt 0,5  —  0,7  g,  für  Pbthisiker  empfehlen 
sich  kleinere  Dosen,  hier  beginnt  man  zweck- 
mässig mit  0,3  g.  In  einem  Falle  von 
Typhus  abdominalis  wurde  Abends,  nachdem 
an  3  Tagen  je  0,5  g  Thermodin  gegeben  war, 
vorübergehend  ein  masernähnliches  Exanthem 
wie  es  mitunter  nach  Antipyrin  und  Phen- 
acetin auftritt,  beobachtet. 

Um  ein  Bild  von  der  antifebrilen  Wir- 
kung des  Thermodins  zu  geben,  lassen  wir 
einige  Temperaturtabellen,  hierunter  auch 
mehrere,  in  denen  seine  Wirkung  mit  anderen 
Fiebermitteln  verglichen  wird,  folgen: 

Typhus  abdominalis.    Hugo  R. 

10.  Januar  1892. 
Temperatur 

39,8        (0,5  g  Thermodin) 


Uhr 

1 

3 

5 

7 

9 
10 
11 


38,7 
37,8 
37,1 
37,4 
38,3 
39,0. 


(massiger  Schweiss) 


Typhus  abdomnalis,    Richard  K. 
5.  Sept.  1892. 


Uhr 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 


Temperatur 

39,5 
39,1 
38,4 
38,0 
37,7 
37,0 
36,8 
37,6 
38,3 
38,8 
39,1. 


(0,5  g  Thermodin) 
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6.  Sept.  1892. 

25.  Jannar  1893. 

Uhr 

Temperatur 

Uhr 

Temperatur 

4 

38,8 

(0,5  g  Thermodin) 

12.30 

•  38,7      (0,5  g  Neurodin) 

5 

38,3 

1 

38,4 

6 

37,4 

1.30 

37,8      (von  iVa— 2V,  Uhr  starker 
36,8              ScnweiBsansbruch) 

7 

37,2 

2 

8 

36,6 

2.30 

36,6 

9 

36,9 

3 

36,5 

10 

37,7 

4 

36,8 

11 

38,3 

5 

37,7       (4Vj— 57,  Uhr  FroBtschauer) 

12 

39,0. 

6 

7 

39,1 
39,5 

3.  Sept  1892. 

8 

39,6 

Uhr 

Temperatur 

9 

39,2. 

4 

40,0 

(0,5  g  Pbenacetin) 

7 

5 

39,2 

Croupose  Pneumonie,    Bernhard  H. 

6 

7 

8 
9 

37,7 
37,1 
37,6 
38,4 
39,0 
39,5. 

21.  Januar  1893. 

Uhr 

Temperatur 

12 

39,3        (0,7  g  Thermodin) 

10 
11 

12.30 
1 
1.30 

39,1 
38,4 
37,7 

2.  Sept.  1892. 

2 

37,6 

Uhr 

Temperatur 

2.30 

37,1 

4 

39,6 

(0,5  g  Neurodin) 

3 

36,7 

5 

38,4 

4 

36,8 

6 

37,6 

5 

37,2 

7 

36,4 

6.30 

37,6 

8 

37,5 

7.30 

38,3 

9 

38,6 

8.30 

39,1 

10 

39,6 

9.30 

39,4. 

11 

39,8. 

üeber  Nacht  erfolgte  dann  die  Krisis. 

Typhus  abdominalis.    Otto  K. 

Typhus  abdominalis.    Albert  U. 

28.  Oct.  1892. 

28.  Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

Uhr 

Temperatur 

12 

39,5 

(0,7  g  Thermodin) 

12 

39,3          (0,7  g  Thermodin) 

1 

38,6 

1 

38,6 

2 

37,8 

2 

37,2 

3 

36,9 

3 

36,4 

4 

37,6 

4 

36,0 

5 

38,4 

5 

36,5 

6 

39,4 

6 

37,6 

7 

39,9. 

7 
8 

38,4 
39,0. 

Pleuropneumonie.     Bernhard  B. 

24.  Oct.  1892. 

23.  JaDuar  1893. 

^^^    m^  V           ^1^     ^^  ^^W          ^^*  ^^F   ^tr     ^^^  • 

Uhr 

Temperatur 

Uhr 
1 

Temperatur 

39,3 

(0,5  g  Thermodin) 

2.30 
3.30 

40,0        (0,5  g  Phenacetin) 
39,4 

1.30 

39,2 

4.30 

7'* 

38,2 

2 

39,0 

5.30 

37,5 

2.30 

38,4 

6.30 

36,9 

3 

38,0 

7.30 

37,6 

4 

37,4 

8.30 

38,8 

5 

37,2 

9.30 

39,6. 

6 

38,2 

• 

7 

7 

38,7 

27.  Oct.  1892. 

8 

39,2 

Uhr 

Temperatur 

9 

39,6. 

12 

39,2        (0,5  g  Neurodin) 

24.  Januar  1893. 

1 

2 

38,9 
37,6 
36,9 
36,8 

Uhr 

Temperatur 

12.30 

39,8 

(0,5  g  Phenacetin) 

o 

4 

1 

39,6 

5 

7 

37,4 

1.30 

38,6 

6 

38,0 

2 

38,0 

7 

39,5. 

2.30 

37,3 

7 

3 
4 
5 

37,4 
37,0 
36,3 

Typhus  abdominalis.    Ludwig  C. 

19.  Sept.  1892. 

6 

38,4 

38,8 

Uhr 

Temperatur 

7 

12.45 

39,6        (0,6  g  Neurodin) 

8 

39,8 

2 

38,2 

9 

40,1. 

3 

37,0 

75 
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Uhr 

Temperatnr 

4 

36,0 

(profuser  Sohweiss) 

5 

37,0 

• 

6 

37,6 

(6 — 7Uhr  wiederholte  Frost- 

7 

38,8 

schaaer) 

8 

39,4 

9 

39,7 

10 

39,8. 

20.  Sept.  1892. 

Uhr 

Temperatar 

12.45 

40,0 

(0,5  g  Thermodin) 

2 

38,6 

3 

37,0 

4 

36,8 

5 

37,0 

6 

37,9 

1 

38,5 

8 

39,2 

9 

39,6 

(geringes  Schwitzen,  kein 

10 

39,7 

Frösteln). 

Typhus  abdoniinahs.    Franz  P. 

21. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

12.46 

39,8 

(0,5  g  Phenacetin) 

2 

38,7 

3 

37,5 

4 

36,4 

5 

36,8 

6 

36,9 

7 

37,8 

8 

38,2 

9 

39,0 

(starkes  Schwitzen,  8—9  Uhr 

10 

39,7 

ziemlich  heftiger  Frost). 

22. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

2 

39,7 

(0,5  g  Thermodin) 

3 

38,7 

4 

37,9 

5 

87,0 

6 

36,7 

(m&ssig  starkes  Schwitzen) 

7 

36,5 

8 

36,2 

9 

37,0 

(während  15  Min.  leichtes 

10 

37,5 

Frösteln) 

11 

38,3 

12 

38,7. 

Typhus  abdominalis.    Anton  B. 

24. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

» 

2 

40,0 

(0,5  g  Phenacetin) 

3 

39,1 

4 

38,0 

5 

37,1 

« 

6 

36,6 

7 

38,0 

8 

38,9 

9 

39,2. 

28. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatui 

1 

12 

39,6 

(0,7  g  Thermodin) 

1 

38,5 

2 

37,5 

3 

36,8 

4 

37,5 

ö 

38,8 

6 

39,4 

7 

40,1. 

Das 

Thermodin 

_•  _j 

wirkt,  wie  zahlreiche  Be- 

L             _             ^1                            t                             L           _                         i» 

obachtungen  gezeigt,  auch  unverkeiiDbar  anti- 


neuralgisch,  aber  nicht  in  dem  Maasse  wie 
Neurodin.  Die  Wirkung  tritt  etwas  lang- 
samer ein  und  sind  zu  ihrer  Erzielimg  er- 
heblich grössere  Gaben  als  Yon  Neurodin 
noth wendig.  Die  Dosis  des  Thermodins  als 
Antineural  gicum  beträgt  für  Erwachsene 
durchschnittlich  1,5  g. 

Bei  Neuralgien  kommt  es  darauf  an,  die 
Schmerzen  so  schnell  wie  möglich  zu  besei- 
tigen, die  prompte  Wirkung  ist  hier  die  er- 
wünschteste. Bei  Fiebernden  muss  die 
Wirkung,  d.  h.  der  Abfall  der  Temperatur, 
möglichst  langsam  und  ohne  zu  starke 
Schweisssecretion  erfolgen,  weil  sonst  bei 
dem  baldigen  Nachlass  des  antipyretischen 
Effectes  die  Wärmecentren  stark  gereizt 
werden  und  durch  Auslösen  Yon  Schüttel- 
frost ein  rascher  Anstieg  der  Temperatur 
erfolgt.  Starkes  Schwitzen,  weit  mehr  in- 
dessen Frost,  sind  aber  nicht  nur  höchst 
lästige  Symptome,  sondern  müssen  geradezu 
als  eine  Schädigung  des  Organismus  aufge- 
fasst  werden,  ersteres  der  damit  yerbundenen 
Erkältungsgefahr  halber,  letzterer  wegen 
des  Eräfteconsums  und  des  erfahrungsmässig 
häufig  dabei  auftretenden  Collapses. 

Yon  diesen  Gesichtspunkten  aus  empfiehlt 
sich  das  Neurodin  (acetylirtes  p-Oxyphenyl- 
urethan),  welches  intensiv  und  schnell  wirkt, 
als  Antineuralgicum,  das  Thermodin  (acety- 
lirtes p-Aethoxyphenylurethan),  aus  welchem 
langsamer  das  wirksame  Agens  (p-Amido- 
phenol)  abgespalten  wird,  und  welches  in. 
Folge  dessen  milder,  aber  während  relativ 
langer  Zeit  wirkt,  dagegen  als  Antipyreticum. 
Das  Thermodin  genügt  den  Ansprüchen,  die 
man  an  ein  gutes  Fiebermittel  stellen  muss, 
es  setzt  in  nicht  zu  grossen  Gaben  (0,5  bis 
0,7  g)  die  Temperatur  sicher  und  allmählich 
herab,  die  Apyrexie  dauert  eine  gewisse  Zeit, 
der  Temperaturanstieg  erfolgt  langsam  und 
ist  das  Mittel  nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen, deren  Zahl  keine  geringe,  möglichst 
frei  von  störenden  Nebenwirkungen. 

Die  Verordnung  des  Neurodins  und  Ther- 
modins erfolgt  am  zweckmässigsten  in  ge- 
theilten  Pulvern  etwa  nach  folgender  Formel : 

Rp.     Neurodin.   1,0 

D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Nach  Bedarf  1  Pulver  zu  nehmen. 
Als  Antineuralgicum  für  Erwachsene. 

Rp.     Thermodin.    0,5—0,7 
D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Ein  Pulver  (Abends)  zu  nehmen. 
Als  Antipyreticum  für  Erwachsene. 

Rp.     Thermodin.    0,2—0,3 
D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Als  Antipyreticum  für  Kinder. 
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Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  lu- 
fiuenzafällen  \vurde  Thermodin  mit  gutem 
Erfolge  verabreicht.  In  Dosen  von  0,5  g, 
2 — 3  mal  täglich  gegeben,  setzt  es  die  er- 
höhte Körpertemperatur  herab  und  beseitigt 
oder  lindert  ^esentlidi  die  subjectiven  Be- 
schwerden, sowie  nervösen  Erscheinungen, 
Kopf-  Rücken-  und   Gliederschmerzen. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen, welche  einen  bemerkenswertben 
Zusammenhang  zwischen  der  chemischen 
Constitution  und  Wirkung  einzelner  Körper 
aus  der  Phenolreihe  aufgedeckt  haben,  lassen 
sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

P'Amidophenol  ist  eine  leicht  veränderliche^ 
stark  reducirend  tvirkende  Substanz,  welche  Blut 
durch  Auflösen  der  Körperchen  und  Bildung  von 
Methämoglobin  zersetzt.  p-Amidophenol  wirkt 
jedoch  weniger  toxisch  als  Anilin  und  ist  ein 
energisches,  aber  nicht  ungiftiges  Antipyreticum, 

Durch  Eintritt  eines  Säureradicals  (Acetyl, 
Propionyl  oder  höheren  Homologen)  in  die  Amido- 
gruppCy  mehr  noch  durch  gleichzeitigen  Eintritt 
eines  Säureradieales  in  die  Amido-  und  Hydroxyl- 
gruppe wird  die  Giftigkeit  des  p-Amidophenols 
verringert. 

Durch  Eintritt  eines  Alkoholradicales,  z,  B. 
Aethylj  in  die  Hydroxylgruppe  und  eines  Säure- 
radicaleSj  z,  B.  Acetyl,  in  die  Amidogruppe 
(=  Phenacetin),  wird  die  toxische  Wirkung  des 
p  -  Amidophejioh  mehr  herabgesetzt  als  durch 
gleichzeitige  Einßihrung  eines  Säurerestes  in  die 
Hydroxyl'  und  Amidogruppe. 

Phenylurethan,  ein  AniUnderivat,  ist  giftiger 
als  p-Oxyphenylurethan,  welches  das  entsprechende 
Derivat  des  p-Amidophenols  darstellt. 

Die  an  sich  schon  geringe  Giftigkeit  des 
p-Oxyphenylurethans  wird  durch  Eintritt  eines 
Säureradieales  ^  xoie  dies  die  Versuche  mit  Neurodin 
gezeigt,  weiter  abgeschwächt. 

Am  unschädlichsten  wirkt  Thermodin,  d.  h. 
P'Oxyphenylurethan ,  in  welchem  der  Wasserstoff 
des  Hydroxyls  durch  Aeihyl  und  der  Wasser- 
stoff des  Amidorestes  durch  Acetyl  substituirt  ist. 

Die  durch  Eintritt  von  Säureradicalen  in 
Amidophenol  erhaltenen  Verbindungen  wirken 
energischer  als  die  alkylirten  Amidophenolderivate, 
weil  die  Säuregruppe,  z,  B.  Acetyl,  im  Organis- 
mus analoger  Weise  wie  durch  Kochen  mit  Al- 
kalien oder  Säuren  leichter  als  die  Alkoholgruppe, 
z.  B,  Aethyl,  abgespalten  wird. 

Je  weniger  vei'änderlich  die  Derivate  des  an 
und  für  sich  höchst  unbeständigen  p-Amidophenols 
sind,  umsoweniger  toxisch  wirken  sie.  p-Oxy- 
phenylurethan  ist  im  Vergleich  zu  Phenetidin  oder 
Acetylamidophenol  ungiftig,  weil  die  letzteren  Sub- 
stanzen weniger  beständig  und  leichter  zersetzlich 
sind. 

Die  intensive  Wirkung  des  p-Amidophenols 
erklärt  sich  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der 


Hydroxyl-  und  der  Amidogruppe.  Durch  Ein- 
fuhrung von  Säureresten,  mehr  aber  noch  durch 
Eintritt  von  Alkyl  oder  Kohlensäureester  (Ürethan) 
wird  die  ReactionsfäMgkeit  des  p-Amidophenols 
gemindert  und  seine  Wirkung  gemildert. 

Aus  den  hier  mitgetheilten  Unter- 
suchungen ergiebt  sich  in  therapeutischer 
Beziehung: 

Neurodin  ist  in  Gaben  von  1  g  ein  wirksames 
An  tin  euralgicum, 

Thermodin  ist  in  Dosen  von  0,6 — 0,7  g  ein 
sicheres  und  müdes  Fiebermittel, 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir  zu  be- 
merken, dass  Neurodin  und  Thermodin  von 
der  chemischen  Fabrik  E.  Merck  zu  Darm- 
stadt dargestellt  und  in  den  Handel  gebracht 
werden. 


Einhundertzwanzlg'    JLaparotoiiiien 
der  Göttinger  Fraaenklinlk. 


aus 


Von 

Professor  Dr.  Max  Runge, 

Director  der  Klinik. 

Kleine  Kliniken  vermögen  nur  beschei- 
dene operative  Beiträge  an  Zahlen  zu  liefern. 
Dieser  Umstand  befreit  die  Leitung  derselben 
aber  nicht  von  der  Verpflichtung,  über  Fre- 
quenz, Resultate,  Grundzüge,  nach  welchen 
in  denselben  gehandelt  wird,  gelegentlich 
Bericht  zu  erstatten.  Liegen  nun  etwa  noch 
eigenartige,  von  dem  Gewöhnlichen  ab- 
weichende Verhältnisse  vor,  unter  welchen 
die  Klinik  ihre  Wirksamkeit  entfalten  muss, 
der  Operateur  zu  operiren  gezwungen  ist, 
so  rechtfertigt  dieser  Umstand  eine  Mit- 
theilung vielleicht  um  so  mehr. 

Und  eigenartig  sind  die  Verhältnisse  der 
Göttinger  Frauenklinik.  Ich  habe  im  41. 
Bande  des  Archivs  für  Gynäkologie  bei  Ge- 
legenheit der  Centenarfeier  der  Klinik  eine 
kurze  Geschichte  derselben  gegeben.  Ich 
habe  daselbst  mitgetheilt,  dass  die  geburts- 
hülflichen  Stürme  eines  Jahrhunderts  über 
die  Klinik  dahingebraust  sind  —  es  sind 
jetzt  102  Jahre  geworden  — ,  dass  das  Ge- 
bäude noch  heute  denselben  klinischen 
Zwecken  dient,  ich  habe  erwähnt,  dass  die 
alte  Jubilarin  sich  in  keiner  Weise  geeignet 
gezeigt  hat,  ihr  diejenigen  Einrichtungen  bei- 
zubringen, welche  wir  heute  als  sanitäre 
bezeichnen,  sondern  dass  ihr  seniler  Maras- 
mus von  Jahr  zu  Jahr  Fortschritte  gemacht. 
Ja,  ich  füge  heute  hinzu,  dass  auch  schwere 
Heimsuchungen,  wie  Typhus  und  Diphtherie, 
der  alten  Dame  nicht  erspart  geblieben 
sind. 
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In  einem  solchen  Hause  sich  operativ 
einzurichten,  war  nicht  gerade  leicht.  Es 
bedurfte  einer  gewissen  Umsicht,  eines  vor- 
sichtigen, ja  fast  tastenden  Vorgehens,  um 
endlich  nach  langer  Arbeit  einen  operativen 
Schutzwall  aufzuführen,  welcher  eine  rela* 
tive  Sicherheit  gegen  die  in  allen  Winkeln 
lauernden  Infectionsgefahren  bieten  konnte. 
Aus  diesen  Verhältnissen  erklären  sich  so- 
fort zwei  für  den  Leser  dieses  kleinen  Be- 
richts auffallende  Thatsachen.  Die  Anzahl 
der  schweren  Operationen  ist  in  der  ersten 
Zeit  meiner  Wirksamkeit  an  der  Göttinger 
Frauenklinik  recht  klein.  Ich  nahm  zu- 
nächst nur  solche  Bauchhöhlenoperationen 
vor,  die  unabweisbar  waren,  d.  h.  ich  ope- 
rirte,  wie  immer,  jedes  Ovarialkystom,  legte 
mir  aber  gegenüber  den  TJterusmyomen  und 
den  Adnexoperationen  eine  grosse  Zurück- 
haltung auf.  Das  operative  Verfahren  ferner 
ist  kein  rein  aseptisches,  sondern  ein  mehr 
antiseptisches.  Ein  durchseuchtes  Gebäude, 
wie  unsere  Klinik,  lässt  nach  meiner  Ansicht 
eine  strenge  Asepsis  nicht  zu  —  ganz  abge- 
sehen von  dem  Umstände,  dass  mir  die 
nöthigen  Vorrichtungen  zur  Durchführung 
derselben  fehlen.  Da  aber  die  von  mir  er- 
zielten Resultate  in  der  letzten  Zeit  recht 
gute  geworden  sind,  so  werde  ich  mit  dem 
von  mir  unter  den  bestehenden  Verhältnissen 
erprobten  und  sogleich  näher  zu  schildernden 
Verfahren  weiter  operiren,  so  lange  ich  in 
diesem  Gebäude  wirke  —  sofort  aber  zu  der 
Asepsis  übergehen,  sobald  die  projectirte 
nene  Göttinger  Frauenklinik  ihre  stolzen 
Pforten  der  leidenden  Frauenwelt  öffnen  wird. 

Ich  berichte  heute  nur  über  Laparotomien, 
—  um  später  auch  der  anderen  Operationen 
zu  gedenken. 

Vom  Juli  1888  bis  Juli  1893  wurden 
120  Bauchhöhlen  Operationen  ausgeführt.  Als 
ich  im  April  1888  die  Direction  der  Frauen- 
klinik übernahm,  lag  in  Folge  der  beklagens- 
werthen  Kränklichkeit  meines  hochgeschätz- 
ten Vorgängers  im  Amt  die  gynäkologische 
operative  Tbätigkeit  völlig  darnieder.  Erst 
Anfang  Juli  hatte  ich  Gelegenheit,  den  ersten 
Bauchschnitt  auszuführen.  Die  —  zwar 
Anfangs  langsamen,  aber  doch  stetigen  — 
Fortschritte  in  der  operativen  Tbätigkeit 
ergeben  sich  aus  der  Mittheilung,  dass  im 
ersten  Semester  meiner  hiesigen  Tbätigkeit 
nur  2,  im  letzten  Semester  28  Bauchschnitte 
in  der  Frauenklinik  ausgeführt  wurden. 

Unter  den  120  Laparotomien  befinden 
sich: 

82  Ovariotomien   und  Parovariotomien, 
16  Myomotomien, 

6  Castrationen, 

7  Adnexoperationen, 


2  Operationen      wegen      Extrauterin- 

Schwangerschaft, 
1  Hydronephrosenexstirpation, 
6  Bauchschnitte  wegen  Tuberculose. 

116  Operationen  wurden  von  mir  selbst^ 
4  von  meinen  Assistenten  (Dr.  Hornkohl, 
Carlo,  Feis)  ausgeführt^). 

Eine  Gesammtmortalität  zu  geben  und 
dieselbe  kritisch  zu  beleuchten,  hat  wenig 
Sinn.  Dazu  sind  die  Fälle  zu  ungleich- 
werthig  und  unter  zu  ungleichartigen  Um- 
ständen operirt.  Ich  gebe  die  Mortalität 
bei  Besprechung  der  einzelnen  Operationen. 

Von  grösserem  Interesse  dürfte  es  da- 
gegen sein,  die  gewonnenen  Resultate 
rückblickend  zu  verfolgen,  um  zu  erfahren, 
bis  zu  welchem  Grade  unter  den  genannten 
ungünstigen  Aussen  Verhältnissen  es  allmählich 
gelungen  ist,  eine  gewisse  Lebenssicherung 
bei  den  peritonealen  Operationen  zu  erzielen. 

Das  Ergebniss  ist  ein  günstiges.  Bei 
dieser  Rückschau  finden  wir  zunächst  eine 
durch  keinen  Todesfall  unterbrochene  Reihe 
von  43  Genesungen  nach  Laparotomie 
(bis  4.  Mai  1892).  Dann  treten  2  Todes- 
fälle auf,  beide  bei  Carcinom.  (Ovarial- 
carcinom  mit  peritonealen  Metastasen,  Ope- 
ration nur  partiell  möglich.  Ovarialkystom 
mit  Carcinom  des  Colon.  Ileus.)  Nunmehr 
folgt  wieder  eine  Reihe  von  27  Genesungen, 
dann  finden  wir  zwei  Todesfölle  (fettige 
Degeneration  des  Cor  und  allgemeine 
Carcinose),  worauf  vom  Jahre  1890  an  sich 
die  Todesfälle  beträchtlich  mehren  (ver- 
eiterte Kystome,  hypostatische  Pneumonie, 
acute  Anämie,  Fettherz  etc.).  Unter  den 
letztgenannten  Todesfällen  finden  sich  auch 
zwei,  in  denen  eine  primäre  Infection  bei 
der  Operation  erfolgt  ist  und  die  Kranken 
an  septischer  Peritonitis  acut  zu  Grunde 
gingen.  Beide  Fälle  (13.  IV.  1889  und 
14.  V.  1890)  sind  in  ihrer  Aetiologie  voll- 
kommen aufgedeckt.  Der  zweite  gab  den 
Anlass,  dass  dankenswerthe  Verbesserungen 
in  dem  sogenannten  Operationszimmer  durch- 
gesetzt wurden. 

Ich  darf  aber  nicht  unterlassen  anzuführen, 
dass  bei  dem  oben  zuerst  erwähnten  Todesfall  bei 
Carcinom  mit  Metastasen,  bei  welchem  nicht  alle 
carcinom atösen  Partien  entfernt  werden  konnten, 
sich  bei  der  Section  Eiter  in  der  Bauchhöhle  fand. 
Ob  hier  eine  primäre  Infection  vorlag,  oder  ob 
durch  eine  bestehende  Perforation  des  mit  dem 
Carcinomtnmor  verwachsenen  Processus  vermiformis 
die  Infection  nachträglich  erfolgte,  bleibt  unent- 
schieden. Die  Operation  war  sehr  schwierig.  Man 
hätte  sie  am  besten  unterlassen. 


*)  Kaiserschnitte  und  einfache  Probeincisionen, 
von  welchen  letzteren  nur  zwei  ausgeführt  wurden, 
sind  nicht  mit  aufgeführt,  wohl  aber  die  Laparo- 
tomie wegen  Tuberculose,  da  dieselbe  bei  dieser 
Krankheit  eine  heilende  Bedeutung  besitzt. 


VILJalirgang.-| 
Deoember  1893.J 
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Gewiss  spielt  in  diesem  Verhalten  der 
Genesungen  und  Todesfälle  der  Laparoto- 
mirten  der  Zufall  eine  gewisse  Rolle  —  eine 
grössere  aber  zweifellos  der  allmählich  sieg- 
reicher werdende  Kampf  gegen  die  schäd- 
lichen Einflüsse  des  alten  Spitals,  nicht  zu 
vergessen  die  durch  üebung  fortschreitende 
Sicherheit  des  Operateurs  und  namentlich 
des  Hilfspersonals,  in  dessen  Hand  die 
überaus  wichtige  Vorbereitung  zur 
Operation  liegt.  Immerhin  bleibt  es  be- 
merkenswerth,  dass  von  120  Laparotomirten 
nur  2  resp.  3  an  primärer  Sepsis  gestorben 
sind.  Ich  unterlasse  dabei  nicht  zu  bemer- 
ken, dass  die  verzeichneten  Todesursachen 
in  jedem  Fall  dem  von  Collegen  Orth  ver- 
fassten  SectionsprotocoU  entnommen  sind. 

Die  Vorsichtsmassregeln,  unter  wel- 
chen ich  jetzt  operire,  sind  kurz  folgende. 
Die  Instrumente  werden  durch  Auskochen  in 
dünner  Sodalösung  sterilisirt  und  liegen 
während  der  Operation  in  schwacher  Carbol- 
lösung.  Verbandstoffe,  Wäsche  der  Kranken, 
Operationsschürzen,  Handtücher  werden  durch 
strömenden  Wasserdampf  sterilisirt.  Zu  dem 
letztgenannten  Zweck  standen  Anfangs  nur 
sehr  unvollkommene  Vorrichtungen  zur  Ver- 
fügung. In  letzter  Zeit  verwende  ich  hierzu 
einen  von  meinem  Schüler  Dr.  P.  Meissner 
construirten  Desinfection sapparat  mit  zwei 
Kammern.  In  der  einen  Kammer  wird  durch 
strömenden  Wasserdampf  sterilisirt,  in  der 
zweiten  durch  trockne  Hitze  vollkommene 
Trockenheit  der  sterilisirten  Objecto  erzielt,  j 
In  verschlossenen  Hülsenkästen  werden  die- 
selben bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt.  Der 
Apparat  hat  sich  vortrefflich  bewährt'). 

Für  die  Reinigung  der  Schwämme  bei 
der  Operation,  welche  in  der  bekannten 
Weise  vorbereitet  werden,  sowie  zum  Ab- 
spülen der  Hände  des  Operateurs  dient 
dünne  (2^/aproc.,  später  lY^proc.)  Carbol- 
lösung.  Stärkere  Lösungen  für  den  ge- 
nannten Zweck,  die  Anfangs  aus  übertriebe- 
ner Vorsicht  angewandt  wurden,  sind  bald 
aufgegeben.  Alle  Welt  ist  heute  über  die 
Schädlichkeit  derselben  einig.  Der  Unter- 
schied in  dem  Verhalten  solcher  Operirten, 
die  mit  starken  antiseptischen  Lösungen  be- 
handelt wurden,  und  solcher,  bei  denen  nur 
schwache  verwandt  wurden,  ist  ein  ganz 
augenfälliger.  Noch  besser  wäre  es,  die- 
selben nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ganz 
fortzulassen,  worüber  auch  heute  alle  Welt 
einig  ist,  was  aber  unsere  eigenartigen  Ver- 
hältnisse nach  meiner  Auffassung  nicht  zu- 
lassen. 

Zum  Unterbinden    und   Nähen  verwende 

'•*)  Bei  Mahrt  und  Hörning,  Göttingen. 


ich  nur  Seide,  welche  in  4proc.  Carbollösung 
ausgekocht  ist.  Dieselbe  hat  sich  so  aus- 
gezeichnet bewährt,  dass  für  mich  kein 
Grund  besteht,  von  derselben  abzugehen. 
Die  meisten  Operationen  wurden  auf 
einem  einfachen  Holztisch,  der  mit  Sublimat 
gereinigt  wird,  ausgeführt.  Erst  in  der  Neu- 
zeit konnte  ein  eigentlicher  Operationstisch 
beschafft  werden. 

Für  Operationen,  die  sich  wesentlich  in 
der  Beckencavität  abspielen,  wurde  die 
Beckenhochlagerung  durch  eine  schiefe 
Ebene,  ähnlich  wie  sie  Leopold^)  angegeben 
hat,  hergestellt. 

Operateur  und  sämmtliche  bei  der  Ope- 
ration beschäftigten  Personen  nehmen  vor 
der  Operation  ein  Vollbad.  Die  Desinfection 
der  Hände  wird  ausschliesslich  nach  der 
Fürbringer'schen  Methode  (Alkohol  und 
Sublimat)  vorgenommen. 

Ausser  dem  Assistenten,  der  die  Narkose 
besorgt,  assistirt  mir  nur  ein  Hülfsarzt. 
Schwämme  und  Nadeln  werden  in  der  Regel 
von  derselben  Person  besorgt,  welche  die 
Vorbereitung  zur  Operation,  das  Sterilisiren 
etc.  vornahm. 

Die  zu  Operirende  wird  durch  Abführen, 
und  etliche  Gaben  Bismuth.  hydronitr.,  sowie 
durch  Vollbäder  vorbereitet.  Das  Abdomen 
wird  durch  Abseifen  und  durch  Abbürsten 
mit  Sublimat  gereinigt  und  desinficirt. 

Zur  Narkose  dient  Chloroform*). 

Grosse  Sorgfalt  wird  auf  die  Naht  der 
Bauchdecken  nach  vollendeter  Operation  ver- 
wandt, um  einen  Bauch bruch  möglichst  zu 
verhüten.  Die  tiefen  Nähte  werden  etwa 
1  cm  vom  Wundrand  der  Haut  eingestochen, 
dann  wird  Musculatur  und  Fascie  mit  einer 
Pincette  breit  hervorgezogen  und  eine  mög- 
lichst grosse  Partie  von  ihnen  mit  der  Nadel 
gefasst,  endlich  der  Faden  durch  das  Perito- 
neum geführt,  worauf  die  Nadel  auf  der 
anderen  Seite  den  umgekehrten  Weg  nimmt. 
Zwischen  den  ziemlich  eng  gelegten  tiefen 
Nähten  werden  dann  oberflächliche  einge- 
schaltet. Die  Nähte  werden  erst  am  14.  Tage 
entfernt. 

Von  den  82  Ovariotomien  starben 
10  Operirte,  d.  h.  12  %.  Diese  Sterblich- 
keit ist  keine  geringe.  Sie  findet  ihre  Er- 
klärung z.  Th.  in  einer  ungewöhnlichen 
Häufung  schwerer  Fälle  bei  herunter- 
gekommenen Personen  (bes.  im  Jahre 
1890/91).  Auch  die  beiden  oben  erwähnten 
Fälle  von  primärer  Infection  betrafen  Ova- 
riotomien. Beide  Operationen  waren  ganz 
leicht.     Die   Infection    fallt    zum   Theil    ge- 

»)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1890,  S.  746. 
^)  In  neuester  Zeit  habe  ich  in  einigen  Fällen 
Aether  zur  Narkose  verwandt. 
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"wiss  den  maDgelhaften  Apparaten  zur  Vor- 
bereitung (schlechter  Sterilisation,  Fehlen 
eines  Waschtisches  mit  laufendem  Wasser) 
zur  Last.  Die  Ursachen  der  8  übrigen 
Todesfölle  sind:  Fettige  Degeneration  des 
Cor  (Carcinom  des  Ovarium),  hjpostatische 
Pneumonie  (Achsendrehung,  sehr  ausgedehnte 
Adhäsionen,  auch  im  kleinen  Becken),  Car- 
cinom, unvollkommen  entfernt  mit  Perfo- 
ration des  Processus  vermiformis  (siehe  oben), 
allg.  Carcinose,  Carcinom  des  Colon  mit 
Ileus.  Weiter  Darmperforation.  Es  han- 
delte sich  um  eine  sehr  umfangreiche  Par- 
ovarialcyste ,  welche  sich  „subserös"  ent- 
wickelt hatte.  Die  gesammten  Gedärme 
lagen  vor  der  Geschwulst.  In  das  entfaltete 
Mesenterium  war  die  Geschwulst  hineinge- 
wachsen. Bei  der  Entwickelung  des  Tumors 
wurde  der  Dünndarm  auf  eine  grosse  Strecke 
seines  Mesenteriums  beraubt.  Die  entblösste 
Strecke  wurde  gangränös  und  perforirte, 
worauf  die  Patientin  an  Perforativperitonitis 
zu  Grunde  ging. 

Ferner  starben  2  Kranke  mit  Kystomen, 
welche  sich  gleichfalls  zum  guten  Theil  sub- 
serös  entwickelt  hatten  und  einen  eitrigen 
Inhalt  boten.  In  beiden  Fällen  platzten  die 
Cysten  sogleich  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, noch  ehe  zum  Schutze  des  Peritoneum 
etwas  geschehen  konnte.  Ein  Strom  von 
mehreren  Litern  infectiösen  Eiters  ergoss 
sich  in  die  Bauchhöhle.  Beide  gingen  an 
rapider  Sepsis,  die  eine  schon  nach  26  Stun- 
den, zu  Grunde. 

Die  letzten  24  Ovariotomien  heilten 
glatt. 

15**/o  unter  den  82  Operirten  zeigten 
maligne  Degeneration  der  entfernten  Ge- 
schwülste. Bei  einzelnen  konnten  nur 
Theile  der  Carcinomtumoren  entfernt  werden. 
Es  durfle  also  keine  Heilung,  sondern 
höchstens  eine  kurze  Lebensverlängerung 
erwartet  werden.  Aber  auch  diese  wurde, 
soweit  ich  die  Fälle  verfolgen  konnte,  nur 
bei  einigen  wenigen  Kranken  erzielt.  2  star- 
ben bald  nach  der  Operation  (siehe  die 
Todesfälle),  andere  sind  bald,  Wochen  oder 
Monate  nach  der  Entlassung  an  ihrem  Grund- 
leiden laut  Bericht  zu  Grunde  gegangen.  In 
anderen  Fällen,  in  denen  man  erwarten 
konnte,  durch  eine  glatte  und  reinliche  Ope- 
ration das  carcinomatös  degenerirte  Kystom 
völlig  entfernt  zu  haben,  traten  nach  Mo- 
naten laut  Mittheilung  des  Arztes  oder  durch 
eigene  Untersuchung  constatirte  Recidive 
auf,  denen  die  Kranken  rasch  erlagen. 

Diese  Erfahrungen  betone  ich  hier  aus- 
drücklich. Sie  mahnen  auf^s  Neue,  jedes 
Ovarialkystom  so  früh  wie  irgend  möglich 
durch   die  Operation    zu   entfernen,    ehe  die 


häufig    eintretende    maligne    Entartung    des 
Kystom  eine  Radicalbeilung  unmöglich  macht. 

In  3  sehr  schweren  Fällen  von  theilweise 
subserös  sitzenden  Kystomen  wurde  —  der 
Noth  gehorchend,  nicht  dem  eigenen  Triebe 
—  mit  glücklichem  Ausgang  zu  einem  Ver- 
fahren gegriffen,  welches  heute  nur  noch  für 
äusserst  schwierige  Fälle  als  zulässig  er- 
achtet werden  darf.  Der  Rest  der  Cyste, 
welcher  sich  als  nicht  exstirpirbar  erwies, 
oder  bei  dessen  Entfernung  Verletzungen 
wichtiger  Organe  (Ureter,  Mastdarm,  Blase) 
zu  befürchten  stand,  wurde  in  den  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht  und 
dann  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Die  auf 
diese  Weise  von  der  Bauchhöhle  abge- 
schlossene Cystenhöhle  wird  mit  Jodoform- 
gaze ausgefüllt  und  heilt  unter  Granulations- 
bildung sehr  langsam,  aber  sicher  aus.  In 
dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
parovariale,  sehr  dünnwandige  Cyste  mit 
subseröser  Entwickelung.  Die  Heilung  er- 
folgte relativ  rasch.  Ein  Recidiv  ist  nicht 
eingetreten,  laut  Bericht.  Der  Fall  liegt 
über  4  Jahr  zurück.  Ich  gestehe  offen,  dass 
ich  heute  wohl  die  völlige  Ausschälung  des 
Tumors  vollendet  hätte.  Sehr  viel  schwie- 
riger lagen  die  beiden  anderen  Fälle  von 
multiloculären  Kystomen.  Die  Entwickelung 
war  einmal  eine  fast  vollkommen  retroperi- 
tonale,  das  Mesenterium  entfaltet,  im  anderen 
Fall  sass  die  Basis  der  Cyste  breit  auf  dem 
Beckenboden  fest  und  trotzte  der  Lösung. 
In  dem  einen  Fall  dauerte  die  Ausheilung 
Jahr  und  Tag.  Ich  habe  die  Frau  jetzt 
3^/j  Jahr  nach  der  Operation  untersucht.  Es 
ist  vollkommene  Heilung  eingetreten  und 
nichts  von  Recidiv  nachweisbar.  Der  Uterus 
ist  frei  beweglich,  das  linke  Ovarium  von 
normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  rechts 
kleine  diffuse,  narbige  Resistenz,  Menstrua- 
tion regelmässig,  ohne  Beschwerden.  Ein 
an  Stelle  der  eingenähten  Cyste  befindlicher, 
etwa  eigrosser  Bauchbruch  —  der  bei  diesem 
Verfahren  sich  wohl  nie  wird  völlig  ver- 
meiden lassen  —  wird  durch  eine  Pelotte 
zurückgehalten.  Die  Frau  ist  zu  jeder 
Arbeit  fähig. 

Das  Ausbleiben  eines  Recidivs  bei  einem 
:  multiloculären  Tumor  nach  dem  Einnähen  der 
Cystenbasis  ist  immerhin  bemerkenswerth,  — 
Der  3.  Fall  ist  noch  in  der  Ausheilung  be- 
griffen. 

Andere  casuistische  Mittheilungen  über 
unsere  Ovariotomien  •  sind  bereits  im  Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  39  und  41,  veröffent- 
licht. 

Von  den  16  Myomotomien  starben 
2  Kranke.  Die  eine  ging  unmittelbar  nach 
der  Operation  an  acuter  Anämie  zu  Grunde. 
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Es  handelte  sich  um  eine  fast  Yollkonimen 
ausgeblutete  Frau,  bei  welcher  aber  wegen 
Verjauchung  des  Myoms  mit  der  Operation 
nicht  gezaudert  werden  durfte.  Bei  der  Sec- 
tion  der  zweiten  Verstorbenen  zeigte  sich 
ausser  Fettherz  nichts,  was  den  Tod  erklären 
konnte.  Die  Operation  war  schwierig,  hatte 
lange  Zeit  gedauert  und  föllt  in  eine  Zeit,  in 
der  noch  starke  Carbollösungen  angewandt 
wurden. 

Die  letzten  12  Myomotomien  heilten 
glatt. 

Von  den  16  Myomotomien  waren  11 
suprayaginale  Amputationen.  Bei  3  von 
diesen  musste  eine  partielle  Enucleation  aus 
dem  Beckenbindegewebe  wegen  intraligamen- 
tärer  Entwicklung  vorgenommen  werden. 
(Heilung.) 

Ich  habe  bei  der  Operation  der  Ent- 
fernung der  üterusmyome  durch  den  Bauch- 
schnitt die  verschiedenen  Wandlungen  in  der 
Technik  nicht  mitgemacht.  Vom  ersten  bis 
zum  letzten  operirten  Fall  bin  ich  der 
S ehr oede raschen  Methode  treu  geblieben. 
(Intraperitoneale  Stumpfbehandlung.  Etagen- 
naht.) Ich  habe  den  Stumpf  niemals  extra- 
peritoneal behandelt.  Allerdings  ist  mir  die 
relativ  hohe  Sterblichkeit,  die  früher  Alle  mit 
der  Schroeder^schen  Methode  erlebten,  nicht 
erspart  geblieben.  Es  starben  mir  früher  (in 
Dorpat)  24  ^/q  und  mehr.  In  der  neueren  Zeit 
hat  sich  dies  aber  vollkommen  geändert. 
Und  da  auch  meine  Resultate  viel  bessere  ge- 
worden sind,  so  sehe  ich  jetzt  gewiss  keinen 
Grund,  die  Schroeder^sche  Methode,  die  mir 
von  Anfang  an  als  eine  ausserordentlich  glück- 
lich erdachte  erschien,  za  verlassen  und  mich 
aufs  Versuchsfeld  zu  begeben. 

Die  relativ  geringe  Anzahl  der  ausge- 
führten Myomotomien  ist  Eingangs  erklärt 
worden.  In  neuerer  Zeit  bin  ich  freigiebiger 
geworden.  Von  den  16  Myomotomien  fallen 
7   auf  das  letzte  Halbjahr. 

Da  ich  Anfangs  nur  ganz  dringende  Fälle 
von  Myomen  operirte,  musste  ich,  zumal  die 
Zahl  der  Hülfe  suchenden  Myomkranken 
keine  geringe  war,  auf  eine  symptomatische 
Behandlung,  insbesondere  der  Blutungen,  be- 
dacht sein. 

Ich  habe  früher  über  günstige  Resultate, 
welche  ich  mittels  der  Abrasio  mucosae  und 
folgenden  Jodtincturiojectionen  in  Bezug  auf 
Blutstillung  erzielte,  berichtet.  Ich  habe 
diese  Methode  der  Behandlung  nur  noch 
selten  angewandt,  nachdem  ich  das  Apo- 
stoli^sche  Verfahren,  mittels  galvanischer 
Behandlung  die  Blutung  zu  bekämpfen, 
kennen  lernte.  Ich  habe  dasselbe  behufs 
Herabminderung  der  profusen  menstruellen 
Blutung  bei  Myomen  (+  Pol  in  den  Uterus) 


während  der  letzten  Jahre  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  besonders  bei  Privatkranken 
angewandt  und  gelernt,  dass  man  durch  dieses 
Verfahren  den  blutenden  Kranken  in  ungeföhr- 
licher  Weise  grosse  Linderung  schaffen  kann. 
Allerdings  erfordert  die  Anwendung  viel 
Geduld  und  Zeit.  Auch  ist  die  Behandlung 
für  das  Allgemeinbefinden  etwas  zarter  und 
namentlich  nervöser  Damen  keineswegs  immer 
gleichgültig.  Mehrfach  sah  ich  mich  veran- 
lasst, wegen  des  Auftretens  stärkerer  ner- 
vöser Symptome  die  Behandlung  Monate 
lang  auszusetzen.  Der  Enderfolg  war  aber 
schliesslich  in  fast  allen  Fällen  ein  so  guter 
und  dauernder,  dass  ich  die  Behandlung  mit 
Vertrauen  weiter  üben  werde.  Ich  betone 
ausdrücklich,  dass  ich  die  galvanische  Be- 
handlung bei  Myomen  übe,  um  die  Blutung 
zu  beeinflussen.  Dass  durch  dieselbe  be- 
stehende Schmerzen  fast  regelmässig  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  betrachte  ich 
als  eine  erwünschte  Nebenwirkung.  Auf  eine 
Verkleinerung  des  Myoms  rechne  ich  nicht, 
wiewohl  eine  solche  sich  in  etlichen  Fällen 
deutlich  nachweisen  Hess. 

Von  den  6  Castrationen  wurden  4 
bei  Myomen,  2  bei  Osteomalacie  (l  Todes- 
fall)  vorgenommen. 

Die  Castration  bei  Myomen  sehe  ich  so 
zu  sagen  nur  als  Nothbehelf  an.  üeber- 
wiegt  unter  den  Symptomen  die  Blutung, 
«ist  dieselbe  durch  andere  Mittel  nicht  in 
Schranken  zu  halten,  so  führe  ich  bei 
solchen  kleinen  oder  mittel  grossen,  nicht 
cystischen  Myomen  die  Castration  aus,  bei 
welchen  die  operative  Entfernung  voraus- 
sichtlich grössere  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren bieten  wird.  Der  gewünschte  Erfolg 
trat  in  allen  Fällen  ein. 

Von  den  beiden  Castrationen  bei  Osteo- 
malacie ist  der  eine  Fall  mit  tödtlichem 
Ausgang  schon  im  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  41 
S.  121  kurz  beschrieben.  Bei  der  Section 
fand  sich  keine  andere  Todesursache  als 
fettige  Degeneration  des  Cor. 

In  dem  zweiten  Fall  wurde  die  Castration 
in  einem  relativ  frühen  Stadium  der  Osteo- 
malacie ausgeführt.  Die  Knochen difformitäten 
waren  noch  sehr  gering,  die  Schmerzen  indessen 
und  die  in  Folge  derselben  bestehende  Schwer- 
beweglichkeit machten  die  Frau  nahezu  in- 
valide. Nachdem  andere  therapeutische  Maass- 
n ahmen  (Leberthran,  Soolbäder)  sich  als  un- 
wirksam gezeigt  hatten,  schritt  ich  zur  Ca- 
stration. Schon  4  Tage  nach  der  Operation 
zeigte  sich  eine  erhebliche  Linderung  der 
Schmerzen,  die,  durch  kleine  Exacerbationen 
unterbrochen,  rasch  weitere  Fortschritte 
machte.  Die  Beweglichkeit  war  schon  nach 
Verlassen  des  Bettes  eine  erheblich  bessere. 
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Jetzt,  5  Monate  nach  der  Operation,  geht 
die  Patientin  bis  zu  l^s  Stunden  ohne  Be- 
schwerden. Knochenschmerzen  treten  noch 
sehr  selten  auf.  Die  Druckempfindlichkeit 
der  Beckenknochen  ist  zwar  noch  yorhanden, 
aber  erheblich  vermindert*). 

Adnexoperationen  wurden  7  ausge- 
führt, ohne  Todesfall. 

Der  erste,  sehr  complicirte  und  nicht 
glatt  verlaufende  Fall  (Ileus,  Kothfistel)  ist 
bereits  von  meinem  ehemaligen  Assistenten 
Dr.  Gario  publicirt®).  Die  Frau  ist  nicht 
geheilt,  sie  leidet  ebenso  wie  vor  der  Ope- 
ration. 

In  einem  zweiten  Fall  wurde  ein  dop- 
pelseitiger Pyosalpinx  entfernt.  Glatte  Hei- 
lung, aber  bald  neue  Beschwerden,  die  von 
einer  rasch  entstehenden  Geschwulst  aus- 
gingen. Nach  l^a  Jahr  zweite  Laparotomie. 
Es  wird  ein  Tumor  entfernt,  der  aus  dem 
bei  der  ersten  Operation  zurückgelassenen 
Ovarium  und  dem  Rest  der  abgebundenen 
Tube  besteht.  Letztere  zeigt  jetzt  deut- 
liche tuberculöse  Veränderungen.  Glatter 
Verlauf,  indessen  hat  die  Krankheit  jetzt 
weitere  Fortschritte  gemacht.  Es  bilden 
sich  neue  Knoten. 

Drei  andere  Fälle  von  Adnexoperation 
betrafen  vorwiegend  entzündliche  Verände- 
rungen derselben  meist  mit  kleincystischer 
Degeneration  der  Ovarien.  Endlich  wurde 
in  einem  Fall  je  ein  über  faustgrosser  Hy- 
drosalpinx  beiderseits  entfernt. 

Zur  Adnexoperation  entschliesse  ich  mich 
nur  in  solchen  Fällen,  wo  bei  erheblichen 
tastbaren  Veränderungen  der  Adnexa,  ins- 
besondere der  Tuben,  sehr  intensive  Be- 
schwerden bestehen,  welche  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Kranken  fast  auf  Null  herab- 
drücken, und  der  nichtoperative  therapeu- 
tische Schatz  erschöpft  ist. 

üeber  das  Endresultat  der  Operirten 
vermag  ich  nur  zu  sagen,  dass  in  3  Fällen 
keine  oder  doch  keine  vollkommene  Besse- 
rung eingetreten  ist  (darunter  eine  Tuber- 
culöse). Bei  den  anderen  Fällen  schien  der  Er- 
folg ein  besserer  zu  sein,  indessen  liegt 
theils  die  Operation  zu  geringe  Zeit  zurück, 
theils  fehlt  es  an  Nachrichten  aus  neuester 
Zeit,  um  ein  sicheres  Endurtheil  abgeben  zu 
können. 

Die  beiden  Extrauteringraviditäten 
betrafen  bereits  abgestorbene  tubare  Eisäcke 
vom  2.  und  4.  Monat.  Die  Entfernung  der- 
selben vollzog  sich  glatt.  Heilung  in  beiden 
Fällen. 


*)  Inzwischen  ist  ein  3.  Fall  von  Osteomalacie 
von  mir  castrirt.  Der  Verlauf  war  ziemlich  der 
gleiche,  wie  in  Fall  2. 

♦i)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  39  S.  299. 


Das  Gleiche  ist  von  der  operativen 
Entfernung  der  Hydronephrose  aus- 
zusagen. 

6  Bauchschnitte  wurden  bei  perito- 
nealer Tuberculöse  ausgeführt,  sämmt- 
lich  ohne  Todesfall.  Die  Operation  be- 
stand in  möglichst  ausgiebiger  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle,  Ablassen  freier  ascitischer 
Flüssigkeit,  soweit  solche  vorhanden  war, 
Excision  einer  kleinen  Partie  des  erkrankten 
Peritoneum  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung und  Verschluss  der  Bauchhöhle 
durch  die  Naht. 

Bei  dem  ersten  Fall  stellte  ich  eine 
Fehldiagnose.  Wegen  eines  Tumor,  welcher 
Nabelhöhe  erreichte,  dessen  Natur  aber  die 
Untersuchung  zweifelhaft  Hess,  machte  ich 
den  Bauchschnitt.  Man  erblickt  Netz  und 
Darm  mit  kirschkern-  bis  haselnussgrossen 
Knoten  besetzt,  der  eingeführte  Finger  ge- 
räth  in  ein  Gewirr  grösserer  und  kleinerer 
Knoten.  Sehr  viel  Ascites.  Ich  glaubte 
einen  malignen  Tumor  mit  peritonealen  Me- 
tastasen vor  mir  zu  haben,  schloss  die 
Bauchhöhle,  versäumte  aber  leider,  ein  Stück 
des  erkrankten  Peritoneum  zu  excidireu.  Die 
Bauchwunde  heilte  nicht  glatt,  durch  den 
Unverstand  der  Angehörigen  wird  die  Pa- 
tientin aus  der  Klinik  zu  früh  entfernt  und 
poliklinisch  weiter  behandelt,  wobei  noch 
allerhand  merkwürdige  Zufälle  bei  der 
Wundheilung  sich  ereigneten.  Wider  Er- 
warten erholt  sich  die  Patientin  aber  all- 
mählich, und  als  dieselbe  sich  jetzt,  3  Jahr 
9  Monat  nach  der  Operation,  mir  vorstellt, 
erblicke  ich  eine  Person  von  fast  blühen- 
dem Aussehen.  Alle  tastbaren  Tumoren 
sind  verschwunden,  die  combinirte  Unter- 
suchung vermag  nichts  Abnormes  zu  ent- 
decken. Patientin  hat  geheirathet.  Die 
Ehe  ist  bis  jetzt  kinderlos.  Sie  ist  voll- 
kommen arbeitsföhig  und  hat  über  keine 
Beschwerden  zu  klagen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  etwas  Anderes 
als  peritoneale  Tuberculöse  hier  vorgelegen 
hat,  die  durch  die  vorgenommene  Laparo- 
tomie in  Heilung  übergeführt  ist. 

Das  Gegenstück  bot  ein  anderer,  in 
obiger  Zusammenstellung  nicht  mitgezählter 
Fall.  Diagnose:  Tuberculöse  des  Bauch- 
felles. Bauchschnitt.  Bauchfell  mit  grau- 
weissen  miliaren  Knötchen  besetzt,  ebenso  die 
sichtbar  werdenden  Darmschlingen.  Ablassen 
des  Ascites.  Verschluss  der  Bauchwunde. 
Zu  meiner  grössten  Ueberraschung  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten 
Stück  Peritoneum:  Carcinom.  Verlauf  ent- 
sprechend, nach  vorübergehender  Besserung 
Verfall  und  —  laut  Bericht  —  nach  etlichen 
Monaten  Exitus  letalis. 
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Von  den  übrigen  wegen  peritonealer 
Tuberculose  operirten  Frauen  ist  bei  zweien 
kaum  eiue  Besserung  zu  yerzeichnen  ge- 
wesen, allerdings  befanden  dieselben  sich 
bereits  in  einem  recht  yorgeschrittenen 
Stadium  der  Eutkräftung.  In  den  Lungen 
Hessen  sich  gröbere  Veränderungen  nicht 
nachweisen.  Beide  sind  an  ihrem  Leiden 
bereits  zu  Grunde  gegangen  (ca.  l^a  iind 
6  Monat  nach  der  Operation).  Bei  einer 
Dritten  scheint  laut  Bericht  Besserung  ein- 
getreten zu  sein.  Dieselbe  ist  bei  einer 
Tor  4  Monaten  operirten  24jährigen  Patien- 
tin sehr  augenföllig,  so  dass  man  auf  Hei- 
lung hoffen  darf. 

In  Summa:  1  Heilung,  2  Besserungen, 
2  ungeheilt  (inzwischen  gestorben),  1  un- 
bekannt (inzwischen,  ^/^  Jahr  nach  der  Ope- 
ration auch  gestorben,  ob  an  Tuberculose, 
ist  wahrscheinlich). 


Der  hier  gegebene  kurze  Bericht  lehrt, 
dass  das  gynäkologische  operative  Material 
der  Göttinger  Frauenklinik,  soweit  Bauch- 
schnitte in  Betracht  kommen,  aus  kleinen 
Anfängen  in  erfreulicher  Weise  sich  ent- 
wickelt hat,  dass  es  ferner  allmählich  ge- 
lungen ist,  für  die  genannten  Operationen 
einen  hohen  Grad  von  Lebenssicherung  zu 
erzielen,  ähnlich  wie  in  den  neuen  Kliniken, 
welchen  der  gesammte  operative  Comfort  der 
Neuzeit  zu  Gebote  steht. 

Nichts  wäre  aber  verkehrter,  nichts 
thörichter,  als  aus  dieser  Thatsache  auf 
die  Entbehrlichkeit  besserer  Einrichtungen, 
wie  sie  die  modernen  Kliniken  bieten,  schlies- 
sen  zu  wollen.  Niemand  bezweifelt,  dass 
die  reine  Asepsis  insbesondere  bei  perito- 
nealen Operationen  heute  das  Ideal  des 
operativen  Verfahrens  ist.  Diese  aber,  ich 
wiederhole  es,  in  einem  durchseuchten  Ge- 
bäude der  eingangs  geschilderten  Art  voll- 
kommen durchzufuhren,  ist  meines  Erach- 
tens  unmöglich.  Aber  weiter:  Wieviel  Un- 
kosten, wieviel  Arbeit  und  Sorge,  sonst  zu 
sparen,  hier  aber  aufgewandt  werden  müssen, 
um  mit  gutem  Gewissen  lebensgefährliche 
Operationen  unter  den  genannten  zweckwi- 
drigen Verhältnissen  auszuführen,  das  weiss 
allerdings  wohl  nur  derjenige  genau,  welcher 
in  der  Lage  war,  unter  solchen  Bedingungen 
eine  verantwortliche  Thätigkeit  durch  viele 
Jahre  fortsetzen  zu  müssen. 


Die  Demonstration 
des  laryngroslLopischen  Bildes. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Fränkel  in  Berlin. 

Die  Demonstration  des  Bildes,  welches 
uns  der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  an  einen 
zweiten  Beobachter,  ist  nicht  nur  für  den 
Unterricht  von  hoher  Wichtigkeit,  sondern 
auch  in  der  Praxis,  z.  B.  bei  Consultationen 
und  um  den  Befund  zeichnen  zu  lassen, 
kaum  zu  entbehren.  Es  sind  nun  verschie- 
dene Methoden  bekannt,  welche  diesem 
Zwecke  dienen.  Wir  wollen,  bevor  wir  an 
die  nähere  Betrachtung  derselben  heran- 
treten, die  physikalischen  Bedingungen  unter- 
suchen, unter  denen  das  laryngoskopische 
Bild  gleichzeitig  von  zwei  Beobachtern  wahr- 
genommen werden  kann. 


Pig.1. 

In  Fig.  1    sei    ap  der  Spiegel,   ab  c  das 
Bild  einer  mit  dem  Spiegel  wahrgenommenen, 
vor  demselben  liegenden  Ebene,  welche  der 
leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  mit  dem 
Spiegel    parallel     gezeichnet    ist.     Wie    ich 
früher  mehrfach,  z.  B.  in  meiner  „Allgemeinen 
Diagnostik  etc.^^),  ausgeführt  habe,  liegt  vor 
dem  Spiegel  ein  Raum,  in  welchem  die  ein- 
zelnen   Bildpunkte     wahrgenommen    werden 
können.     Die  Grenzen  dieses  Raumes  werden 
durch  Linien  umschrieben,    welche   man  von 
dem  Bildpunkte  an  die  Ränder  des  Spiegels 
führt,  für  den  Punkt  b  also  durch  die  Linien 
b  8  d    und    b  p  e  ^    für    a  durch    die    Linien 
a  sf  und  ap  g,     Ist    der   Spiegel  rund,    so 
stellt  der  Raum,    in    welchem   das  Bild  er- 
blickt werden  kann,    einen  Kegel  dar.     Der 
Durchmesser  von  Schnitten  desselben,  welche 
parallel  mit  dem  Spiegel  geführt  werden,  ist 
abhängig  von    der  Grösse   des  Durchmessers 
des  Spiegels.     Denn  es  verhält  sich  sp  :  de 
wie   die  Entfernungen  dieser  Ebenen  von  6, 
welche  als  constant  betrachtet  werden  können. 
Je  grosser  der  Spiegel,    je    grösser  ist  also 
ceteris  paribus  der  Raum,    in    welchem    ein 
Punkt    des    laryngoskopischen    Bildes    noch 
gesehen  werden  kann. 

•)  Ziemssen's  Handbach  Bd.  IV.  L  2.  Aufl. 
S.  59. 
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Etwas  anders  gestaltet  sieb  die  Sache, 
-wenn  wir  statt  eines  Punktes  eine  Ebene  be- 
trachten wollen.  Es  schrumpft  dann  der  Raum, 
Yon  welchem  aus  die  ganze  Ebene  gleich- 
zeitig gesehen  werden  kann,  auf  einen  mittleren 
Bezirk  desjenigen  Raumes  ein,  von  welchem 
einzelne  Punkte  desselben  wahrgenommen 
werden  können.  Dieser  Bezirk  wird  begrenzt 
durch  Linien,  welche  von  den  Endpunkten 
der  Ebene  zu  den  entsprechenden  Rändern 
des  Spiegels  gezogen  werden,  also  durch  die 
Linien  a  sf  und  cph.  Nach  aussen  von 
cj)h  kann  man  noch  ia,  aber  nicht  mehre, 
nach  aussen  Ton  a  af  noch  b  <7,  aber  nicht 
mehr  a  sehen.  Entfernt  man  also  sein  Auge 
aus  dem  mittleren  Bezirk,  von  welchem  aus 
man  die  ganze  Ebene  erblicken  kann,  so 
Tersch windet  aus  dem  Gesichtsfeld  zunächst 
diejenige  Seite  des  Bildes,  nach  welcher  man 
sich  hinbewegt.  In  der  Praxis  wird  der 
mittlere  Bezirk  bei  grossen  Spiegeln  noch 
durch  die  Mundoffnung  des  Patienten  be- 
schränkt. * 

Aus  dieser  Betrachtung  geht  hervor,  dass 
zwei  Beobachter  dasselbe  laryngoskopische 
Bild  sehen  können,  wenn  dieselben  je  eines 
ihrer  Augen  in  den  im  Vorstehenden  erwähn- 
ten mittleren  Bezirk  hineinbringen.  Wenn 
der  Kehlkopfspiegel  nicht  hinlänglich  gross 
ist'),  so  werden  sie  nur  einen  Theil  des  Kehl- 
kopfes gemeinsam  erblicken,  vielleicht  die 
Stimmbänder,  während  von  den  Taschenbändem 
nur  das  rechte  dem  mehr  nach  rechts  befind- 
lichen und  das  linke  dem  mehr  nach  links  be- 
findlichen Auge  sichtbar  wird.  Immerhin  aber 
sehen  sie  einen  Theil  des  Kehlkopfes  gleich- 
zeitig und  es  lässt  sich  durch  Drehung  des 
Kehlkopfspiegels  leicht  so  einrichten,  dass 
iu  diesem  Theil  das  erblickt  wird,  was  de- 
monstrirt  werden  soll.  Je  mehr  die  Seh- 
achsen der  beiden  Augen  angenähert  werden, 
um  so  mehr  decken  sich  auch  die  Bilder, 
welche  sie  wahrnehmen. 

Gewöhnlich  befindet  sich  nun  die  Seh- 
achse des  ersten  Beobachters  in  der  Mitte 
des  mittleren  Bezirks  hinter  der  centralen 
Oeffnung  des  Reflectors.  Bei  der  Kleinheit 
des  Raumes,  welcher  in  Folge  dessen  für 
den  zweiten  Beobachter  übrig  bleibt,  wird 
meistens  statt  des  Auges  desselben  eine 
optische  Vorrichtung  in  den  mittleren  Bezirk 
hineingebracht,  welche  das  Licht  so  bricht, 
dass  man  von  einer  entfernteren  Stelle  aus 
das  Bild  wahrnehmen  kann.  Als  solche 
optische  Vorrichtungen  können  Prismen  und 
Spiegel  benutzt  werden.  Das  Prisma  empfahl 
hierzu  Bose^).  Ein  solches  wird  aber,  wenn 
es  auch    den  Zweck    vollkommen   erfüllt,   so 

'^)  Vg^-  mein©  Allgemeine  Diapn^ostik.  1.  c.  S.  18. 
3;  Büse,  Deutsche  Klinik  1866  No.  1b, 


viel  ich  sehe,  selten  verwandt.     Spiegel  da- 
gegen sind  allgemein  im  Gebrauch.    Sie  sind 
zunächst  von  Czermak    unter    dem  Namen 
der  Gegenspiegel  zu  dem  in  Rede  stehenden 
Zweck    empfohlen    worden*).     Siegle*)  be- 
schrieb    1874    eine    Vorrichtung,    um    den 
Gegenspiegel    an  jedem  Reflector  anbringen 
zu  können.    Zwei  Jahre  später  veröffentlichte 
Böker^)  einen  Aufsatz,  in  welchem   er  eine 
der   Sieg  1  ersehen   Vorrichtung    fast    gleiche 
Einrichtung  empfahl.     In  Folge  dieses  Auf- 
satzes gerieth  ich  mit  diesem  Autor  in  eine 
umfängliche  Polemik^),  in  welcher  die  Ange- 
legenheit   hin    und    her    besprochen    wurde. 
Trotzdem  war  dieselbe  im  Jahre  1890  wie- 
der so  weit  in  Vergessenheit  gerathen,  dass 
Noltenius®)    die  Siegle- Vorrichtung    wie- 
derum zu  erfinden  glaubte  und  es  für  nöthig 
hielt,    dies    bekannt    zu   geben.     Es  ist  am 
zweckmässigsten,  den  Gegenspiegel  nach  dem 
Vorschlage  Siegle^s  dicht  über  der  centralen 
Durchbohrung    des    Reflectors    anzubringen. 
Er  blendet  dann  einiges  Licht  ab,  gestattet 
aber  dem  zweiten  Beobachter,    ungefähr  ein 
identisches  Bild  zu    sehen    mit    demjenigen, 
welches    der    erste  Beobachter    wahrnimmt, 
dessen  Auge    sich    hinter  dem  Reflector  be- 
findet und  durch  die  centrale  Oeffnung  hin- 
durchblickt.    Bei  einiger  üebung  genügt  es 
übrigens,  wenn  der  zweite  Beobachter;  einen 
Kehlkopfspiegel  in  seine  Hand  nimmt,  den- 
selben   in    den    mittleren   Bezirk    hält    und 
damit  das  Bild  sich  selbst  aufzufangen  sucht. 
Am  einfachsten  ist  es,  wenn  ohne  weitere 
Hülfsvorrichtung  der  zweite  Beobachter  seinen 
Kopf  zwischen   den   Reflector  und  den 
Patienten  so  weit  in  den  mittleren  Bezirk 
hinein  vorschiebt,    dass   er,   ohne   das  Licht 
gänzlich  abzublenden,  mit  in  den  Mund  des 
Patienten  hineinsehen  kann.     Ich  trage  den 
Reflector  vor  meinem  linken  Auge,  auf  meiner 
linken  Seite  befindet    sich    auch    die  Licht- 
quelle.    Der  zweite  Beobachter  steht  rechts 
von  mir  und   nähert   nun   seinen   Kopf,    wie 
gesagt,  zwischen  mir  und  dem  Kranken 
so  weit    meiner  Sehachse    an,    dass    er    um 
den  linken  Mundwinkel  des  Kranken  herum 
den     Kehlkopfspiegel     erblicken     kann.      Er 
sieht  dann  ohne  Weiteres  ungefähr  dasselbe 
Bild    wie   ich,    wenigstens    kann    ich    durch 
Frage  und  Antwort    und    kleine  Drehungen 
des  Spiegels  um  seine  Achse  es  leicht  dahin 
bringen,    dass    er    das    sieht,    was   ich    ihm 
zeigen  will. 


*)  Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel  1860,  S.  23. 
^)  Berliner  klinische  Wocbenschrift  1874  No.  23. 
^)  Deutsche    med.  Wochenschrift  1876  No.  34 
und  35. 

')  Ebendaselbst  No.  41,  48  und  51. 

»)  Diese  Monatshefte  1890  No.  2,  S.  76. 
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Was  dabei  hinderlich  ist,  ist  meine  rechte 
Hand,  welche  den  Spiegel  führt.  Dieses 
Hinderniss  verringert  sich,  wenn  man  den 
Spiegel  in  die  linke  Hand  nimmt,  wird  aber 
dadurch  nicht  beseitigt.  Ich  habe  mich  nun 
vielfach  bemüht,  Yorkehrungen  zu  treffen, 
um  dieses  Hinderniss  zu  beseitigen,  schliess- 
lich bin  ich  darauf  gekommen,  den  Kehl- 
kopfspiegel nicht  mehr  gerade  in  den  Hand- 
griff hinein,  sondern  unter  einem  stumpfen 
Winkel  an  denselben  anzubringen^).  Dann 
wird  diese  Art  der  Demonstration  auch  be- 
quem. 


Flg.  2. 

Die  Abbildung  des  Demonstrationsspiegels 
in  Fig.  2  überhebt  mich  einer  weiten  Be- 
schreibung. Ich  möchte  aber  bemerken,  dass 
mir  diese  Art,  den  Spiegel  an  den  Griff  anzu- 
bringen, im  Allgemeinen  immer  handlicher  wird, 
je  läoger  ich  davon  Gebrauch  mache.  Dass  sie 
bei  der  Rhinoscopia  posterior  vorzuziehen  ist, 
bedarf  keiner  Begründung;  das  versteht  sich 
von  selbst.  Aber  auch  bei  der  Laryngosko- 
pie, ganz  abgesehen  von  dem  Zweck  der 
Demonstration,  ist  sie  sehr  handlich.  Auch 
kommt  man  dabei  nie  in  Gefahr,  sich  mit 
der  Hand  Licht  abzublenden,  da  unsere  Hand 
unterhalb  des  Mundes  des  Patienten  bleibt. 
Der  Stiel  des  Spiegels  ist  15  cm  lang,  reicht 


also  aus,  um  unsere  Hand  nicht  mit  der  die 
Zunge  fixirenden  Hand  des  Patienten  in 
Collision  kommen  zu  lassen.  üebrigens 
würde  nichts  im  Wege  stehen,  den  Stiel  zu 
verlängern.  Ich  glaube,  dass  wir,  wenn 
diese  Art  der  Befestigung  des  Spiegels  an 
den  Griff  von  Anfang  an  eingeführt  worden 
wäre,  und  ihr  nicht  jetzt  durch  Jahre  hin- 
durch eine  anderweitige  Gewöhnung  ent- 
gegenstünde, den  Versuch,  die  gebräuchliche 
Befestigung  des  Griffes  an  den  Spiegel  ein- 
zuführen, als  einen  Rückschritt  betrachten 
würden. 

Es  ist  zweckmässig,  den  Spiegel  etwas 
schräg  zur  Richtung  des  Stieles  zu  stellen, 
so  dass  unser  Gesicht  etwas  nach  der  an- 
deren Seite  sieht,  als  die,  der  die  Hand 
angehört,  mit  welcher  wir  den  Spiegel  füh- 
ren, also  nach  links,  wenn  wir  ihn  mit  der 
Rechten  halten.  Will  man  rhinoskopiren,  so 
muss  derselbe  selbstverständlich  umgedreht 
und  mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  oben 
gestellt  werden. 

Schliesslich  möchte  ich  bemerken,  dass 
ausser  vorstehenden  Arten  der  Demonstration 
es  noch  andere  giebt.  Die  vollkommenste,  über 
welche  ich  aber  bisher  noch  keine  eigene  Er- 
fahrung habe,  ist  die  vermittelst  der  directen 
Projection,  wie  dies  Killian*®)  kürzlich  be- 
schrieben hat.  Sie  erfordert  aber  einen  er- 
heblichen Apparat.  Dann  kann  man  auch 
noch  die  Sehachse  des  zweiten  Beobachters 
in  die  Achse  des  Lichtes  einfügen,  bevor 
dasselbe  den  Reflector  erreicht  hat.  Der 
zweite  Beobachter  sieht  dann  das  Bild  im 
Reflector.  Dieser  muss  entweder  plan  sein, 
wie  dies  Lucae^^)  für  das  Sonnenlicht  em- 
pfohlen hat,  oder  ungefähr  45  —  50  cm  (18  Zoll) 
Brennweite  haben.  Dem  Aufsatze,  in  wel- 
chem ich  letztere  Art  der  Demonstration  be- 
schrieben habe^'),  möchte  ich  hinzufügen, 
dass  bei  elektrischen  Glühlampen,  welche 
keinen  zu  grossen  Durchmesser  haben,  der 
zweite  Beobachter  sehr  bequem  in  den  Re- 
flector hineinsehen  kann,  indem  er  dicht  an 
der  Glühlampe  vorbeiblickt.  Ich  habe  der 
Vollständigkeit  wegen  nicht  unterlassen 
wollen,  vorstehende  Methoden  zu  erwähnen, 
möchte  aber  auf  dieselbe  hier  nicht  weiter 
eingehen,  da  dieser  Aufsatz  wesentlich  den 
Zweck  hat,  obige  einfache  Art  der  Demon- 
stration und  den  Demonstrationsspiegel  zu 
beschreiben. 

»0)  Münchener  med.  Wochenschrift  1893  No.6. 
>i)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1875  S.  432. 
")  Ibidem  1876  S.  213. 


9)  Die  Fabrik  von  P.  Dörffel,  Berlin,  Unter 
den  Linden  4G,  hat  dies  ausgeführt. 
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Ein  zerlegfbarer  und  sterilisirbarer 
Kehlkopfspiegrel. 

Von 

Prof.  Dr.  Q.  Killian  in  Freiburg  i.  Br. 

Wiewohl  die  Mängel  des  alten,  nach 
Türkischem  Muster  angefertigten  Kehlkopf- 
spiegels genügend  bekannt  sind,  befindet 
sich  derselbe  doch  noch  fast  allgemein  im 
Gebrauch.  Früher  konnte  man  ihm  nur 
den  Vorwurf  machen,  dass  er  zu  rasch 
verderbe  und  dass  das  Erneuern  des  Spiegel- 
glases umständlich  und  relativ  theuer  sei. 
Die  moderne  Medicin  findet  aber  geradezu 
bedenklich,  dass  er  sich  ohne  umständliche 
Proceduren  nicht  frei  von  Ansteck  ungs 
keimen  halten  lässt.  Zwischen  dem  Rande 
der  Metallkapsel  und  dem  Spiegelglase 
sowie  in  dem  gewöhnlich  feuchten  Papier- 
lager zwischen  Glas  und  Kapsel  können 
sich  Bacterien  bequem  aufhalten.  Taucht 
man  einen  mit  antiseptischen  Lösungen  ab- 
gewascheuen  Spiegel  in  Cultur-Bouillon,  so 
wachsen  die  Mikroorganismen  in  zahlreichen 
Colonien^).  Cornet  hat  nachgewiesen,  dass 
der  Kehlkopfspiegel  häufig  Tuberkelbacillen 
beherbergt. 

um  den  Spiegel  keimfrei  zu  machen, 
wurde  von  C.  Jung  auf  Grund  bacteriolo- 
gischer  Versuche  folgendes  Verfahren  em- 
pfohlen : 

1.  Reinigung  mit  warmem  Wasser,  Seife, 
Bürste, 

2.  Eintauchen  in  Alkohol, 

3.  Einstellen     in     concentrirte     Carbol- 
säure,  6 — 10  Minuten  lang, 

4.  Abspülen   mit  Wasser  oder  Alkohol. 

5.  Abtrocknen  mit  einem  reinen  Tuche. 
Selbst  gut  gedichtete  Spiegel  halten  eine 

so  eingreifende  Behandlung  nicht  lange  aus. 
Sehr  bald  dringt  Wasser  in  die  Kapsel  ein; 
der  Silberbelag  ist  dann  dauernd  feucht  ge- 
bettet und  wird  rasch  rissig  und  blind.  Beim 
Erwärmen  kann  es  passiren,  dass  das  Wasser 
aus  der  Kapsel  herausbrodelt.  Ein  feucht- 
gelagertes Spiegelglas  wird  auch  beim  Er- 
wärmen des  Instrumentes  leicht  überhitzt,  so 
dass  der  Belag  verbrennt.  Man  pflegt  den 
Spiegel  so  zu  erwärmen,  dass  man  das  Glas 
über  die  Flamme  hält  und  darnach  die  Kap- 
sel auf  dem  Handrücken  auf  ihren  Wärme- 
grad prüft.  Wegen  der  Zwischen  läge  von 
feuchtem  Papier  kann  aber  das  Glas  recht 
heiss  werden,  bevor  dieKapsel  warm  genug  ist. 
Das  Verderben  der  Kehlkopfspiegel  er- 
folgt meist  sehr  rasch.  Wer  viel  laryngo- 
skopirt,  wird  daher  zu  verhältnissmässig 
grossen   Ausgaben   genöthigt,    wenn    er  sich 

M  JuDg,    Yerhandl.    d.    deutschen    odontolo- 
gischen  Gesellschaft.   3.  Band.   Berlin  1892   S.  249. 


immer  tadellose  Spiegel  halten  will,  wie  sie 
zu  feineren  Untersuchungen  doch  unbedingt 
nöthig  sind.  Diese  Ausgaben  suchen  die 
meisten  dadurch  zu  umgehen,  dass  sie  sich 
mit  den  lädirten  Spiegeln  möglichst  lange 
behelfen.  In  Folge  dessen  sieht  man  sich 
bei  Laryngologen  und  in  laryngologischen 
Polikliniken  oft  vergebens  nach  einem  guten 
Kehlkopfspiegel  um. 

Durch  die  neuerdings  eingeführte  Ver- 
kupferung des  Silberbelages  (nach  Dorf  fei) 
hat  der  Kehlkopfspiegel  zwar  wesentlich  an 
Dauerhaftigkeit  gewonnen,  aber  es  blieb  ihm 
der  Nachtheil  der  Kapsel fassung.  Die  Frage 
der  Zerlegbarkeit  behufs  besserer  Reinigung 
und  zum  Auswechseln  der  Spiegelgläser  ist 
bisher  nicht  in  befriedigender  Weise  gelöst 
worden*). 

Um  die  Ansteckungsgefahr  durch  den 
Kehlkopfspiegel  zu  vermeiden,  hat  man  em- 
pfohlen^), jeden  Patienten  einen  eigenen 
Spiegel  kaufen  zu  lassen,  ein  umständliches 
und  in  der  poliklinischen  Praxis  nicht  durch- 
führbares Verfahren. 

Schon  seit  Jahren  haben  mich  die  er- 
wähnten üebelstände  verdrossen,  und  ich 
stellte  mannigfache  Versuche  an,  um  einen 
allen  Anforderungen  genügenden  Kehlkopf- 
spiegel herstellen  zu  lassen.  Schliesslich 
gelang  es  mir  mit  der  nachfolgenden  Con- 
struction,  welche  dem  Techniker  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  bereitete,  einen  tadellosen 
Spiegel  zu  gewinnen,  den  ich  auf  das  wärmste 
empfehlen  kann. 

Mein  Spiegel  besteht  aus  einem  ^/^  mm 
dicken*)  Spiegelglase  mit  verkupfertem  Be- 
lage, welches  in  eine  eng  anschliessende, 
dünnwandige  Glaskapsel  mit  keilförmig  zu- 
geschliffenem Rande  eingekittet  ist  (vergl. 
Fig.  III). 

Der  zur  Verwendung  gelangte  Kitt  be- 
sitzt genügende  Widerstandskraft  gegen 
kochendes  Wasser  und  antiseptischeLösungen. 

Der  so  gesicherte  Spiegel  wird  gefasst 
wie  die  Brillengläser.  Figur  I  zeigt  die 
Fassung  in  geschlossenem,  Figur  II  in  ge- 
öffnetem Zustande.  Sie  besteht,  wie  man 
sieht,  aus  einem  tiefgefalzten  federnden  Ringe, 
dessen  eines  Ende  in  den  Stiel  übergeht, 
während  das  andere  einen  schlanken  Fort- 
satz besitzt,  der  vermittelst  des  Präcision- 
stiftes  dem  Stiel  genau  aufgepasst  wird. 
Durch  Vorschieben    einer  Hülse   wird  dieser 


*)  J.  Hartmann,  Deutsch.  Medio.  Wochen- 
schrift 1890  S.  1027. 

^)  Avellis,  Archiv  f.  Laryngologio.  1.  Band. 
1883. 

*)  Bei  dünnen  Spiegeln  kommen  auch  die 
Doppelbilder,  welche  sich  bei  den  alten  Spiegeln 
oft  in  recht  störender  Weise  bemerklich  machen, 
nicht  zur  Geltung. 


Vn.  Jahrgang.  1 
Deremher  1893.J 
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Fortsatz  festgehalten.  Die  Hülse  hat  einen 
rechtwinkligen  Ausschnitt,  in  welchen  der 
Kopf  des  Stiftes  genau  passt.  Hat  man  die 
Hülse  vorgeschoben  und  gedreht,  so  ist  die 
Fassung  fest  und  sicher  geschlossen.  £ine 
kleine  vorstehende  Kante  am  Stiele  (Fig.  I 
Hülsenanschlag)  verhindert  das  Herausfallen 
der  Hülse. 


Hülsenskherung 


Spiegel    jj- 

(jpuschnmSpieg^k  ^y^     l l^ßlaskapsBl 


Bsmigsttng 


Ein  solcher  Spiegel  kann  in  Wasser  oder 
1 — 2%  Sodalösung*)  ausgekocht  werden,  ohne 
dadurch  irgend  welchen  Schaden  zu  erleiden. 
Nach  dem  gewöhnlichen  Gebrauch  in  nicht 
infectiösen  Fällen  genügt  es  schon,  ihn  zu 
zerlegen  und  mit  antiseptischen  Lösungen 
sorgfältig  abzuwaschen. 

Er  ist  sehr  dauerhaft ,  weil  ihm  die 
Feuchtigkeit  nichts  anhaben  kann  und  weil 
er  bei  einiger  Sorgfalt  nie  überhitzt  wird. 
Die  Glashülse  nimmt  beim  Erwärmen  des 
Spiegelglases  rasch  dessen  Temperatur  an. 
Wer  das  Spiegelglas  solange  über  die  Flamme 
hält,  wie  er  es  von  dem  alten  Spiegel  her 
gewöhnt  ist,  und  dann  die  Kapsel  auf  dem 
Handrücken  prüft,  der  wird  sich  leicht  die 
Hand  verbrennen  und  daraus  erkennen,  dass 
er  dem  alten  Spiegel  durchweg  eine  viel  zu 
grosse  Hitze  zugemuthet  hatte. 

Ist  bei  meinem  Kehlkopfspiegel  das 
Spiegelglas  im  Laufe  der  Zeit  schadhaft  ge- 
worden, so  kann  es  im  Augenblick  durch 
ein  neues  ersetzt  werden. 

Um  die  schwierige  und  grosse  Sorgfalt 
erfordernde  Anfertigung  meines  Spiegels  hat 
sich  Herr  üniversitätsinstrumeDtenmacher 
F.  L.  Fischer®)  sehr  viel  Mühe  gegeben. 
Er  liefert  denselben  vorläufig  in  vier  Grössen, 
welche  den  alten  No.  1,  3,  6  u.  7  ent- 
sprechen. 

^)  Ein  3— 5  Minuten  langes  Kochen  in  1 — 2% 
Sodalösüng  genügt  nach  den  Untersuchungen  von 
Miller  (Verhandl.  d.  deutsch,  odont.  Gesellsch. 
Bd.  ni.  S.  13)  zur  Sterilisirung  von  Instrumenten. 
Hüten  mus8  man  sieb,  den  kalten  Spiegel  direct 
in  kochendes  Wasser  zu  bringen,  weil  unter  solchen 
Umständen  jeder  Gegenstand  aus  Glas  leicht  zer- 
springt. 

®)  Freiburg  i.  Br.,  Kaiserstrasse  113. 


Zur  Syphilistlierapie. 

Vou 

Dr.  Vollert  in  Greiz. 

Geradezu  entsetzlich  ist  es  zu  lesen,  in 
welcher  Weise  Injectionen  mit  „grauem  Gel" 
in  einem  Falle,  welchen  Elien^)  beschrieben 
hat,  zum  Tode  geführt  haben.  Wenn  schon 
früher  vielfach  zur  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung von  Injectionen  unlöslicher  Queck- 
silberpräparate gerathen  worden  ist,  — 
besonders  wäre  zu  wünschen,  dass  das  Ca- 
lomel  aus  der  Therapie  ausgemerzt  würde ^) — , 
so  müssen  wir  nach  Eenntnissnahme  dieses 
Falles  und  unter  Berücksichtigung  des  von 
Lukas iewicz^)  publicirten,  ebenfalls  tödlich 
verlaufenen  Falles,  wenn  auch  alljährlich 
noch  so  günstige,  mit  diesem  Mittel  erzielte 
Resultate  veröffentlicht  werden,  doch  dafür 
eintreten,  auch  das  „graue  GeP  abzuschaffen. 
Denn  nicht  bloss  in  der  Wiener  dermatolo- 
gischen Universitätsklinik  von  Prof.  Kaposi, 
sondern  auch  in  einer  Leipziger  (?)  Privat- 
klinik hat  dieses  Mittel  bereits  Schaden  an- 
gerichtet. Ferner  hat  auch  üno  Loj ander ^) 
einen  Fall  beschrieben ,  in  welchem  nach 
einer  subcutanen  Injection  von  „Oleum  ci- 
nereum^  schwere  Yergiftungserscheinungen 
auftraten,  sogar  noch  42  Tage  später,  aber 
allerdings  Heilung  erfolgt  ist.  Man  kann  sich 
doch  wohl  nicht  gut  damit  trösten,  dass  viel- 
leicht die  von  Lang  angegebene  Dosis  über- 
schritten oder  im  ganzen  zuviel  des  Mittels  und 
zu  häufig  bei  der  stationären  Behandlung,  wahr- 
scheinlich auch  unter  mangelhafter  Eontrolle 
während  der  ambulanten  Behandlung  ein- 
gespritzt sei,  —  dadurch  könne  in  diesem 
Falle  der  Tod  herbeigeführt  worden  sein. 
Möglicherweise  hat  doch  vielleicht  auch 
das  Präparat  selbst  einen  derartigen  dele- 
tären  Einfluss,  ebenso  wie  wir  dies  vom 
Galomel  annehmen  möchten. 

Der  Name  des  Arztes  ist  nicht  genannt. 
Eine    derartige    Publication    ist    aber    sehr 

^)  Klien,  Ein  Fall  von  Intoxication  nach 
Injection  von  Oleum  cinereum.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  1893.  S.  745. 

')  Der  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  preuss. 
Armee,  das  XII.  und  XIII.  Armeekorps,  vom 
1.  April  1889  bis  31.  März  1890  (Berlin.  Mittler  & 
Söhne.  189H)  enthält  nach  dem  Referate  im  ^Central- 
blatt  für  Chirurgie"  (1893.  S.  827)  die  Bemerkung, 
dass  nach  Einspritzungen  mit  Calomelöl  (1:10) 
mehrmals  bedenkliche  Vergiftungserscheinungen  ein- 
traten. 

2)  Lukasiewicz.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 1889.  No.  29  u.  30.  Intoxication  durch 
Oleum  cinereum. 

*)  ünoLojander,  Myohästynyt  elohopearoyr- 
kytytapaus.  Duodecim.  VIII.  7.  S.  146.  1892. 
(Referat  in  Schmidts  Jahrb.  1893.  No.  4.  Bd.  238. 
S.  20). 
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Voller ty  Zur  Syphilistherapie. 


rnierapoatiiehe 
L  Monatshefte. 


lehrreich.  Wird  sie  doch  hoffentlich  die 
Syphilidologen  von  heute  dazu  bestimmen, 
den  Gebrauch  der  unlöslichen  Quecksilber- 
präparate noch  mehr  als  bisher  einzu- 
schränken und  bestimmtere  Indicationen  für 
die  einzelnen  Mittel  und  für  die  verschiedenen 
Methoden  aufzustellen,  als  planlos  Injectionen 
vorzunehmen. 

Werden  wohl  die  meisten  jenen  Arzt 
nicht  dafür  verantwortlich  machen,  dass 
mit  dieser  Methode  und  diesem  Präparate 
der  todliche  Ausgang  herbeigeführt  wurde, 
nachdem  dasselbe  in  dieser  Form  von  auto- 
ritativer Seite  einige  Zeit  hindurch  erfolg- 
reich angewendet  und  immer  wieder  warm 
empfohlen  war,  so  ist  andrerseits  die  Gefähr- 
lichkeit dieses  Verfahrens  wohl  immer  noch 
nicht  eindringlich  genug  geschildert  worden. 
Die  Mängel,  welche  diesem  Mittel  und 
seiner  complicirten  Anwendungsweise  an- 
haften, haben  wir  in  einer  früheren  Arbeit^) 
darzulegen  gesucht.  Wir  wissen  auch  nicht, 
ob  das  in  diesem  Falle  verwendete  Prä- 
parat genau  der  Vorschrift  von  Lang  ent- 
sprochen hat^).  £s  ist  bewiesen,  dass  die 
Methode  durchaus  unzuverlässig  und  vielfach 
gänzlich  unwirksam  ist,  da  die  geschaffenen 
Queck Silberdepots  wohl  häufig  längere  Zeit 
bestehen  bleiben  und  offenbar  zunächst  gar 
nicht  zur  Resorption  kommen.  Wir  geben 
damit  das  Steuer  aus  der  Hand  und  über- 
lassen das  uns  anvertraute  Individuum  dem 
blinden  Zufall,  ob  er  günstig  führe  oder 
ins  Unglück  stürze.  Sind  wir  ja  doch 
darüber  noch  ziemlich  im  Unklaren,  wie 
lange  das  Quecksilber  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleibt,  unter  welchen  Bedingungen 
es  zur  Resorption  kommt,  und  wodurch  sie 
manchmal  verzögert  wird,  welche  Verände- 
rungen es  daselbst  schafft  und  eingeht  etc. 
Vorausgesetzt,  dass  die  Einspritzung  asep- 
tisch gemacht  wurde,  so  wird  sich  die 
Masse  unter  ungünstigen  Bedingungen  nur 
in  der  nächsten  Umgebung  zertheilen  und 
daselbst  die  noch  lange  fühlbaren  harten 
Knoten  bilden;  oder  es  entsteht  nach  Klien 
eine  aseptische  Fremdkörpereiterung  ohne 
Bacterien.  Die  Abscesse  scheinen  dann  nach 
Klien s  Ansicht,  wenn  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreichten,  keine  Tendenz  mehr  zur 
Progression  zu  haben,  vielmehr  geht  in  ihnen 
eine  Resorption  des  bacterienfreien  Eiters 
und  eine  Neubildung  von  Binde-  oder 
Narbengewebe     vor    sich.       Sectionsbefunde 


s)  VoUert.  Therapeut.  Monatshefte.  1890.  Nov. 

^)  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  Lang  das  Mittel 
ia  seinen  „Ordinatinnsformeln  aus  der  Sjphilis- 
AbtheiluDg"  (Wien.  Safdr.  1892.  S.  30)  das  „meist 
gebrauchte**  Präparat  nennt.  Wir  finden ,  dass  es 
noch  sehr  wenig  bekannt  und  eingeführt  ist. 


von  derartigen  Herden  werden  wohl  nicht 
häufig  gemacht,  wenn  man  nicht  zufällig 
darauf  stösst.  Unter  günstigen  Bedingungen 
wird  wohl  auch  eine  vollkommene  Resorp- 
tion der  eingespritzten  Masse  erfolgen. 

Es  war  Klien  leider  nicht  möglich, 
genaue  Angaben  über  die  vor  Eintritt  in 
die  Leipziger  medicinische  Klinik  jedesmal 
angewendeten  Quecksilberdosen  zu  machen. 
Man  kann  im  Allgemeinen  darüber  nur  sagen, 
dass  thatsächlich  die  Zahl  der  Injectionen, 
14 — 15,  jedenfalls  auch  die  injicirte  Queck- 
silbermenge zu  gross  gewesen  sein  muss 
und  die  Cur  zu  lange,  auf  etwa  zwei  Mo- 
nate, ausgedehnt  wurde.  Aber  eine  Maximal- 
dosis existirt  nicht  dafür.  Wie  sollte  sie 
auch  bestimmt  werden  bei  der  Unsicherheit 
der  Wirkung!  Dass  die  Einzeldosis  noch 
mehr  herabgesetzt  werden  muss,  wenn  man 
an  dem  Mittel  festhält,  liegt  auf  der  Hand. 
Freilich  werden  die  Freunde  des  Lang  sehen 
Präparates  an  diesem  Falle  wohl  nur  die 
un  zweckmässige  und  unverständige  An- 
wendungsweise tadeln. 

Was  uns  am  meisten  daran  interessirte, 
war  der  pathologisch  -  anatomische  Befund 
(Birch  -  Hirschfeld).  Es  fanden  sich 
7  Eiterherde  in  den  Glutäen  und  dem 
Tensor  fasciae,  den  Inj ectionsst eilen  ent- 
sprechend, vor,  in  denen  Quecksilberkügelchen, 
jedoch  keine  Bacterien,  mikroskopisch  nach- 
gewiesen werden  konnten,  ferner  war  deut- 
liches Oedem  in  der  äusseren  Scheide  des 
Nervus  ischiadicus  vorhanden.  Ausserdem 
bestanden  hochgradige  Nephritis  mit  Kalkab- 
lagerung in  der  Rinde,  tiefgreifende  Nekrose 
der  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  zum 
Theil  des  Ueums,  atrophirender  Katarrh  des 
Magens  und  gangränöse  Stomatitis.  Diese 
pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  im 
Original  genau  beschrieben,  ebenso  wie  die 
Abscedirungen  in  den  Muskeln. 

Es  erscheint  uns  zweifelhaft,  ob  die 
operative  Eröffnung  der  Abscesse  möglich 
gewesen  wäre,  da  drei  davon  sehr  tief  ge- 
legen, die  übrigen  vielleicht  zerstreut  waren 
und  sicher  nicht  leicht  hätten  gefunden 
werden  können.  Der  eine  Abscess  wurde 
nämlich  in  den  tiefsten  Lagerungen  der 
Muskelfaserung  des  Glutaeus  maximus  ent- 
deckt, dicht  an  der  Incisura  ischiadica,  zwei 
weitere  Eiterherde  lagen  noch  tiefer,  in  der 
Musculatur  des  Glutaeus  medius  und  mini- 
mus.  Der  Versuch,  auf  diese  Weise  das 
Quecksilber  zu  eliminiren,  wird  wahrschein- 
lich wegen  des  ungünstigen  Allgemein- 
zustandes bei  der  Aufnahme  in  das  Leipziger 
Krankenhaus  zu  St.  Jakob  aussichtslos 
gewesen  sein,  wo  der  Kranke  einige  Tage 
danach    auch   schon    der  Intoxication    erlag. 


VIL  Jahrgang.  1 
December  189S.J 
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—  Einer  weiteren  Kritik  dieses  Falles  be- 
darf es  wohl  nicht;  er  beweist  uns,  dass 
wir  in  der  Therapie  der  Syphilis  noch  nicht 
weit  Torwarts  gekommen  sind. 


Zar  Sozojodolbehandlangr  eiternder 
Wunden  und  Geschwüre. 

Von 

Dr.  Rotintki  in  Wronke. 

Mitte  December  vorigen  Jahres  acquirirte 
der  27  jährige,  angeblich  gesunde  Sattler  C. 
eine  einfache  Fractur  der  Tibia  im  oberen 
Drittel.  —  Gypsverband,  —  Bei  Abnahme 
desselben  nach  14  Tagen  bemerkt  man  zwei 
funfzigpfennigstück grosse  nekrotische  Druck- 
stellen, deren  eine  der  Tuberositas  tibiae, 
die  andere  der  Höhe  des  Fussrückens  ent- 
sprach. Da  die  Fractur  gut  geheilt,  wird 
nachDesinfection  der  nekrotischen Hautstellen 
ein  festschliessender  Jodoformgaze  verband 
applicirt.  Beim  Wechseln  desselben  zeigt 
sich  nun  der  nekrotische  Process  stark 
fortgeschritten  und  sowohl  in  die  Tiefe  wie 
namentlich  längs  der  Tibia  sich  rinnenformig 
nach  unten  zu  erweitert.  £s  besteht  starke 
jauchige  Secretion^  unter  der  das  Muskel- 
gewebe unaufhaltsam  zerrann,  dabei  sieht 
man  himbeerfSrmige  Granulationen  an  den 
Innenrändem  des  nekrotischen  Ganales  her- 
Yorsprossen,  die  bald  wieder  zerfallen  und 
anderen  Platz  machen.  Zugleich  hatte  sich 
über  der  Ferse  ein  markstückgrosser,  stark 
secemirender,  nekrotischer  Herd  gebildet. 
Trotz  sorgfaltigster  Antisepsis  und  täglichem 
Verbandwechsel  war  kein  Stillstand  des 
jauchenden  Processes  zu  bewerkstelligen, 
das  Gewebe  verflüssigte  sich  formlich,  es 
bildete  sich  ein  Längscanal,  der  äusseren 
Längskante  der  Tibia  entlang  verlaufend, 
der  massenhaft  fauliges  Secret  lieferte  und 
schliesslich  an  Breite  und  Tiefe  derart  zu- 
nahm, dass  Gefahr  einer  Arrosion  der  Ti- 
bialis  antica  nahe  lag.  —  Die  Anamnese 
ergab,  dass  Pat.  vor  etlichen  Jahren  einen 
Schanker  acquirirt  hatte,  der  aber  ohne 
Secundärerscheinungen  verheilt  war.  Darauf- 
hin wurde  demPat.  eine  antisjphilitische  Zon- 
di^sche  Cur  vorgeschrieben  (Inunction  oder 
liijectionen  waren  äusserer  umstände  halber 
nicht  durchführbar).  Da  ferner  Jodoform 
von  dem  Kranken  auf  die  Dauer  nicht  ver- 
tragen wurde,  schritt  man  zur  Behandlung 
mit  Kalium  sozojodolicum,  das  nach 
jedesmaliger  gründlicher  Ausspülung  des 
secernirenden    Canales    mit    Sublimat    dicht 


aufgetragen  wurde;  die  Wundrinne  wurde 
stets  mit  Sublimat gaze  fest  tamponirt.  Nach 
Beendigung  der  ZondiUchen  Cur  wurde  Jod- 
kali verabfolgt.  —  Jetzt  machte  sich  eine 
auffallend  rapide  Besserung  geltend.  Die 
Secretion  wurde  spärlicher,  die  Stellen  über 
dem  Spann  und  oberhalb  der  Ferse,  die 
bereits  fünfmarkstückgross  geworden  waren, 
zeigten  lebhafte  Heiltendenz  und  vernarbten 
nach  6  maligem  Verbandwechsel.  Der  Canal 
begann  sich  zu  reinigen  und  mit  gesunden 
Granulationen  zu  füllen.  Nach  15  maligem 
Verbandwechsel,  wobei  stets  in  oben  be- 
schriebener Weise  verfahren  wurde,  war  der 
Process  geheilt;  nur  machte  sich  eine  Ver- 
dickung der  Tibia  bemerkbar. 

Wenngleich  die  günstige  Wendung  wohl 
in  erster  Linie  der  speciflschen  antisyphili- 
tischen Behandlung  zuzuschreiben  ist  (denn 
nur  Lues  kann  den  Process  bedungen  haben), 
so  ist  gewiss  ein  besonderes  Moment  auf 
die  Anwendung  des  Kalium  sozojodolicum 
zu  legen,  wonach  die  jauchige  faulige  Secre- 
tion sofort  nachliess,  was  Jodoform  (ab- 
gesehen von  den  Intoxicationserscheinungen) 
nicht  vermocht  hatte.  Ich  habe  seitdem 
das  Sozojodol  in  allen  Fällen  von  tiefgreifen- 
den alten  Unterschenkelgeschwüren,  nach 
vorangegangener  Cauterisation  derselben  mit 
dem  Paquelin,  stets  mit  dem  besten  Erfolge 
angewandt,  und  namentlich  nie  Neben- 
erscheinungen wie  bei  Jodoform  erlebt.  Es 
hat  einen  Fehler,  —  es  ist  sehr  theuer. 


Ueber  die  therapeutische  Verwendbar- 
keit des  CodeSn. 

Von 

M.  U.  Dr.  Alois  Pollak,  Prag- Weinberge. 

[Schluta.] 

Viel  complicirter  und  ungünstiger  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  in  den  zur 
2.  Gruppe  gehörenden  Fällen;  hier  wird  man 
auch  nicht  mehr  so  günstige  Resultate  erzielen. 

Es  kommt  hier  neben  den  Respirations- 
organen noch  der  Zustand  der  Circulations- 
organe  in  Betracht  und  das  erschwert  eben 
das  ganze  Handeln. 

Die  subjectiven  Beschwerden  der  Pat. 
bieten  für  die  Indicationsstellung  gar  keinen 
Anhaltspunkt;  die  Pat.  klagen  eben  immer 
über  dasselbe :  Hustenreiz,  Husten  und  Athem- 
noth;  dazu  kommt  noch,  dass  man  nicht 
immer,  im  Beginne  sogar  recht  selten,  in 
der  Lage  ist^  an  den  Circulationsorganen 
sehr  manifeste  Veränderungen  zu  finden.  Man 
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Pollak,  Th«rap«utl8ehe  Verwendbarkeit  des  Codel'a. 


rlienpontlMlM 
Monauhfllto. 


hat  sich  in  solchen  Fällen  für  die  Indi- 
cationsstellung  2  Fragen  zu  beantworten: 
1.  Stehen  die  an  der  Lunge  constatirten 
Veränderungen  in  richtigem  Yerhältnisse  zur 
Intensität  der  Beschwerden?  2.  Wurde  die 
Verschlimmerung  im  Zustande  des  Patienten 
Yerursacht  durch  die  gewöhnlichen  Momente 
(Erkältung,  Witterungswechsel)?  Wenn  nun 
diese  Fragen  verneint  werden  müssen,  wird 
man  leichter  aufmerksam  werden,  einerseits 
auf  gewisse,  oft  minimale  Veränderungen 
der  Gi reu lation 8 Organe  (leichte  Arhythmien, 
kleinerer,  weicherer  Puls  als  sonst,  leichte 
Cyanose),  anderseits  auf  andere  ursächliche 
Momente,  wie  ungewohnte  Anstrengung,  Auf- 
regung, yorausgegangeae  schwächende  Krank- 
heiten u.  s.  w.  Noch  schwieriger  erscheint 
die  richtige  Beurtheilung  eines  Falles  dann, 
wenn  die  Anamnese  negativ  ausfällt,  und 
man  eine  tüchtige  Bronchitis  vorfindet,  die 
dann  als  Stauungsbronchitis  anzusehen  ist. 
Ist  einmal  ein  Fall  in  dieser  Beziehung 
klar,  dann  ergiebt  sich  die  Indication  von 
selbst.  Vermeidung  —  oder  mindestens  sehr 
vorsichtige  Verwendung  —  von  Expecto- 
rantien;  Codein  in  grösseren  Gaben  (gestörte 
Resorption  wegen  Stauung  im  Magen  und 
Darm),  Combination  desselben  mit  Herz- 
mitteln, oder,  wenn  man  annehmen  muss, 
dass  diese  nicht  mehr  vertragen  werden, 
mit  Reizmitteln.  Folgender  Fall  möge  das 
eben  Gesagte  illustriren. 

10.  Fall.  C,  J.,  67  j.  Fat.  leidet  seit  Jahren 
an  quälendem  Hasten,  der  sich  besonders  im  Herbste 
und  im  Frühjahre  einstellt.  20.  VI.  91.  Fat.  hustet 
seit  4  Tagen  sehr  schwer,  klagt  ober  Schmerzen 
im  Kucken  und  in  der  Brust  und  über  Schwäche. 
Pat.  klein,  schwach  gebaut,  muskelschwach,  mager, 
flaut  trocken,  welk,  unelastisch.  Gerontoxon.  Zunge 
belegt.  Hals  lang,  schmal.  Thorax  flach,  Senkrücken. 
Athmung  angestrengt,  gemischt;  verlängertes  £x- 
sptrium.  Percussion  rechts  hell  voll;  7.,  7.,  8.  links 
5.,  6.,  7.  Bläschenathmen,  an  den  Rändern  fehlend. 
Herzetoss  knapp,  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie  unter  der  6.  Rippe:  Herzdämpfung  nach  rechts 
zum  l.Sternalrande.  Relative  Herzdämpfung  beginnt 
unter  der  2.  Rippe.  Töne  dumpf;  leichte  Arhythmie 
(10. — 12.  Schlag  etwas  schwächer).  Am  Rücken  heller 
voller  Schall  zum  12.  pr.  sp.  Lautes  Rasseln  beider- 
seits in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  Leber  1  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen,  stumpfrandig.  Cyanose  der 
Fingerspitzen.  Pat.  war  schon  längere  Zeit  nicht 
aus  ihrem  warmen  Zimmer  herausgekommen.  Die 
an  sich  nicht  sehr  bedeutenden  Veränderungen  an 
den  Circulations Organen  mit  der  Leberstauung  und 
der  Fingercyanose  machten  mir  sofort  klar,  dass  es 
sich  um  keine  gewöhnliche  Bronchitis  handle,  son- 
dern um  den  Beginn  des  2.  Stadiums,  d.  h.  um  be- 
ginnende Insufficienz  des  Herzmuskels.  Ich  demon- 
strirte  auch  einem  zufällig  anwesenden  Collegen 
die  Verhältnisse,  und  besprach  auch  in  der  oben 
erörterten  Weise  die  Indicationen.  Bei  weiterem 
Ausfragen  ergab  sich,  dass  die  Pat.  vor  einigen 
Tagen  an  intensiver  Diarrhoe  gelitten  habe.  Da  der 
Fall  nicht  sehr  dringend  war,  beschloss  ich  doch 
noch,  einen  Versuch  mit  Ipecacuanha  zu  machen,  und 
gab  Tinct.  ipec.  0,5,  Codein  0,06  yro  diCf  verheim- 


lichte aber  nicht,  dass  eine  Besserung  nicht  zu  er- 
warten sei.  Nach  2  Tagen  hatte  sich  der  Zustand 
wesentlich  verschlimmert.  Pat.  litt  an  Brechreiz, 
Schwäche  und  Cyanose  vermehrt.  Tinctur.strophanth. 
hispid.  1,  Codein  0,06  pro  die.  Die  Nacht  war  schon 
etwas  besser.  Der  nächste  Tag  verlief  recht  gut, 
die  Anfälle  von  Husten  und  Athemnoth  seltener  und 
schwächer;  nach  4  Tagen  fühlte  sich  Pat.  wohl. 

Wenn  es  bei  richtiger  Beurtheilung  des 
Zustandes  der  Patienten  in  diesem  Stadium 
regelmässig  gelingt,  denselben  -wesentiicbe 
Erleichterung  zu  verschaffen,  so  gestalten 
sieb  die  Verhältnisse  ungünstiger  in  den 
Fällen  der  3.  Gruppe. 

Die  sehr  bedeutende  Verringerung  der 
respiratorischen  Oberfläche,  der  Capillar- 
Schwund  und  die  bedeutende  Degeneration 
des  Herzmuskels  haben  zur  Folge,  dass  die 
freien  Intervalle  immer  kürzer  werden  und 
endlich  im  weiteren  Verlaufe  ganz  aufboren. 
Die  Pat.  klagen  noch  immer  über  Husten- 
reiz, Husten,  häufig  trockenen  Husten  und 
über  Athemnoth  und  schreiben  alles  das 
ihrem  Katarrh  zu.  Von  Expectorantien  kann 
man  gar  keine  Wirkung  erwarten,  und  man 
thut  am  besten,  ganz  auf  dieselben  zu  ver- 
zichten. 

Am  besten  fährt  man  mit  grossen  Gaben 
Codein  (bis  0,1,  ja  0,12  bei  Pat.,  die  man 
kennt),  combinirt  mit  Herzmitteln  in  kleinen 
Gaben.  Später  muss  man  auch  auf  diese 
verzichten  und  muss  das  C.  mit  Reizmitteln 
combiniren.  Expectorantia  höchstens  dann, 
wenn  ein  Katarrh  nicht  als  Stauungskatarrh 
angesehen  werden  kann,  und  da  nur  sehr 
vorsichtig.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  der 
ersten  Anfalle  Herr  zu  werden.  Die  Pat. 
erholen  sich  nach  und  nach,  so  dass  sie 
ganz  gut  herumgehen  können,  dabei  aller- 
dings nie  ganz  frei  athmen  können.  Sie 
werden  aber  bald  wieder  unwohl,  der  Zu- 
stand verschlimmert  sich,  es  treten  Oedeme 
auf,  die  ziemlich  bedeutend  werden  können. 
Mit  der  Zeit  geht  auch  dieser  Anfall  vor- 
über, aber  nicht  mehr  vollständig;  jedes 
Wort,  jede  Bewegung  bringt  den  Pat.  ausser 
Athem  und  2 — 3  Schritte  genügen,  um  das 
Bild  einer  schweren  Dyspnoe  hervorzurufen. 
Unter  wechselnden  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen kommt  ein  Zeitpunkt  heran, 
an  dem  die  Wirksamkeit  des  GodeYn  ein 
Ende  findet,  ein  Zeitpunkt,  der  gewöhnlich 
durch  ganz  bestimmte  Symptome  markirt 
wird.  Diese  sind:  Transsudate  in  den  ver- 
schiedenen serösen  Höhlen,  rapides  An- 
wachsen der  schon  früher  vergrösserten 
Leber,  rasches  Anwachsen  der  Milz,  und 
ein,  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  genügend 
gewürdigtes  Symptom,  nämlich  sehr  quälen- 
des und  anhaltendes  Aufstossen.  Dasselbe, 
ein    böses  Omen,    kommt  meines   Erachtens 
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so  zu  Staode,  dass  bei  den  krampfhaften 
InspirationebewegUDgen  ein  Theil  der  Luft 
geschluckt  wird  und,  durch  die  Erwärmung 
im  Volumen  sehr  vermehrt,  durch  Aufstossen 
aus  dem  Magen  entfernt  wird.  Hier  findet, 
wie  gesagt,  die  Wirksamkeit  des  Codein 
ihre  Grenze,  zugleich  aber  auch  die  Wirk- 
samkeit des  Morphins  selbst  in  Gaben  von 
0,08 — 0,1  pro  die;  es  scheint,  als  ob  der 
durch  Stauung  indurirteMagendarmcanal  diese 
Mittel  nicht  mehr  resorbirt.  Erst  sub  finem 
yitae  pflegt  eine  subjective  Besserung  ein- 
zutreten, vielleicht  bedingt  durch  die  nar- 
kotisirende  Wirkung  des  mit  COj  über- 
ladenen Blutes.  Ich  mochte  mir  erlauben, 
das  eben  Gesagte  an  2  Krankengeschichten 
zu  erläutern. 

11.  Fall.    Z.,  A.,  57  j.    Hand  werkers  wittwe. 

1.  III.  89.  Pat.  leidet  seit  Jahren  an  Hasten  und 
Athemnoth.  Mittelgrosse  Frau,  kräftig  gebaut,  gut 
genährt.  Die  Untersuchnng  ergiebt  ein  typisches 
Emphysem  mit  Bronchitis.  Am  Herzen,  abgesehen 
▼on  Pulsatio  epigastrica  und  accentuirten  Pulmonaiis- 
tönen  nichts  Abnormes.  Leber  ^2  Querfinger  unter 
dem  Rippenbogen.  Ipecacuanh.  mit  Godeln.  Baldige 
Besserung.  Aehnliche  Anfälle  wiederholen  sich 
bis  Anfang  Febr.  1890.  Jetzt  kommen  die  Anfälle 
bei  jeder  schweren  Arbeit,  so  dass  sie  die  Haus- 
arbeit aufgeben  muss,  und  man  constatirt  Vergrösse- 
rung  der  relativen  Herzdämpfung  nach  oben  und 
nach  rechts,  sowie  Vergrösserung  der  Leber,  Arhyth- 
mie, Cyanose.  Codein  mit  Digitalis,  später  Tinctur. 
strophanthi  bessern  den  Zustand.  Im  Juli  1890  muss 
schon  Coffein  gegeben  werden,  das  überhaupt  in 
ähnlichen  Fällen  sehr  zu  empfehlen  ist.  November 
1890  ein  schwerer  Anfall,  der  schon  Reizmittel  ver- 
langt; zugleich  Oedeme  der  unteren  Extremitäten. 
Noch  schwererer  Anfall  im  November  und  dann  im 
Januar  1891.  Von  da  an  keine  vollständige  Euphorie 
mehr.  Anfang  März  Hydrotborax,  Aufstossen  u.  s.  w. 
Oodein  und  Morphin  ohne  Nutzen.  Mitte  April 
terminale  spontaue  Besserung  (Pat.  kann  liegen) 
bei  objectivem  Fortschreiten  der  Krankheit  (Eterz- 
dämpfung  an  der  2.  Rippe,  nach  rechts  in  die  Ster- 
nallinie uod  nach  links  in  die  vordere  Axillarlinie 
hinein)  und  anfangs  erhaltenem  Sensorium.  26.  IV. 
Pat.  beginnt  zu  pbantasiren.  26.  IV.  Sopor.  27.  IV. 
Exitus. 

12.  Fall.  F.,  J.,  78  j.  12.  XII.  90.  Typisches 
Emphysem   mit   Bronchitis.      Senega   mit   Codein. 

2.  IV.  91.  Beginnende  Herzschwäche;  Strophanthus 
mit  Codein.  10.  IV.  Besserung.  5.  VI.  Coffein. 
23.  XL  Liquor  ammon.  anis.  Codein.  17.  XII. 
Schwerer  Anfall  mit  Oedemen  complicirt.  Coffein 
1,0,  Codein  0,1  pro  die;  dazu  Aether  sulf.  tropfen- 
weise. 21.  XII.  Unbedeutende  Besserung.  27.  XH. 
Sehr  schwerer  Anfall,  Arhythmie,  Oedeme  bis  über 
die  Knie.  10. 1.  Pat.  geht  wieder  herum.  6.  H.  Hy- 
drotborax, Hydro pericard.  Codein  vollständig  wir- 
kungslos, etwas  Morphin;  Aufstossen.  9.  III.  Ter- 
minale Besserung.     14.  HI.  Sopor.     16.  III.  Exitus. 

VIIL  Morbilli  (12  Fälle).  Der  quälende 
Husten  gehört  bei  dieser  Krankheit  unter 
die  uDangenehmsteD  Symptome  und  erfor- 
dert dringend  eine  symptomatische  Behand- 
lung. Ich  verwende  zu  diesem  Zwecke 
regelmässig  Codein  und  habe  alle  Ursache, 
mit  den  erzielten  Resultaten  zufrieden  zu 
sein.     Der  Erfolg    tritt   meistens   nach  24  h 


ein,  nur  sehr  selten  nach  36 — 48  h,  also 
immerhin  etwas  später  als  bei  anderen  Af- 
fectionen.  In  2  Fällen  blieb  der  Erfolg 
ganz  aus,  allerdings  hatte  auch  das  nach- 
träglich gegebene  Morphin  keinen.  Auch  bei 
meinen  Masernkranken  habe  ich  niemals 
auch  nur  die  Spur  einer  expectorirenden 
Wirkung  gesehen.  Ein  Fall  bot  für  die 
Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Codein 
so  günstige  Bedingungen,  wie  sie  sonst  nur 
das  pharmakologische  Experiment  darbieten 
kann,  und  ich  mochte  mir  erlauben,  die 
Krankengeschichte  im  Auszuge  mitzutheilen : 

13.  Fall.  M.,  J.,  5Vsj.  Arbeitersohn.  29.  I. 
90.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  selbst 
immer  gesund  bis  anfangs  Januar  1890;  zu  dieser 
Zeit  erkrankte  er  an  Influenza,  welche  bis  zum  14. 
dauerte.  Yor  4  Tagen  erkrankte  Pat.  unter  Fieber- 
erscheinunsen  und  Husten,  der  sich  so  steigerte, 
dass  Pat.  häufig  am  Tage  erbricht.  Seit  gestern 
ein  Exanthem.  Pat.  gut  entwickelt,  fiebernd  (39,6). 
Bindehäute  sehr  stark  injicirt,  vermehrte  Secretion. 
Bachenschleimbaut  gescnwoUen,  diffus  geröthet. 
Mandeln  auffallend  gross.  Zunge  belegt.  Die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ergiebt  normale  Ver- 
hältnisse, bis  auf  lautes  Rasseln  über  dem  ganzen 
Thorax.  Die  Haut  zeigt  ein  sehr  reichlich  ausge- 
bildetes Masernexanthem.  Der  Husten  sehr  an- 
strengend, mit  Erbrechen  yerbunden;  beim  Husten 
wird  Pat.  stark  cyanotisch.  Codein  0,002  pro  die, 
30. 1.  Pat.  befindet  sich  bedeutend  besser;  die  Nacht 
war  gut.  31. 1.  fr.  (38,1).  Pat.  befand  sich  bis  gestern 
Abend  sehr  wohl;  dann  ging  die  Medicin  aus  und 
konnte  nicht  wiederholt  werden;  sofort  trat  eine 
Verschlimmerung  ein,  und  die  Nacht  war  eine  sehr 
schlechte.  Godein  repet.  1.  H.  Bedeutende  Besse- 
rung. Die  Nacht  war  sehr  gut.  2.  IL  Abends  wie- 
der das  Medicament  ausgegangen,  die  Nacht  wieder 
schlecht.  Godeln.  3.  II.  Besserung.  4.  II.  Von  da 
an  andauernde  Besserung. 

IX.  Influenza  (88  Fälle).  Die  Erfolge 
bei  der  Influenza  waren  durchwegs  sehr  zu- 
friedenstellend, und  gestalteten  sich  die  Ver- 
hältnisse etwa  so  wie  bei  der  Bronchitis; 
es  erscheint  daher  überflüssig,  sich  über 
diesen  Gegenstand  ausführlich  auszulassen 
und  Krankengeschichten  mitzutheilen. 

Es  ist  allgemein  anerkannt  und  wird 
von  allen  Autoren,  die  sich  mit  dem  Godein 
beschäftigen,  bestätigt,  dass  dasselbe  den 
Appetit  yiel  weniger  beeinträchtige  als  das 
Morphin  (oder,  wie  einige  behaupten,  dass 
es  ein  vorzügliches  Stomachicum  sei)  und 
dass  es  den  Stuhlgang  gar  nicht  oder  nur 
sehr  wenig  störe.  Bis  jetzt  wurden  diese 
Eigenschaften  des  G.  bei  der  Indications- 
stellung  nicht  wesentlich  berücksichtigt,  ja 
es  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall 
publicirt  (Invagination),  der  mit  G.  behan- 
delt wurde,  obwohl  es  gerade  da  auf  Ruhig- 
stellung des  Darmes  vor  allem  ankam.  In 
Verfolgung  meiner  Aufgabe,  zu  untersuchen, 
ob  es  nicht  Fälle  gäbe,  in  denen  das  G.  in 
kleinen  Gaben  Vorzüge  vor   anderen  narko- 
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tischen  Mitteln  darbiete,  mu88te  mein  Blick 
sehr  bald  auf  eine  Gruppe  von  Erkran- 
kungen fallen,  in  denen  ein  Narcoticum  in- 
dicirt  erscheint,  das  keine  Obstipation  Ter- 
ursacht. 

Ich  werde  mir  jetzt  erlauben,  über  die 
in  solchen  Fällen  mit  dem  C.  erzielten  Re- 
sultate zu  berichten,  möchte  aber  Tor  allem 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  hier 
noch  weniger  als  sonst  möglich  ist,  nach 
der  Schablone  zu  behandeln,  sondern  dass 
bei  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium  sorg- 
ftltig  erwogen  werden  muss,  ob  eine  Ruhig- 
stellung des  Darmes  erwünscht  sei  oder 
nicht. 

1.  Vergiftungen  (6  Fälle).  Haupt- 
sächlich chronische  Bleivergiftung.  Diese 
bietet  in  besonders  klarer  Weise  die  Indi- 
cation  für  Godein  dar,  wie  folgender  Fall 
beweist. 

14.  Fall.  K.,  H.,  50 j.  Schrifteetzer.  4.  Xu.  89. 
Fat.  leidet  sehr  oft  an  Kolikanf&lleD.  Seit  8  Ti^en 
heftige  Unterleibsschmerzen,  Erbrechen.  Status: 
Fat.  lang,  kräftig  gebaut,  sehr  mager.  Tiefliegende 
Auffen.  Bleisanm  am  Zahnfleisch.  Zeuge  belegt. 
Hals  lang.  Thorax  gut  gewölbt,  Brustathmen. 
Leichtes  Emphysem;  massige  Arteriosklerose.  Un- 
terleib etwas  eingezogen;  Bauchmuskeln  sehr  ge- 
spannt. Bedeutende  Empfindlichkeit,  insbesondere 
in  der  Gegend  des  S  Romanum.  Morphin,  mur. 
0,04  pro  die,  Hegar'sche  Infusionen,  täglich.  8.  XII. 
Der  Zustand  hat  sich  wesentlich  Terschlimmert. 
Fat.  klagt  über  bedeutende  Schmerzen,  delirirt  sehr 
viel.  Trotz  häufiger  He  gar 'scher  Infusionen  kein 
Stuhl.  Puls  1 10,  sehr  klein.  Godein  0,06  pro  die» 
10.  "^IT-  89.  Fat.  ist  seit  gestern  schmerzfrei,  De- 
lirien yiel  schwächer  und  seltener.  Stuhl  nach 
Hegar  gestern  und  heute  immer  sehr  ausgiebig 
(alte,  schwarze,  bröcklige  Faeces).  11.  XII.  Codein 
0,04  ipro  die.  Anstatt  der  Hegar'schen  Infusionen 
gewönnliches  Cljsma.  14.  XII.  89.  Nach  jedem 
Clysma  Stuhl.  Fat.  schmerzfrei;  Sensorium  normal. 
Unterleib  weich.  Godein  ausgelassen.  T.  chinae  2 
pro  die.  17.  XII.  absque.  21.  lY.  90.  Seit  gestern 
wieder  heftige  Schmerzen.  Status  wie  oben.  Godein 
0,06  pro  die,  Gljsma.  23.  IV.  Bedeutende  Bes- 
serung. 

Aehnlich  war  der  Verlauf  in  zwei  anderen 
Fällen  Yon  Bleivergiftung  und  in  Fällen 
Ton  chron.  Nicotinvergiftung. 

2.  Dyspepsie  und  sogenannte  Wind- 
kolik der  Säuglinge  (11  Fälle). 

Es  handelt  sich  hier  um  sehr  schmerz- 
hafte A£fectionen,  bei  denen  nur  unbe- 
deutende Vermehrung  der  Entleerungen, 
meist  aber  Obstipation  besteht;  ich  behandle 
sie  jetzt  regelmässig  mit  Godein  und  habe 
alle  Ursache,  mit  den  Erfolgen  sehr  zu- 
frieden zu  sein.  Anfangs  war  ich  bei  ganz 
kleinen  Kindern  sehr  ängstlich,  habe  mich 
aber  bald  davon  überzeugt,  dass  man  Kin- 
dern in  der  1.  Woche  ohne  Angst  Godein 
geben  kann. 

3.  Kolikanfälle  Erwachsener  (3  Fälle). 
Nachdem    ich   die  vorzügliche  Wirkung  des 


G.  bei  den  Koliken  der  Kinder  kennen  ge- 
lernt hatte,  ging  ich  daran,  auch  die  Kolik- 
anfälle Erwachsener  mit  G.  zu  behandeln 
(obwohl  ich  mir  selbstverständlich  über  die 
ätiologischen  Unterschiede  vollkommen  klar 
war)  und  ich  habe  gefunden,  dass  dasselbe 
in  denjenigen  Fällen,  welche  mit  Obstipation 
einhergehen,  sehr  gute  Dienste  leistet.  Es 
ist  gut,  wenn  man  die  1.  Gabe  recht  gross 
giebt  (0,03 — 0,05)  und  dann  kleinere  Gaben 
weiter  nimmt;  ohne  die  grosse  1.  Gabe  wird 
man  kaum  auskommen. 

4.  Magenkatarrh  (17  Fälle).  Von  den 
zahlreichen,  zur  Beobachtung  kommenden 
theils  acuten,  theils  chronischen  Magenka- 
tarrhen bietet  eine  sehr  grosse  Zahl  den  für 
uns  in  Betracht  kommenden  Symptomencom- 
plex  dar,  nämlich  unangenehme  oder  schmerz- 
hafte Sensationen  bei  mehr  oder  minder  be- 
deutender Verstopfung.  Ich  fasse  hier  zu- 
sammen die  Katarrhe  ex  ingestis  und  die- 
jenigen, welche  eine  Theilerscheinung  der 
Anämie  und  der  Ghlorose  bilden,  weil  eben 
der  Symptomencomplex  beiden  gemeinschaft- 
lich ist.  In  den  meisten  Fällen  trat  über- 
raschend schnell  ein  Erfolg  ein,  bestehend  im 
Nachlass  der  unangenehmen  Empfindungen 
und  in  einer  bedeutenden  Besserung  des 
Appetites  und  des  Stuhles. 

15.  Fall.  G.  A.  2.  IX.  90.  Fat.  leidet  seit 
4  Wochen  an  Schmerzen  und  Druck  in  der  Magen- 
gegend, Appetitlosigkeit,  Aufstossen  und  Brechreiz. 
Stuhl  angebalten.  Sonst  immer  gesund  gewesen. 
5 mal  leicht  ohne  Nachkrankheiten  geboren.  Kinder 
leben.  Menses  regelmässig.  Fat.  gross,  kräftig 
gebaut,  schwache  Muskeln,  mager,  blass.  Zunge 
belegt.  Organe  der  Brusthöhle  normal.  Unter- 
leib in  seinen  oberen  Partien  sehr  aufgetrieben, 
druckschmerzhaft.  Magen  dilatirt.  Leber,  Milz 
nicht  vergrössert.  Godein  0,04  pro  die,  4.  IX.  90. 
Bedeutende  Besserung.  Schmerzen  Tollkommen 
geschwunden.  7.  IX.  Vollständige  Euphorie.  Ap- 
petit gut.  Stuhl  regelmässig  seit  3  Tagen.  Absque. 

In  2  Fällen  blieb  der  Erfolg  aus.  Ueber 
die  Wirkung  des  G.  bei  Stauungskatarrhen 
habe  ich  keine  Erfahrung.  Ich  mochte  noch 
hervorheben,  dass  der  Magenkatarrh  die 
einzige  Krankheit  ist,  bei  der  das  G.  einen 
heilenden  Einfluss  zu  haben  scheint. 

Bei  den  bis  jetzt  besprochenen  £j:ank- 
heiten  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Indi- 
cationsstellung  ziemlich  einfach;  es  handelt 
sich  durchwegs  darum,  eine  Verlangsamung 
der  Darmthätigkeit  zu  vermeiden.  Dagegen 
giebt  es  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  in 
denen  sich  die  Sache  insofern  schwieriger 
gestaltet,  als  trotz  bedeutender  Obstipation 
zeitweise  eine  Ruhigstellung  des  Darmes  er- 
forderlich ist;  es  ist  da  nicht  immer  leicht, 
den  Moment  festzustellen,  in  dem  man  von 
den  Opiaten  zum  Godein  übergehen  soll. 

Am  einfachsten    gestalten   sich  die  Ver- 
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bältnisBe  bei  den  PassagehindemisBen.  Hier 
besteht  ein  f&r  allemal  und  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  die  Indication, 
den  Darm  ruhig  zu  stellen,  also  eine  abso- 
lute Gontraindication  für  das  Codein.  Ich 
halte  es  flir  einen  Fehler,  wenn  man  in 
solchen  Fällen  nach  gestellter  Diagnose  Co- 
dein Yerordnet. 

5.  Entzündliche  Processe  im  Darme 
und  im  Peritoneum  (5  Fälle).  Bei  der 
Typhlitis  besteht  regelmässig  Obstipation 
und  also  scheinbar  eine  Indication  für  das 
GodeiD.  Man  thut  indessen  gut  daran,  sich 
Tor  Augen  zu  halten,  dass  jedes  entzündete 
Organ  vor  allem  Ruhe  braucht,  und  bei  den 
Opiaten  zu  bleiben.  Ich  beginne  die  Be* 
handlung  gewöhnlich  mit  einer  Morphin- 
injection;  dann  folgen  Opiate  und  Hegar^sche 
Infusionen,  sehr  vorsichtig  ausgeführt  (kleine 
Fallhohe,  geringe  Menge  Wassers,  langsames 
£infliessen).  Sowie  Ruhe  des  Darmes  ein- 
getreten ist,  Nachlass  der  Schmerzen,  Ver- 
minderung der  Peristaltik,  werden  die  Opiate 
ausgelassen  und  Codein  verabreicht,  und 
zwar  beginnne  ich  mit  grossen  Gaben,  0,08 
bis  0,1  pro  die^  und  gehe  dann  rasch  zurück 
auf  0,05 — 0,03  pro  die^  bei  welcher  Ordi- 
nation ich  dann  längere  Zeit  verbleibe. 
Niemals  habe  ich  nach  dem  Aussetzen  der 
Opiate  ein  Wiederauffcreten  der  Schmerzen 
bemerkt,  wohl  aber  regelmässig  eine  Er- 
leichterung der  Defäcation  constatiren  können. 
Ueber  den  Zeitpunkt,  der  für  den  Wechsel 
der  Medicamente  zu  wählen  ist,  lässt  sich 
im  Allgemeinen  gar  nichts  sagen;  er  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  nach  den  oben  ge- 
gebenen Anhaltspunkten  bestimmt  werden. 
Auf  die  Aufsaugung  des  Exsudates  hat  das 
C.  gar  keinen  Einfluss. 

16.  Fall.  30.  X.  90.  P.,  M.,  28 j.  Pat.  war 
immer  gesund;  Stuhlgang  immer  regelmässig.  Seit 
1  Woche  Obstipation;  seit  2  Tagen  nimmt  Pat. 
verschiedene  Abfuhrmittel  erfolglos.  Seit  heute 
Mittag  Frösteln,  heftige  ünterleibsschmerzen,  Er- 
brechen,  kein  Stuhl.     Pat.    gross,    kräftig   gebaut, 

fit  genährt.  Temperatur  39,5.  Zunge  belegt, 
horaxorgane  normal.  Rechte  Seite  des  Unterleibes 
aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  deutliches  Exsudat 
in  der  Coecalgegend,  das  die  Mittellinie  überragt. 
Vermehrte  Peristaltik.  Morph,  mur.  0,05  pro  die. 
2.  IV.  Keine  Aenderung.  Erbrechen,  Schmerzen 
und  Peristaltik  unverändert.  4.  IV.  90.  Auscultation 
und  Palpation  des  Unterleibes  ergeben  ein  geringes 
Nachlassen  der  Peristaltik.  5.  IV.  M.  ausgesetzt. 
Codein  0,08  Tpro  die,  7.  IV.  Codein  0,06  pro  die. 
Pat  Tollkommen  schmerzfrei.  Während  bis  6.  IV. 
Stuhl  nur  nach  He  gar  erfolgte,  erzielten  wir  gestern 
und  heute  durch  gewöhnliches  Clysma  reichlichen 
Stuhl.  11.  IV.  Codein  0,03  Tpro  die.  Heute  einen 
spontanen  Stuhl.  15.  IV.  Codein  0,02  vro  die. 
20.  IV.  Codein  absque.  Unter  der  gewöhnlichen 
localen  Behandlung  vollständige  Resorption  des  Ex- 
sudates binnen  4  Wochen.  

17.  Fall.  S.,  W.,  51  i.  21.  VE.  90.  Seit 
gestern  krank.    Beginn  mit  Sch&ttelfrost,  sonst  die 


typischen  Erscheinungen.  Pat.  klein,  schwach  ge- 
baut, mager,  Temp.  40,2.  Sehr  beaeutendea  Ex- 
sudat; lebhafte  Peristaltik.  Extr.  landam  0,1  pro  die; 
schon  Abends  peristaltische  Bewegungen  schwächer, 
die  anderen  Symptome  andauernd.  22.  VH.  Codein 
0,08  pro  die.  24.  VU.  Codein  0,03  pro  die;  seit 
gestern  schmerzfrei;  Exsudat  noch  aie  Mittellinie 
überragend.  1.  VIII.  Codein  absque.  Kesorption 
binnen  4  Wochen. 

Ich  habe  weiteres  8  Fälle  von  Cystitis 
und  Pjelitis  und  1  Fall  Yon  Nepbrolitbiasis 
mit  G.  behandelt,  bin  jedoch  noch  zu  keinem 
bestimmten  Urtheile  über  die  Wirkung  des- 
selben bei  diesen  Elrankheiteu  gelangt. 

Ueber  die  Dosirung  des  Godem  und  über 
die  Verschrei bung  desselben  hätte  ich  Fol- 
gendes zu  sagen. 

Für  Kinder  in  der  1.  Woche  0,0008 
pro  die,  für  die  ersten  Monate  0,001  pro 
die.  Ijähr.  0,001—0,002;  4jähr.  0,02—0,03; 
lOjähr.  0,04 — 0,06,  also  Gaben,  wie  ich 
sie  auch  für  Erwachsene  verwende.  Tages- 
gaben Ton  0,08 — 0,12  sehe  ich  schon  als 
sehr  grosse  an  und  verordne  sie  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen. 

Womöglich  gebe  ich  das  C.  gelöst,  meist 
mit  einem  Zusätze  von  Aqu.  cinnammom. 
spirit.,  oder  von  Acid.  muriat.  dil.  Ueber 
Combinationen  habe  ich  oben  das  Nöthige 
mitgetheilt,  und  möchte  ich  nur  erwähnen, 
dass  im  Allgemeinen  Tincturen  den  Infusen 
(Tinct.  strophonth.,  Tinct.  ipecacuanha)  vorzu- 
ziehen sind;  auch  Combinationen  mit  Coffein 
verträgt  das  Präparat  ganz  gut.  In  Pulver- 
form lassen  sich  natürlich  die  verschiedensten 
Combinationen  durchführen. 

Ich  habe  immer  nur  Codeinum  muriati- 
cum  benutzt. 


Es  sei  mir  gestattet,  das  eben  Mitge- 
theilte  kurz  zusammenzufassen: 

i .  Das  Coddn  ist  kein  gleichgütiges  Mittel; 
es  stellen  sich  Vergiftungserscheinungen  schon 
bei  Gaben  von  OfiS  ein. 

2.  Das  Codein  ist  ein  sehr  brauchbares 
Narcoticumy  aber  gar  nichts  anderes ,  und 
stellt  für  keine  Affection  ein  Heilmittel 
vor» 

3.  Es  empfiehlt  sich,  von  einzelnen  oben 
angeführten  Ausnahmen  abgesehen^  nicht,  das 
Codein  bei  schmerzhaften  Affectionen  {Ischias, 
Phlegmone)  zu  verwenden. 

4.  Ich  habe  keine  nennenswerthe  Ein- 
wirkung auf  die  Psyche  und  auf  das  Ner- 
vensystem gesehen.  {In  Entziehungscuren 
—  Alkohol,  Morphin,  Arsen  —  habe  ich 
keinen  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  Ange- 
wöhnung an  das  Mittel.) 

5.  Bei  Entzündungen  des  weiblichen 
Genitale  hohe   ich    ebenfalls  keinen  Erfolg 
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erzielt \  weitere  Erfahrungen  müssen  lehren,  , 
ob  es  mit   Vortheil   zu  verwenden  ist  nach  \ 
Beseitigung  der  grössten  Schmerzen  mitte/st 
Morphin. 

6,  Das  Codein  wirkt  sehr  gut  bei  den 
meisten  Affectionen  der  Respirationsorg ane^ 
hei  gewissen  Affectionen  des  Darmcanals 
und  vielleicht  bei  EJntzündungen  der  Harn- 
wege. 


Diese  Abband] uDg  war  Tollendet  im 
October  1890,  icb  entschloss  micb  damals 
dieselbe  zurückzuhalten  und  weitere  Er- 
fahrungen abzuwarten.  Nachdem  sich  von 
October  1890  bis  Januar  1893  mein  Material 
mehr  als  verdoppelt  hat  (weit  über  480  Fälle) 
und  sich  das  oben  Gesagte  als  richtig  er- 
wiesen hat,  entschloss  ich  mich,  mit  der 
Arbeit  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten. 


Neuere  ArzneimitteL 


Salacetol. 

Von 

Dr.  Bourget    und    L.  Barbey. 

Professor  in  Lausanne.         Assistenzarzt. 

Unter  der  Bezeichnung  Salacetol  hat  die 
chemische  Fabrik  vormals  Hofmann  <& 
Schoetensack  in  Ludwigshafen  a./Rh.  neuer- 
dings unsem  Arzneischatz  um  ein  neues 
Salicylpräparat  bereichert.  Dasselbe  bietet 
alle  Yortheile  des  Salols,  ohne  dass  ihoa 
die  durch  die  Carbolsäure  verursachten/un- 
angenehmen Nebenwirkungen  anhaften. 

Während  in  dem  Salol    die  SalicyUaure 

an   Phenol    gebunden   ist,    hat    man   diesem 

letzten   Körper    beim    Salacetol    das  ^  Acetol 

substituirt  %.■      -...., 

-OH 
---COO.CgHs 

Salol. 


Cf,  H4  ^ 


CgH^ 


OH 

COO.CH2CO.CH3 

Salacetol. 


Das  Salacetol  wird  dargestellt  durch 
Erhitzen  von  Monochloraceton  mit  salicyl- 
saurem  Natron.  Es  krystallisirt  aus  Alkohol 
oder  Ligroin  in  Schuppen  oder  feinen 
glänzenden  Nadeln.  Es  ist  sehr  schwer  in 
kaltem  oder  heissem  Wasser  loslich,  dagegen 
löst  es  sich  leicht  in  heissem  Alkohol,  in 
Aether,  Schwefelkohlen  stofF,  Chloroform, 
Benzol,  Ligroin  etc. 

Der  Schmelzpunkt  des  Salacetol  liegt 
bei  71  ^G.     Sein  Geschmack  ist  etwas  bitter. 

Beim  Schütteln  mit  einer  alkalini sehen 
Flüssigkeit,  z.  B.  mit  einer  0,6  procentigen 
Natronlauge,  löst  es  sich  unter  Yerseifung, 
d.  h.  es  zerfallt  in  seine  Gomponenten. 

Dasselbe  Verhalten  ist  vom  Salol  be- 
kannt, und  die  Fähigkeit,  sich  in  einer 
alkalischen  Umgebung  zu  zerlegen,  kann  in 
vortheilhafter  Weise  für  die  Darmdesinfection 
nutzbar  gemacht  werden. 


Bei  seinem  Eintritt  in  den  Dünndarm 
ist  der  Darminhalt  durch  den  Succus  pan- 
creaticus, die  Galle  und  den  Darmsaft 
alkalisch  geworden;  das  Salol  macht  diesen 
y erseif ungsprocess  durch  und  wird  in  Sali- 
cylsäure  und  Carbolsäure  gespalten.  Der 
erste  von  diesen  Körpern  wandelt  sich 
ziemlich  schnell  in  Alkalisalicylat  (Natrium 
oder  Kalium)  um^  welche  nach  allgemeiner 
Annahme  keine  antiseptischen  Eigenschaften 
be8it:(en.  Es  liegt  jedoch  der  Gedanke 
hkheij'  äass  bei  der  Zerlegung  des  Salols  die 
Salicylsäure  nur  kurze  Zeit,  dafür  aber  im 
Status  nascendi  ihren  Einfluss  entfaltet,  wo- 
durch bekanntlich  die  chemische  Wirkung 
,  eines  Körpers  in  erheblicher  Weise  erhöht 
wird.'^^  Was  die  freigewordene  Carbolsäure 
betrifft,  so  macht  dieselbe  einen  Umwandlungs- 
process  durch  und  wird  unschädlich.  Mit 
Staunen  beobachtet  man,  wieviel  Phenol 
ein  Individuum  ohne  üble  Folgen  absorbiren 
kann,  wenn  dasselbe  in  Verbindung  mit 
Salicylsäure,  d.  h.  in  Form  von  Salol  ge- 
nommen wird. 

Die  Carbolsäure  an  und  für  sich  ist 
ziemlich  toxisch.  Es  werden  schon  nach 
Gaben  von  0,50  beim  Erwachsenen  und 
nach  weit  geringeren  Dosen  bei  Kindern 
üble  Zufälle  beobachtet.  und  dennoch 
können  längere  Zeit  tägliche  Gaben  von 
8  bis  10  g  Salol  ohne  Nachtheil  verabfolgt 
werden,  das  sind  Mengen,  die  dem  Gewichte 
nach  3  bis  4  g  reine  Carbolsäure  betragen. 
—  Wenn  keine  Vergiftung  erfolgt,  so  rührt 
dies  eben  daher,  dass  die  Carbolsäure  ziem- 
lich schnell  durch  die  Leber,  vielleicht 
auch  die  Darmmucosa  in  Natrium  oder 
Kalium  sulfo-carbolicum  umgewandelt  wird, 
eine  Verbindung,  welche  sehr  löslich,  leicht 
eliminirbar  und  nicht  giftig  ist.  So  ent- 
ledigt sich  der  Organismus  der  schädlichen 
Stoffe,  die  sich  im  Dünndarm  in  Folge  Zer- 
setzung der  Eiweisskörper  durch  die  Mikro- 
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Organismen  bilden.  Diese  Zersetzungspro- 
ducte  sind  meistentheils  toxisch  (Phenol, 
Scatol,  Indol  etc.),  doch  durch  Verbindung 
mit  den  Alkalisulfaten  sind  sie  unschädlich 
geworden  und  leicht  zu  eliminiren  durch 
den  Urin. 

Aus  diesem  Grunde  muss,  wo  sich  der- 
artige Verbindungen  bilden,  eine  genügende 
Menge  Ton  schwefelsauren  Alkalien  sein,  wenn 
nicht,  wird  die  absorbirte  und  nicht  umgewan- 
delte Carbolsäure  ihre  giftige  Wirkung  entfal- 
ten.— Wir  sehen  dieses  bei  Phenol  Vergiftungen. 
Hier  können  wir  z.  B.  die  schädliche  Carbol- 
wirkung  inhibiren  durch  sofortige  Verab- 
reichung einer  starken  Dosis  von  Natrium 
sulfuricum. 

Der  Eine  Ton  uns  hatte  kürzlich  Ge- 
legenheit, einen  Kranken  zu  beobachten,  der 
durch  Versehen  des  Wärters  ein  grosses 
Glas  Carbolwasser ,  ungeföhr  8  g  Carbol- 
säure enthaltend,  heruntergeschluckt  hatte. 
Das  Opfer  dieser  Vergiftung  bot  sehr  schnell 
alarmirende  Symptome  dar.  Es  machte 
sich  bereits  theilweiser  Bewusstseinsverlust 
bemerkbar  und  die  Haut  wurde  kalt.  Ver- 
abreichung von  20  g  Natrium  sulfuricum 
genügte,  um  eine  schnelle  Abnahme  aller 
bedrohlichen  Symptome  herbeizufuhren,  und 
nach  6  Stunden  klagte  Patient  nur  noch 
über  Kopfweh. 

Wenn  Salol  Vergiftungserscheinungen 
hervorruft,  muss  daran  gedacht  werden,  dass 
der  Organismus  nicht  alle  frei  gewordene 
Carbolsäure  in  Alkalisulfophenolat  hat 
umbilden  können.  Es  müsste  daher  immer 
gleichzeitig  eine  gewisse  Menge  Natrium 
sulf.  gereicht  werden. 

Beim  Salacetol  ist  bezüglich  einer 
Intoxication  nichts  zu  befürchten.  Nach 
Eintritt  in  den  alkalischen  Darm  spaltet 
sich  dieses  Mittel  in  Salicjl  säure ,  die 
sich  verhält,  wie  oben  angedeutet  wor- 
den, und  in  Acetol,  der  sehr  schnell  in 
Gestalt  von  Aceton  ausgeschieden  oder  voll- 
ständig in  seine  Elemente  oxydirt  wird, 
ohne  dem  Organismus  zu  schaden  und  ohne 
von  der  Leber  eine  Arbeit  zu  verlangen, 
die  bei  Uebertreibung  sie  reizen  oder  über- 
anstrengen konnte.  Wegen  dieser  Eigen- 
schaften könnte  Salacetol  in  vortheilhafter 
Weise  das  Salol  ersetzen. 

Resorption.  Indem  das  Salacetol  den 
Magen  passirt,  erleidet  es  sehr  wenige  Ver- 
änderungen. Nach  Ankunft  in  den  Dünn- 
darm spaltet  es  sich,  sobald  die  Darm- 
flüssigkeit hinreichend  alkalisch  ist.  In  die- 
sem Augenblick  ist  die  Resorption  der  Sali- 
cylsäure  eine  sehr  schnelle. 

Eine  Viertelstunde  nach  Einführung  von 
1  g  Salacetol   finden    sich  bereits  die  ersten 


Spuren  von  Salicylsäure  im  Harn.  Um 
diese  geringen  Mengen  zu  constatiren,  ist  es 
erforderlich,  den  durch  Salzsäure  angesäuer- 
ten Urin  mit  20  bis  30  ccm  Aether  zu 
schütteln.  Letzterer  wird  getrennt,  alsdann 
verdampft.  Der  in  Wasser  wieder  aufge- 
nommene Rückstand  giebt  mit  Eisenchlorid 
eine  schöne  Violettfarbung.  Eine  halbe 
Stunde  nach  Resorption  derselben  Dosis 
Salacetol  ist  die  Menge  der  in  den  Urin  über- 
gegangenen Salicylsäure  hinreichend  gross, 
um  nach  directem  Zusatz  einiger  Tropfen 
Eisenchlorid  eine  starke  Reaction  zu  geben. 

Giebt  man  Salacetol  in  Ricinusöl  gelöst, 
so  wird  die  Elimination  durch  den  Urin  ge- 
steigert. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
unter  dem  ein  wenig  irritirendem  Einflüsse 
des  Oleum  Ricini  die  verschiedenen  Verdau- 
ungssäfte (Pancreas,  Galle  u.  s.  w.)  in 
grösserer  Fülle  secernirt  werden  und  dass 
so  die  Zerlegung  des  Salacetols  mit  grösse- 
rer Energie  erfolgt.  Die  Resorption  wird 
auch  durch  die  vermehrten  peristal  tischen  Be- 
wegungen begünstigt.  —  So  fanden  sich  nach 
Einführung  von  2  g  Salacetol  in  Pulverform 
0,473  Salicylsäure  in  der  24  stündigen  Harn- 
menge, während  nach  2  g  Salacetol,  gelöst 
in  30  g  Ricinusöl,  0,723  Salicylsäure  beob- 
achtet wurden.  —  Beiläufig  sei  bemerkt, 
dass  Salacetol  in  dem  Verhältniss  von  1  :  8 
oder  1  :  6  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Rici- 
nusöl starr  zu  machen,  wenn  die  Mischung 
erhitzt  worden  ist  und  dann  abkühlt. 

Der  Zustand  der  Magendilatation  scheint 
die  Resorption  des  Salacetol  nicht  zu  retar- 
diren,  die  Schnelligkeit  dieser  Resorption 
hängt  von  dem  mehr  oder  weniger  alkali- 
schen Zustand  des  Darmsaftes  ab.  Beispiels- 
weise wird  sie  verzögert,  wenn  eine  grosse 
Menge  sehr  sauren  Magensaftes  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  Salacetol  in  den  Dünndarm 
ergiesst.  Alsdann  müsste  der  Succus  intesti- 
nalis zunächst  den  Magensaft  neutralisiren, 
ehe   er  auf  das  Salacetol   einwirken  könnte. 

Die  Elimination  des  Salacetol  geht 
sehr  schnell  vor  sich.  2  g  dieser  Substanz 
brauchen  24  bis  36  Stunden,  um  vollständig 
ausgeschieden  zu  werden. 

Die  Resorption  durch  die  Haut 
hängt  von  dem  Mittel  ab,  dem  das  Salacetol 
einverleibt  war.  So  gestatten  die  Einrei- 
bungen mit  einer  Salbe  von  Vaseline  und 
Salacetol  1  :  10  nicht  die  Resorption  durch 
die  Haut.  Diese  Salbe  kann  ^mehrere  Male 
applicirt  werden,  ohne  dass  Salicylsäure  im 
Urin  gefunden  wird.  Jedoch,  wenn  an  Stelle 
der  Vaseline  Axungia  genommen  wird,  sieht 
man,  dass  Salacetol  die  Haut  durchdringt 
und  dass  der  Urin  Salicylsäure  enthält 
8  Va  ^18  ^  Stunden  nach  der  Einreibung.  — 
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Wenn  man  eine  Mischung  des  Salacetol- 
pulyers  mit  Axungia  massig  erwärmt  und 
10  %  Olei  terebinthinae  hinzufügt,  lost  sich 
Salacetol  in  dem  fetten  Körper,  und  nach 
dem  £rkalten  begünstigt  eine  derartige  Salbe 
sehr  die  Resorption  des  Mittels. 

Man  gelangt  zu  demselben  Resultat  durch 
Auflösen  des  Salacetol  in  Chloroform  und 
Incorporirung  dieser  Lösung  in  Axungia, 
der  ein  wenig  Lanolin  beigegeben  ist. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  Resorption 
des  Salacetol  durch  die  Haut  weit  weniger 
energisch  ist  als  die  der  Salicylsäure  unter 
den  gleichen  Bedingungen. 

Therapeutische  Wirkung.  Die  An* 
Wendung  des  Salacetols  empfiehlt  sich  bei  der 
Behandlung  der  Darminfectionen.  Dasselbe 
ist,  davon  sind  wir  überzeugt,  eines  der 
besten  und  sichersten  Desinficientien  des  Yer- 
dauungskanals.  Bei  choleraartigen  Diarrhöen 
erzielten  wir  damit  ausgezeichnete  Erfolge. 
Wir  verabfolgen  gewöhnlich  Erwachsenen 
an  den  ersten  zwei  Tagen  2 — dg  Salacetol 
in  20 — 30  g  Ricinusöl.  Besteht  die  Diar- 
rhoe am  folgenden  Tage  unverändert  fort, 
so  wiederholen  wir  die  Dosis,  und  die  näch- 
sten Tage  fahren  wir  mit  alleiniger  Ver- 
abreichung von  2  oder  3,0  Salacetol  fort. 
Kleinen  Kindern  giebt  man  so  viel  Deci- 
gramme,  als  sie  Jahre  zählen. 

Die  Desinfection  der  Darms  ist  voll- 
ständig vom  dritten  Tage  an.  Davon  konn- 
ten wir  ims  überzeugen,  indem  wir  im  Harn 
die  präformirte  und  die  gepaarte  Schwefel- 
säure bestimmten.  Bekanntlich  steigt  das 
Yerhältniss  derselben  in  erheblicher  Weise, 
sobald  der  Darm  der  Sitz  eines  zu  inten- 
siven mikroorganischen  Lebens  ist.  Den 
Grund  dafür  haben  wir  oben  gesehen.  In 
den  Fällen  von  acutem  und  chronischem 
Gelenkrheumatismus  hat  Salacetol  uns 
ebenfalls  gute  Dienste  geleistet.  Für  die 
innerliche  Behandlung  bedienen  wir  uns 
gegenwärtig    nur    noch   dieser  Combination. 

Beim  acuten  Rheumatismus  besteht  die 
erste  Wirkung  einer  Dosis  von  2  g  Salacetol 
darin,    dass    die  Temperatur    föUt    und    die 


Schmerzen  abnehmen.  Im  Allgemeinen  tritt 
dies  2  oder  3  Stunden  nach  der  Verab- 
reichung ein.  Durch  zwei-  bis  dreimal  täg- 
liche Wiederholung  von  2  g  kann  die  T«mpe- 
raturabnahme  beibehalten  werden. 

In  den  meisten  der  auf  unserer  Abthei- 
lung behandelten  Fälle  traten  die  Elranken 
gegen  den  vierten  oder  fünften  Tag  in  das 
Reconvalescenzstadium,  nachdem  sie  durch- 
schnittlich 4,  6  oder  8  g  Salacetol  in  24  Stun- 
den genommen  hatten. 

Gegenwärtig    bedienen    wir    uns   jedoch 
einer  gemischten  Behandlungsweise  d.  h.  auf 
die  erkrankten  Gelenke  wird  eine  Salbe  von 
folgender  Zusammensetzung  applicirt: 
Acid.  salicylic. 
Olei  Terebinth. 
Lanolin  u  10,0 

Axung.  100,0 

und  ausserdem  Morgens  und  Abends  1  g 
Salacetol  gegeben. 

Diese  Behandlungsmethode  liefert  uns 
ausgezeichnete  Resultate,  wie  wir  bereits 
(Therap.  Monatshefte  November  1893)  ange- 
geben haben. 

Niemals  sind  Intoxicationserscheinungen, 
selbst  bei  sehr  grossen  Dosen  Salacetol  beob- 
achtet worden. 

Muskelrheumatismus  und  chronischer 
Rheumatismus  erfuhren  durch  Salacetol  eine 
erhebliche  Besserung. 

Die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  Gallen- 
stein er  krankung  verdient  noch  Erwähnung. 
Wir  verfügen  bereits  über  einige  Beobach- 
tungen, bei  denen  in  Ricinusöl  gelöstes  Sala- 
cetol sehr  günstig  gewirkt  hat.  Doch  die 
Veröffentlichung  derselben  behalten  wir  uns 
noch  vor,  bis  uns  ein  grösseres  Material  zu 
Gebote  steht.  Es  wurden  in  den  angedeu- 
teten Fällen  3  bis  4  Wochen  hindurch  täg- 
lich 2  g,  in  Mandelöl  oder  (besonders  im 
Winter)  in  Leberthran  gelöst,  verabreicht. 

Wir  sind  zu  dem  Schluss  gekommen, 
dass  Salacetol  in  vortheilhafter  Weise  alle 
andern  Salicylpräparate  zu  ersetzen  vermag 
und  dass  seine  Anwendung  besonders  in  der 
Kinderpraxis  Empfehlung  verdient. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


m.  Ungarischer  balneologischer  Congress. 
20,-22,  März  1893, 

Doc.  Dr.  J.  Salgo:  Die  Balneotherapie 
bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Balneotherapie  kann  bei  Erkrankungen 
des  Centralnervensjstems  sehr  viel  nützen,    wenn 


sie  individualisirend  vorgeht.  Bei  tiefgehenderen 
Veränderungen  nützt  man  weder  dem  Kranken, 
noch  dem  Carorte  durch  eine  Badereise,  man  darf 
in  solchen  Fällen  dies  nur  dann  gutheissen,  wenn 
man  anders  bei  dem  Kranken  die  Hoffiiung  auf 
Genesung    nicht    aufrecht    erhalten    kann.     Sehr 
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December  1898.J 


Therapautisehe  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


607 


wirksam  kann  dagegen  die  Balneotherapie  ein- 
treten bei  den  acuten  und  functionellen  Erkran- 
kungen des  Gentralnervensjstems,  und  zwar  nicht 
nur  l^ei  der  Neurasthenie,  sondern  vor  Allem  bei 
den  Prodromalstadien  der  schweren  Nervenleiden 
und  bei  leichteren  Formen  der  Geisteskrankheiten, 
besonders  wo  diese  auf  der  Ueberanstrengung  und 
Erschöpfung  des  Gentralnerrensjstems  beruhen. 
Hier  erreicht  die  Entfernung  des  Kranken  aus 
seiner  Umgebung,  der  Aufenthalt  an  einem  stillen, 
fem  von  jedem  Geräusche  der  Aussenwelt  ge- 
legenen Orte,  in  Verbindung  mit  „geistiger  Diät', 
d.  h.  absoluter  Enthaltung  von  Arbeit  und  Auf- 
regung, oft  gute  Erfolge.  Dem  Melancholiker 
muBS  der  Besuch  eines  geräuschvollen  Gurortes 
verwehrt  werden,  Ruhe  und  theilnahmsvoUe  psy- 
chische Behandlung  seitens  des  Arztes  sind  ihm 
heilsam,  während  eingreifende  Ealtwassercur  con- 
traindricirt,  dagegen  protrahirte  laue,  selbst  warme 
Bäder,  bei  Schlaflosigkeit  Abends,  zu  empfehlen 
sind.  Bei  Neurasthenikern  mit  starker  psychischer 
Ermüdung,  gesunkener  Potenz  und  schlechtem 
Schlaf  sind  kurze  16 — 17  ^  warme  Bäder,  abend- 
liche kühle  Soolbäder,  ev.  kühle  Begiessungen  der 
Wirbelsäule  empfehlenswerth.  So  wird  man  durch 
genaue  Berücksichtigung  der  Individualität,  der 
Neigungen,  des  Kräfteznstandes  der  Kranken  heil- 
sam wirken  können.  Dass  man  Kranke  mit  post- 
apoplektischen  Lähmungen  nicht  in^s  heisse  Schwe- 
felbad, Tabetiker  nicht  in  Kaltwasseranstalten,  Pa- 
ralytiker und  Epileptiker  nicht  in's  Seebad  schicken 
darf,  hält  Vortragender  zwar  für  selbstverständlich, 
aber  doch  erwähnenswerth,  da  hiergegen  oft  ge- 
fehlt werde. 

iPe$Ur  mediein.-ekirurg.  Pretn  1893,  No.  21.) 

PauU  {Läbeek). 

Geflellflchaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  6.  Mai  1893. 

Docent  Dr.  Herozel:  lieber  die  operative 
Behandlung  der  Thrombose  des  Sinus 
transversus  und  der  Vena  jugularis. 

Bei  der  die  Ohreiterungen  häufig  complici- 
renden,  durch  Pyämie  meist  tödtlich  endenden 
Sinusphlebitis  wurde  bisher  (zuerst  von  Zaufal 
1884)  erst  in  9  Fällen  (5  Heilungen)  operativ 
eingegriffen.  Herczel  berichtet  nun  über  einen 
derartigen  geheilten  Fall  von  Thrombophlebitis 
des  Sinus  transversus  und  der  Vena  jugularis 
interna  bei  einem  15jährigen,  blutarmen  Mädchen, 
im  Gefolge  einer  Mittelohreiterung  entstanden. 
Nach  Eröffnung  des  Ohrabscesses  breite  Aus- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  und  weite  Eröff- 
nung des  Antrum,  wobei  zugleich  mit  der  Ent- 
fernung nekrotischer  Knochensplitter  und  der 
käsigen,  putriden  Granulationen  auch  die  Wand 
des  Sinus  transversus  entfernt  wurde.  Ein 
hierin  liegender  Thrombus  wurde  nicht  entfernt, 
da  er  nicht  eitrig  zerfallen  war  und  über  das 
Foramen  jugulare  herunterreichte,  so  dass  seine 
Entfernung  kaum  vollständig  ausführbar  und  nur 
mit  grosser  Gefahr  möglich  war.  Bei  offener  Be- 
handlung der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze-Tam- 
ponade war  der  Heil  verlauf  günstig,  am  18.  Jan. 
musste  noch  am  Halse  ein  yon  dem  vereiterten 
Thrombus  der  Vena  jugularis  stammender  Abscess 


entleert  werden  (dabei  doppelte  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  nahe  dem  Bulbus),  am  4.  März 
konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Der 
Torgenommene  Eingriff  rettete  der  Patientin,  die 
schon  vor  Aufnahme  Schüttelfröste  gehabt  hatte, 
das  Leben.  Herczel  empfiehlt  vor  Allem  breite 
Eröffnung  des  Sinus  transversus  und  des 
Antrum;  wenn  eine  Unterbindung  der  Vena  ju- 
gularis nöthig  ist,  dann  darf  die  Ligatur  nie  im 
Bereiche  der  Thrombusmasse  angelegt  werden,  da 
sonst  die  Gefahr  yorliegt,  eine  Embolie  zu  yer- 
anlassen. 

(Pejter  mediein.-ekirurg,  Pres$e  1893,  No.  21.) 

PauU  (.Lübeck). 

Academie  de  Medecine. 

Sitzung  vom  5,  September  1893. 

Jarre:  Behandlung  des  Tic  doulou- 
reuz.  Fast  immer  ist  der  Tic  douloureuz  durch 
eine  peripherische  Affection  des  Nerven  durch 
Narben  im  Gewebe  bedingt.  Meist  handelt  es  sich 
um  Periostitiden  der  Zahnalveolen  oder  seltener 
um  Gingivo-Peri Ostitis,  bedingt  durch  den  Durch- 
bruch des  untern  Weisheitszahnes.  Die  Behand- 
lung hat  nun  die  verletzten  Nervenendigungen  am 
Alveolarrand  aufzusuchen  und  mit  diesem  abzu- 
tragen. Die  Operation  besteht  also  in  Abtragung 
des  den  Alveolarrand  bedeckenden  Theils  der 
Schleimhaut  und  des  Periosts,  Reseotion  des  ent- 
blössten  Alveolarrandes,  Glätten  des  Knochenrandes 
und  antiseptischer  Verband. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Operation  ist  das 
Seltnerwerden  der  Anfälle,  die  nach  4 — 5  Tagen 
ganz  aufhören.  Zehn  Kranke,  bei  denen  innere 
Mittel  durchaus  nichts  helfen  wollten,  sind  durch 
dieses  Verfahren  geheilt  worden. 

(Le  jemotfie  meücale  1893,  No.  53.) 

Book  (BorUn). 

Verein  für  innere  Medicin 
Sitzungen  am  6..,  20.  und  27.  März  1893. 

Prof.  Zuntz:  Welche  Mittel  stehen  uns 
zur  Hebung  der  Ernährung  zu  Gebote? 
Vortragender  bespricht,  unter  Hinweis  auf  die 
Erfahrungen  der  Thierzüchter  und  die  Ergebnisse 
der  von  Axel  Key  zusammengestellten  Statistik 
des  Wachsthums  der  reichlich  und  der  spärlich 
genährten  Jugend,  die  üblen  Folgen,  welche  eine 
allzu  üppige  Ernährung  und  namentlich  die  Zufuhr 
alkoholischer  und  anderer  Reizmittel  in  der  Wachs- 
thumsperiode  für  die  Ernährung  der  späteren  Zeit 
herbeiführt  —  Abgesehen  von  der  nachfolgenden 
Schwächung  der  überreizten  Verdauungsorgane,  ist 
die  auf  diesem  Wege  herbeigeführte  Torzeitige 
Pubertät  eine  der  Hauptursachen  späterer  Ghlorose, 
Neurasthenie. 

Für  die  Aufgabe  der  Beseitigung  vorhan- 
dener Ernährungsstörungen  kommt  es  in  erster 
Linie  darauf  an,  dass  die  absolute  Masse  der  auf- 
genommenen und  verdauten  Nährstoffe  eine  reich- 
liche sei.  In  welchem  Verhältniss  die  3  Kate- 
gorien der  Ei  Weisskörper,  der  Fette  und  Kohlen- 
hydrate in  die  Mischung  eingehen,  wird  indivi- 
duell sehr  yerschieden  sein  können,  weil  das  Ver- 
dauungsvermögen und    damit    meist  in  Ueberein- 
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Stimmung  auch  die  Lust  zur  Aufnahme  der  ein- 
zelnen N&hrstoffkategorien  individuell  ziemlich  ver- 
schieden ist.  Nothwendig  ist  nur  ein  ziemlich 
reichlicher  Eiweissgehalt,  der  eventuell  durch  Bei- 
gabe eines  der  wohlschmeckenderen  Peptonfabrikate 
im  Anfang  der  Cur  herbeizufuhren  ist.  Für  die 
Abhängigkeit  der  Secretion  der  Verdauungss&fte 
von  genügender  Eiweisszufuhr  führt  Vortragender 
seine  eigenen  sowie  die  in  seinem  Laboratorium 
gemachten  experimentellen  Erfahrungen  der  Herren 
Munk  und  Rosenheim  an. 

Genauer  erörtert  wird  die  Bedeutung  des 
sympathischen  Geschmacks  der  Speisen  nicht  nur 
aU  Bedingung  einer  quantitativ  ausreichenden 
Aufnahme,  sondern  auch  der  Bekömmlichkeit. 
Häufiger  vielleicht,  als  durch  chemisch  oder  phy- 
sikalisch ungeeignete  Beschaffenheit  der  Speisen, 
werden  Störungen  durch  Reflexe  von  den  Geruchs- 
and Geschmacksorganen  herbeigeführt.  Besonders 
häufig  bewirkt  das  Hervortreten  fettigen  Geschmacks 
Verdauungsstörungen,  auch  wenn  die  absolute 
Menge  des  zngeführten  Fettes  nur  gering  ist,  und 
dieselbe  Person  sehr  viel  grössere  Fettmengen, 
deren  Geschmack  in  passender  Weise  verhüllt  ist, 
gut  verträgt.  Vortragender  erinnert  in  dieser  Hin- 
sicht an  seine  eigenen,  bei  Gelegenheit  der  Prüfung 
der  von  Merin gesehen  Eraftchokolade  gemachten 
Erfahrungen,  welche  in  diesen  Heften  (1891)  ver- 
öffentlicht sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung,  welche 
die  Gorrection  abnormer  Geschmackssensationen 
für  die  Ernährung  gewinnen  kann,  demonstrirt 
Vortragender  die  von  Shore  studirte  merkwür- 
dige Eigenschaft  der  Blätter  von  Gymnema  syl- 
vestre,  ohne  Schädigung  der  übrigen  Geschmacks- 
qualität die  Empfindungen  „süss*  und  „bitter** 
aufzuheben.  AfO^tftraU 

In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden 
langem  Discussion  betont  Ewald,  dass  für  die 
Frühreife  der  Kinder  nicht  sowohl  der  Ernährung, 
als  der  schlechten  Erziehung,  durch  die  die  Kinder 
sich  zuviel  in  der  Gesellschaft  Erwachsener  be- 
wegen, die  Schuld  beizumessen  sei. 

Als  ein  wohlschmeckendes  Peptonpräparat  em- 
pfiehlt E.  das  Peptonbier,  welches  von  Kranken 
lange  und  gern  genommen  wird.  Die  von  Zuntz 
empfohlene  Kraftchokolade  kann  auch  E.  nach 
seinen  Erfahrungen  empfehlen. 

G.  Klemperer  wünscht,  dass  dem  Pepton 
als  Nahrungsmittel  nicht  ein  zu  hoher  Werth  bei- 
gelegt werde,  zumal  da  zu  starke  Peptonlösungen 
überhaupt  schlecht  resorbirt  würden.  Als  stark 
eiweisshaltiges  Ei  weissmittel  sei  das  Fleischmehl 
zu  empfehlen,  von  dem  man  bis  150  g  täglich 
geben    könne  (50  g  in  ^/j  Liter  Milch  eingerührt). 

Leyden  schildert  die  Schwierigkeiten,  die 
dem  Arzt,  der  die  Aufgabe  hat,  die  Ernährung 
des  Kranken  aufzubessern,  entgegentreten.  Auch 
L.  lobt  die  Peptone  als  Krankenkost,  er  wendet 
sich  aber  gegen  die  vielen  andern  Nährpräparate, 
die  sonst  für  Kranke  empfohlen  werden. 

Das  wohl  unerreichbare  Ideal  ist,  in  geringer 
Quantität  dem  Kranken  in  genügender  Weise  die 
Nahrung  zu  reichen;  dazu  sind  grössere  Mengen 
nöthig,  die  der  Patient  entweder  verweigert  oder 
nur  durch  grosse  Energie  bewogen  zu  sich  nimmt. 


Die  Methode,  Krankheiten  mit  Entziehung 
von  Nahrungsstoffen,  an  denen  er  Ueberschuss  hat, 
oder  mit  Darreichung  von  fehlenden  zu  behandeln 
(Entziehung  von  Fleisch  bei  Gicht,  von  Fett  bei 
Adipositas,  Darreichung  von  Eiern  bei  Anämie), 
ist  zwar  im  gewissen  Sinne  logisch,  jedoch  durch 
die  Erfahrung  zum  Theil  nicht  gesichert,  zum  Theil 
wissenschaftlich  noch  nicht  bewiesen. 

In  seinem  Schlussworte  verbreitet  sich  Prof. 
Zuntz  über  die  Verdaulichkeit  von  verschiedenen 
Speisen.  Diese  hänge  natürlich  zuerst  von  der  Aus- 
nutzung im  Körper  ab,  dann  sei  hierbei  aber  sub- 
jective  Sympathie  und  Antipathie  von  grosser  Be- 
deutung. Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel 
wird  gefordert  durch  zweckmässige  Abwechselung; 
einseitiges  Ueberwiegen  eines  Nahrungsmittels  be- 
fordert Gährungsprocesse,  die  sich  durch  Ver- 
dauungsbesohwerden  bemerkbar  machen. 
(Z)««teeA«  m»i.  Wochenschrift  1893  No,  22.) 

6i.   Jahresversammlung  der  British  Medlcal 

Association. 

SecHon  für  Kinderkrankheiten. 

Discussion  über  die  Abdominaltuber- 
culose  und  ihre  Behandlung  im  Kindesalter. 

Herr  Taylor  bespricht  in  seinem  einleitenden 
Referat  die  tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstractus,  die  tnbercnlöse  Peri- 
tonitis und  die  Erkrankung  der  Mesenterialdrfisen. 
In  den  oberen  Partien  des  Verdau nngscanals  kommt 
es  verhältnissmässig  selten  zur  Entwicklung  des 
Leidens,  doch  sind  von  anderen  Autoren,  wie  auch 
vom  Vortragenden,  Fälle  tuberculöser  Magenge- 
schwüre bei  Kindern  beobachtet.  Im  Darm  können 
sich  an  allen  Stellen  vom  Duodenum  bis  zum  Rec- 
tum derartige  Ulcerationen  entwickeln  und  sind 
dann  häufig  mit  tuberculöser  Peritonitis,  Verkäsung 
der  Mesenterialdrüsen  und  Lungenphtbise  combi- 
nirt.  Die  letztere  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
das  Primäre  und  bewirkt  durch  Verschlucken  der 
Sputa  die  Infection  des  Darms.  Andererseits  ist 
als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  durch  die  Milch 
tuberculöser  Kühe  die  Uebertragung  erfolgen  kann; 
ob  dasselbe  auch  durch  den  Genuss  von  rohem 
Fleisch  oder  Fleischsaft  stattfindet,  kann  zwar 
nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  doch  ist  die 
Möglichkeit  zuzugeben  und  dementsprechend  zu 
verfahren. 

Als  häufigste  tuberculöse  Erkrankung  des 
Kindesalters  findet  man  bei  Sectionen  die  Ver- 
käsung der  Mesenterialdrüsen,  dagegen  kann  man 
nur  selten  durch  die  klinische  Untersuchung  fest- 
stellen, dass  die  Atrophie  und  der  elende  Znstand 
der  kleinen  Patienten  allein  oder  hauptsächlich 
von  der  Drüsenerkrankung  abhängt.  Unter  den 
Ausgängen  der  tuberculösen  Drüsenaffectionen  ist 
der  bemerkenswertheste  die  Vereiterung,  die  zur 
Abscessbildung  und  unter  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle oder  ohne  denselben  zur  Peritonitis  führen 
kann. 

Practisch  am  wichtigsten  ist  die  tuberculöse 
Erkrankung  des  Bauchfells  selbst,  die  entweder 
unter  Entwickelung  von  miliaren  Tuberkeln  zur 
Ascitesbildung  oder  zur  Entstehung  mehr  oder 
weniger  deutlich  palpabeler  Tumoren  führt.  Diese 
bestehen  aus  den  mit  einander  verwachsenen  Darm- 
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schlingen,  welche  aach  nach  Perforation  etwa  Tor- 
handener  Geschwüre  mit  einander  communiciren 
können,  den  vergrösserten  Drüsen,  dem  in  Mit- 
leidenschaft gezogenen  Netz  und  den  oben  er- 
wähnten Abscessen.  Die  Tumoren  werden  vor- 
züglich in  der  Regio  iliaca  und  hypogastrica  ge- 
fühlt oder  können  auch  die  untere  Bauchhälfte  bis 
zum  Nabel  und  darüber  hinaus  ausfüllen.  Selten 
findet  sich  dabei  Ascites,  häufiger  Eiteransammlung, 
die  ausser  von  den  zerfallenen  Drüsen  auch  von 
den  übrigen  tuberculösen  Depots  herrühren  kann. 
Ausserdem  kommen  bei  Kindern  zuweilen  sehr 
ausgedehnte  Eiterungen  innerhalb  des  Peritoneums 
vor,  von  denen  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen 
kann,  ob  sie  auf  Tuberculose  beruhen  oder  davon 
unabhängig  sind.  Gleichzeitig  mit  der  Erkrankung 
des  Bauchfells  kann  der  Genitalapparat  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  was  in  zweifelhaften 
Fällen  zur  Bestätigung  der  Diagnose  dienen  wird. 
Sowohl  die  Hoden  und  Nebenhoden  als  auch  die 
Samenbläsohen  können  betheiligt  sein,  und  letztere 
sind  dann  zuweilen  per  Rectum  deutlich  vergrössert 
zu  fühlen.  Auch  Oedeme  der  unteren  Extremi- 
täten kommen  unabhängig  von  Herzschwäche  zur 
Beobachtung  entweder  in  Folge  von  Thrombosen 
oder  durch  den  Druck  der  tuberculösen  Tumoren 
auf  die  Venenstämme.  Schliesslich  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  die  tuberculose  Peritonitis  häufig 
unabhängig  von  Lungentuberculose  auftritt. 

Neben  der  medicamen tosen  .Therapie  —  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe  und  Verordnung  von 
Leberthran  —  unter  der  Redner  sicher  diagnosti- 
cirte  tuberculose  Peritonitiden  heilen  sah  —  ist 
in  der  neuesten  Zeit  vorzüglich  die  chirurgische 
Behandlung  in  den  Vordergrund  getreten.  Die 
Ansicht  des  Vortragenden  geht  dahin,  dass  die 
Laparotomie  in  erster  Linie  bei  tuberculösem 
Ascites,  also  nur  für  die  Minderzahl  der  Fälle,  in- 
dicirt  ist.  Die  Erklärung  der  guten  Resultate  ist 
äusserst  schwierig;  die  Annahme,  dass  die  Flüssig- 
keit einen  guten  Nährboden  für  die  Bacillen  liefert, 
und  diese  daher  nach  der  Entfernung  derselben 
absterben,  kann  nicht  als  erwiesen  betrachtet  wer- 
den, denn  in  diesem  Fall  müsste  derselbe  Erfolg 
durch  die  einfache  Function  erreicht  werden. 

Herr  Howard  Marsh  bespricht  gleichfalls 
die  chirurgische  Behandlung  der  Erkrankung, 
die  bei  seröser  und  oft  auch  bei  eitriger  Flüssig- 
keitsansammlung prompte  Heilung  erzielt.  Ob- 
gleich in  vereinzelten  Fällen  in  Folge  falscher 
Diagnose  bei  der  Peritonitis  ohne  Erguss  die  Ope- 
ration mit  Erfolg  ausgeführt  ist,  so  ist  im  Allge- 
meinen hier  die  Laparotomie  doch  erst  indicirt, 
wenn  die  Tumoren  Darm  verschluss  bewirken. 
Eine  Erklärung  der  operativen  Erfolge  ist  zur 
Zeit  nicht  zu  geben  und  wird  sich  erst  finden 
lassen,  wenn  man  die  Lebensbedingungen  des 
Tuberkelbacillus  genauer  kennt.  Jedenfalls  scheint 
er  nur  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  zu  be- 
sitzen, so  dass  er  unter  noch  nicht  bekannten 
Veränderungen  der  erkrankten  Partien  rasch  zu 
Grunde  geht. 

Herr  Clifford  Albutt  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Tuberculose  bis  zu  dem  Moment,  wo  das  Ge- 
fässsjstem  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  eine 
rein  locale  Erkrankung  ist,  bei  der  es  aber  im 
Gegensatz  zu  anderen  ähnlichen  Affectionen  (Syphi- 


lis etc.)  leicht  zur  Einwanderung  von  Eiterungser- 
regem  kommt. 

Herr  Lawford  Knaggs  glaubt,  dass  die 
constitutionelle  Erkrankung  durch  Resorption  der 
von  den  Bacterien  ausgeschiedenen  Ptomaine  ent- 
steht. Die  Elimination  derselben  kann  vorzüglich 
durch  die  Nieren  und  den  Darm  stattfinden;  be- 
sonders auf  letzterem  Wege  scheint  die  Ausschei- 
dung vor  sich  zu  gehen,  denn  durch  die  conse- 
quente  Anwendung  salinischer  Mittel  konnte  die 
Genesung  ungemein  beschleunigt  werden.  Bei  dem 
tuberculösen  Ascites  sind  diese  Ptoma!ne  möglicher- 
weise in  der  Fiü^igkeit  enthalten  und  können 
dann  von  hier  aus  resorbirt  werden. 

Herr  D'Arcy  Tower  tritt  für  die  frühzeitige 
Entfernung  des  Ascites  ein. 

Herr  Teale  stellt  die  Indicationen  für  die 
Operation  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Vorredner 
und  meint,  dass  bei  Auswaschung  der  Bauchhöhle 
vielleicht  durch  den  Contact  mit  dem  Wasser  un- 
günstige Bedingungen  für  die  Tuberkel bacillen  ge- 
schaffen werden,  so  dass  sie  zu  Grunde  gehen. 

Herr  Tyson  und  Herr  Thomas  haben  von 
der  medicam entÖsen  Behandlung  gute  Erfolge  ge- 
sehen. Letzterer  sah  nach  Inunction  von  Queck- 
silbersalbe einen  Fall  genesen,  bei  dem  nach  der 
Operation  ein  Recidiv  aufgetreten  war. 

Der  Vorsitzende  Herr  Barlow  weist  in  seinem 
Resume  darauf  hin,  dass  bei  tuberculösem  Ascites 
die  Incision  und  Entfernung  der  Flüssigkeit  ohne 
nachträgliche  Anwendung  von  Antisepticis  genügt, 
dass  Fälle  mit  adhäsiver  Peritonitis  wegen  der 
Gefahr  der  Darmverletzung  nur  bei  bestehendem 
Darmverschlnss  oder  bei  übermässiger  Ausdehnung 
des  Abdomens  die  Operation  indiciren,  und  dass 
sich  sowohl  abgesackte  Exsudate  als  auch  eitrige 
und  seröse  Ergüsse  dafür  eignen. 

{Nach  Brit  Med,  Joum.  30.  Sept.  18,93.) 

Meunert  {Hamhurg). 

Section  für  innere  Medicin. 

Discussion  über  die  chronische  Glycos- 
urie  im  mittleren  und  vorgeschrittenen 
Lebensalter. 

Sir  Dyce  Duckworth  macht  in  dem  ein- 
leitenden Referat  darauf  aufmerksam,  dass  milde 
Fälle  von  Glycosurie,  die  ohne  Polyurie  und  Kräfte- 
verfall verlaufen,  nicht  als  Diabetes  anzusprechen 
sind,  dass  sich  aber  wohl  aus  ihnen  der  ganze 
Symptomencomplex  dieser  Erkrankung  entwickeln 
kann  und  dass  die  Prognose  bei  jüngeren  Personen 
weniger  gut  ist  als  im  vorgerückten  Alter.  Bei 
einer  grossen  Zahl  an  Glycosurie  leidender  Patienten 
spielt  jedenfalls  die  gichtische  Diathese  eine  Rolle, 
femer  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  noch  un- 
bekannte Affectionen  des  Gentralnervensystems  dazu 
führen  können.  Eine  Combination  von  chronischer 
Glycosurie  und  Granularatrophie  der  Nieren  kommt 
vor,  und  hier  ist  wahrscheinlich  die  gichtische 
Diathese  wieder  von  Bedeutung.  Im  Allgemeinen 
machen  die  Patienten  einen  robusten  Eindruck  und 
sind  kräftig  gebaut,  aber  meistens  nicht  dem  ent- 
sprechend widerstandsfähig  und  körperlichen  oder 
geistigen  stärkeren  Anstrengungen  gewachsen. 
Wie  bei  Diabetikern  heilen  auch  hier  Wunden 
schlecht,  und  es  kommt  häufig  zu  Gangrän.  Leich- 
tere Fälle  beanspruchen  keine  Behandlung,  schwerere 
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spotteD  oft  jeder  Therapie,  zeigen  aber  doch  dem 
Diabetes  gegeDÜber  AbweiohaDgen,  so  dass  man 
sie  nioht  dahin  rechnen  kann.  So  fehlt  die  Acet- 
essigsäarereaction ,  die  Kniereflexe  können  erhalten 
sein  und  Cataracte  gehören  za  den  grössten  Selten- 
heiten. Bei  starker  Beschränkung  der  Diät  kann 
sich  Herzschwäche  entwickeln,  eigentliches  Coma 
kommt  kaum  vor,  dagegen  entwickelt  sich  zu- 
weilen unter  dem  Einfluss  intercnrrenter  Krank- 
heiten ein  halb  comatöser  Zustand,  der  zum  Tode 
f&hren  kann. 

Bei  der  Behandlung  ist  eine  weitgehende  Be- 
schränkung der  Diät  nicht  nöthig;  von  Medica- 
menten giebt  man  am  besten  Alkalien  oder  Arsen, 
dagegen  ist  Ton  der  Anwendung  des  Opiums  ab- 
zurathen.  Ausserdem  ist  ein  grosser  Werth  auf 
hygienische  Vorschriften  und  speciell  auf  hydro- 
therapeutische Maassregeln  zu  legen.  Prognostisch 
sind  die  auf  gichtischer  Diathese  beruhenden  Fälle 
am  günstigsten,  doch  kommt  auch  im  Ansohluss 
an  Gichtanfälle  Gangrän  vor. 

Herr  Gaindner  berichtet  über  einen  Fall 
von  Gljcosurie,  der  30  Jahre  dauerte  und  schliess- 
lich nach  einem  typischen  Gichtanfall  unter  Gan- 
grän eines  Fasses  zu  Grunde  ging. 

Herr  Soundby:  Leichtere  Glycosurien  be- 
dürfen keiner  Behandlung,  meistentheils  entwickeln 
sich  jedoch  später  diabetische  Symptome.  Milde 
chronische  Fälle  bessern  sich  unter  jeglicher  The- 


rapie, so  dass  hier  ein  sicherer  Beweis  für  den 
Nutzen  des  Arsens  kaum  zu  erbringen  ist. 

Herr  Thomas  macht  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  geistiger  Ueberanstrengnng  und  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  mit  der  Glycosurie  auf- 
merksam und  glaubt,  dass  bei  der  Behandlung 
körperliche  Uebungen  von  grosser  Wichtigkeit  sind, 
da  durch  die  Muskelarbeit  und  die  gesteigerte 
Respiration  der  Zucker  verbrannt  werde. 

Herr  Drysdale  glaubt,  dass  sich  fast  in 
allen  Fällen  aus  der  Glycosurie  Diabetes  entwickelt 
und  räth  deshalb,  in  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein. 

Herr  Smith  empfiehlt  die  Behandlung  mit 
alkalischen  Wässern. 

Herr  Ord:  Zwischen  der  Glycosurie  im  mittle- 
ren und  späteren  Lebensalter  ist  prognostisch  zu 
unterscheiden.  Fälle  ersterer  Art  gehören  fast 
immer  der  Zuckerhamruhr  an,  während  im  höheren 
Alter  die  Glycosurie  häufig  mehr  ein  Symptom  als 
eine  Erkrankung  für  sich  darstellt.  Neben  den 
anderweitig  aufgeführten  Ursachen  ist  auf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Glycosurie  und  Angina  pec- 
toris aufmerksam  zu  machen.  Eine  übermässige 
Beschränkung  der  Diät  ist  bei  der  symptomatischen 
Glycosurie  nicht  angebracht;  bei  der  Stellung  der 
Prognose  ist  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  indivi- 
dualisiren. 

{Nach  Brit.  Mtd.  Joum.  7.  OcL  1893,) 
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Die  Malariaparasiten.  Auf  Grund  fremder  und 
eigener  Beobachtungen  dargestellt  von  Dr. 
Julius  Mannaberg.  (Aus  der  L  medici- 
nischen  Klinik  in  Wien.)  Mit  4  lithographirten 
Tafeln  und  6  graphischen  Darstellungen  im 
Texte.     Wien  1893.    Alfred  Holder. 

Das  vorliegende  Werk  giebt  auf  (xrund 
eigener  Untersuchungen,  welche  der  Verfasser  in 
den  Sommer-  und  Herbstmonaten  1890 — 92  in 
den  Fiebergegenden  der  Oesterreichischen  Monar- 
chie machte,  und  auf  Grund  der  bis  jetzt  seitens 
anderer  Forscher  errungenen  Ergebnisse  ein  klares 
und  umfassendes  Bild  des  gegenwärtigen  Standes 
unserer  Kenntnisse  von  dem  Malariaparasiten. 

Ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Inhalte  des  ver- 
dienstvollen und  an  wichtigen  Thatsachen  reichen 
Werkes  kann  zwar  nicht  ein  Ersatz  des  Werkes 
geben  für  denjenigen,  welcher  sich  mit  der  Frage 
der  Malaria  besonders  beschäftigt,  denn  für  diesen 
ist  das  Werk  selbst  nicht  entbehrlich,  aber  er 
dürfte  dem  Leser  ein  Bild  von  den  gegenwärtig 
feststehenden  Thatsachen  vom  Malariaparasiten  im 
Zusammenhange  gewähren. 

Am  6.  November  1880  entdeckte  Laveran 
in  Gonstantine  den  Malariaparasiten  als  fremdes 
Lebewesen  im  Blute,  während  die  Pigmentzellen 
schon  von  Meckel  und  Virchow  gekannt  waren; 
er  bezeichnete  denselben  wegen  der  ihm  besonders 


in  die  Augen  fallenden  Geisselfäden  als  Oscillaria 
malariae.  Seine  Entdeckung  wurde  zunächst  be- 
kämpft, später  von  Marchiafava  und  Celli 
namentlich  unter  Zuhülfenahme  von  Färbungen 
(1885)  bestätigt  und  erweitert  und  seither  nament- 
lich von  Golgi  nach  der  Seite  hin  vervollständigt, 
dass  dieser  Autor  den  Entwicklungsgang  des  Pa- 
rasiten im  Körper  genauer  studirte  und  ver- 
schiedene Formen  desselben  aufstellte,  denen  die 
verschiedenen  Krankheitstypen  entsprechen.  Unter 
dem  Einfluss  der  Entdeckung  von  Laveran 
fanden  auch  die  Beobachtungen  von  Hämatozoen 
im  Blut  von  Vögeln  und  Reptilien  besondere  Auf- 
merksamkeit. 

Was  die  Untersuchungsmethoden  be« 
trifft,  so  gelten  für  die  Untersuchung  frischen 
Blutes  die  Regeln  der  Blutuntersuchung  über- 
haupt; man  muss  dünne  Schichten  nehmen  und 
mit  grosser  Ausdauer,  am  besten  mit  Immersions- 
systemen untersuchen;  Trockenpräparate,  zur  Con- 
servirung  und  zu  Structurstudien  erforderlich, 
werden  hergestellt,  indem  auf  Deckgläschen  in  ge- 
wöhnlicher Weise  Blut  in  dünner  Schicht  ange- 
trocknet, für  eine  halbe  Stunde  in  Alkohol  und 
Aether  zu  gleichen  Theilen  fizirt  und  dann  in 
Eosin methylenblaulösung  gefärbt  wird;  Leukocyten 
und  Hämatozoen  werden  blau,  Erythrocyten  und 
eosinophile  Körnchen  roth.    (Concentrirte  wässrige 
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Methylenblaulösung  40,  2  ^/q  Eosinlösang  in  60  ^/q 
Alkohol  80,0,  Wasser  40,0.)  Auch  die  von  Ma- 
lachowski  empfohlene  Sah  11 'sehe  Boraxme- 
thylenblaulösnng  ist  zu  empfehlen.  Für  genauere 
Untersuchung  giebt  M.  noch  eine  auf  Vorbehand- 
lung mit  Pikrins&ure  und  F&rbung  mit  Alaun- 
hämatoxylin  beruhende  Methode  an  (s.  Original). 
Um  die  Hämatozoen  lange  lebend  zu  beobachten, 
benutzte  M.  mit  Erfolg  eine  feuchte  Kammer,  durch 
welche  er  Sauerstoff  durchleitete.  Die  Untersuchung 
im  h&ngenden  Tropfen  hat  keinen  Zweck;  eine 
Züchtung  der  H&matozo§n  ausserhalb  des 
Körpers  war  bisher  stets  erfolglos,  wohl 
aber  gelang  die  Uebertragung  auf  gesunde  Men- 
schen,   nicht    aber   vom  Menschen  auf  das  Thier. 

Die  Malariaparasiten  sind  einzellig,  in  der 
Jugend  scheibenförmig,  erwachsen  rund,  leben 
meist  einzeln  und  pflanzen  sich  durch  Sporen  fort. 
Von  den  Einschlüssen  des  Plasmakörpers  ist  das 
wichtigste  das  Melanin,  das  Malariapigment, 
welches  ein  Verdauungsprodnct  des  Hämoglobins 
ist  und  sich  nicht  in  allen  Entwicklungsstadien 
oder  bei  allen  Formen  findet.  Die  Körper  be- 
sitzen einen  ezcentrischen,  bläsohenartigen  Kern 
mit  Nucleolus;  sie  zeigen  ausser  der  intracellu- 
laren  Bewegung  des  Pigments  amöboide  Bewe- 
gung und  Bewegung  durch  Geissei fä den,  welche 
sich  in  einem  bestimmten  Stadium  bei  allen  Pa- 
rasiten finden;  die  F&rbung  derselben  ist  nicht 
leicht.  Was  das  Verh&ltniss  der  Parasiten  zu  den 
rothen  Blutzellen  und  die  Streitfrage  betrifft,  ob 
sie  denselben  blos  anliegen  oder  in  sie  eindringen, 
so  ist  M.  der  Ansicht,  dass  beides  vorkommt;  die 
kleinen  unpigmcntirten  Formen  liegen  lange  Zeit 
blos  auf  den  Blutkörperchen,  die  grösseren  da- 
gegen sind  endoglobulär;  unter  dem  Einfluss  der 
Parasiten  werden  die  rothen  Blutkörperchen  man- 
nigfach verändert,  entfärbt,  oft  hypertrophisch, 
zuweilen  zum  Schrumpfen  gebracht.  Die  Fort- 
pflanzung geschieht  durch  Sporulation,  deren  Typus 
und  Eintrittszeit  nach  den  Beobachtungen  von 
Golgi  für  die  einzelnen  Formen  wechselt. 

Ausser  den  endoglobulären  Parasiten  mit 
ihren  Geissein  und  den  Sporen,  welche  ein  Kern- 
körperchen  mit  Plasmamantel  besitzen,  diagnostisch 
aber  nur  verwerthbar  sind,  wenn  sie  noch  in 
Haufen  zusammenliegen,  finden  sich  noch  bei  ge- 
wissen, nicht  bei  allen  Malariafiebern  eigenthüm- 
liche  Körper,  die  La  voran  ^schen  Halbmonde, 
spindelförmige,  stark  lichtbrechende  Körper,  stets 
mit  ruhendem  Pigment  und  ohne  amöboide  Be- 
wegung, welche  scheinbar  frei  im  Plasma  liegen, 
thatsächlich  jedoch  noch  die  Contour  eines  sie 
umgebenden  völlig  ausgefüllten  Erythrocyten 
zeigen.  M.  fasst  dieselben  auf  Grund  seiner  Un- 
tersuchungen als  die  Syzygien  der  Malariapara- 
siten auf,  entstanden  durch  Pseudocopulation 
zweier  Körper,  aus  deren  unvollkommenen  Ver- 
einigung beliebig  später  neue  Formen  hervorgehen, 
eine  Thatsache,  durch  die  klinisch  die  späten 
Recidive  ihre  Erklärung  um  so  eher  finden,  als 
jene  Körper  gegen  Chinin  resistent  sind. 

Während  La  voran  eine  Einheitlichkeit  des 
Parasiten  annahm,  unterscheidet  Golgi  die  Va- 
rietäten des  quartanen,  tertianen  und  irregulären 
Typus;  auch  M.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
den  verschiedenen  klinischen  Typen  um  verschie- 


dene echte  Species  handelt,  welche  eine  Umwand- 
lung in  andere  Formen  nicht  eingehen,  wenn  sie 
auch  einander  nahestehen.  Nach  den  zoologischen 
Betrachtungen  von  M.  habe  man  die  Blutkörper- 
chenparasiten als  eine  besondere  Unterklasse  der 
Sporozoen,  die  er  als  Hämosporidia  bezeichnet, 
aufzufassen.  Für  die  Malariaparasiten  speciell 
giebt  M.  folgende  Eintheilung: 

I.    Malariaparasiten    mit    Sporulation ,    ohne 
Syzygienbildung  (Halbmonde). 

a)  Quartanparasit. 

b)  Tertianparasit. 

n.    Malariaparasiten  mit  Sporulation  und  mit 
Syzygienbildung  (mit  Halbmonden). 

a)  Pigmentirter  Quotidianparasit. 

b)  Unpigmentirter  Quotidianparasit. 

c)  Maligner  Tertianparasit. 

Die  erste  Gruppe  sind  die  Erreger  der  ty- 
pischen Wechselfieber,  welche  rasch  dem  Chinin 
weichen.  Der  Quartanparasit  hat  einen  Ent- 
wicklungsgang von  B  X  24  Stunden,  erreicht  lang- 
sam unter  Pigmentaufnahme  die  Grösse  eines 
rothen  Blutkörperchens,  so  dass  er  als  freier 
Körper  erscheint,  und  zerfällt  bei  der  Sporenbil- 
dung in  die  Gänseblümchenform  (Golgi); 
die  rothen  Blutkörperchen  ändern  ihre  Grösse 
nicht. 

Der  Tertianparasit  hat  eine  Entwicklungs- 
dauer von  48  Stunden,  wächst  weniger  typisch 
als  der  erste  unter  Pigmentaufnahme  und  leb- 
haften Bewegungen  und  zerfällt  in  zahlreichere 
kleinere  runde  Sporen ;  die  rothen  Blutkörperchen 
werden  meist  gebläht  und  chlorotisch.  In  beiden 
Fällen  entspricht  der  Sporulationsact  dem 
Fieberparoxysmus. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  kleinen 
Formen,  deren  Kenntniss  wir  Marchiafava  und 
Celli  verdanken  und  welche  sich  durch  directe 
Sporenbildung  wie  durch  Halbmonde  (Syzygien) 
vermehren.  Diese  kleinen  Körper  sind  lebhaft 
beweglich  und  bilden  in  der  Ruhe  charakte- 
ristische Ringelchen,  die  rothen  Blutkörperchen 
erleiden  durch  die  Infection  öfter  eine  Schrum- 
pfung. Bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  treten 
die  Halbmonde  auf;  so  lange  dieselben  sich  aber 
allein  im  Blute  finden,  pflegt  in  der  Regel  kein 
Fieber  vorhanden  zu  sein. 

Ausser  den  genannten  getrennten  Formen 
können  noch  Mischinfectionen  verschiedener 
Form  vorkommen.  (Betreffs  der  genaueren 
Schilderung  der  einzelnen  Formen,  welche  im 
Original  fast  den  vierten  Theil  des  Werkes  aas- 
macht, muss  auf  dieses  verwiesen  werden.) 

Die  Malariaparasiten  können  höchstens  mit 
den  Vacuolen  der  Blutkörperchen  verwechselt 
werden,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  letztere  keine  Structur  be- 
sitzen; einzelne  freie  Sporen  im  ungefärbten  Prä- 
parate diagnosticiren  zu  wollen  ist  eine  Unmög- 
lichkeit. Die  Gegenwart  auch  nur  eines  einzigen 
Malariaparasiten  im  Blute  besiegelt  die  Diagnose. 
Um  ausser  der  Malaria  noch  den  Typus  des 
Fiebers  aus  der  Form  des  Parasiten  zu  erkennen, 
dazu  bedarf  es  natürlich  grosser  Uebung;  die 
Schwere  des  Anfalls  ist  der  Zahl  der  Parasiten 
proportional;  bei  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Un- 
tersuchung in   den   ersten  Tagen  manchmal  nega- 
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tiv.  Für  die  kliniäche  Diagnostik  ist  die  Unter- 
sachaDg  auf  Malariaparasiten  oft  Ton  Werth,  weil 
acute  Sepsis,  Miliartuberculose  etc.  anfangs  unter 
dem  Bilde  der  Malaria  auftreten  können. 

Von  den  Symptomen  der  Malaria  erklären 
sich  Anämie  und  Melanftmie  zwanglos  durch 
die  Parasiten.  Der  Fieberparoxysmus,  der 
mit  der  Sporenbildung  zusammenfällt,  dürfte  seine 
Erklärung  in  dem  Uebertreten  eines  Giftes  in^s 
Blut  finden,  dessen  Vorhandensein  in  dem  Sporu- 
iationskörper  auch  Golgi  annimmt;  dieses  Gift 
steht  dem  der  Sepsis  nahe,  so  dass  man  die 
Malaria  füglich  als  eine  Protozoen sepsis  bezeich- 
nen kann. 

Die  Spontanheilung  der  Malaria  beruht 
auf  drei  Factoren:  Phagocjtäre  Tbätigkeit  der 
Macrophagen,  Sterilbleiben  zahlreicher  Parasiten, 
▼ernichtende  Wirkung  des  Fieberparoxjsmus.  Die 
Heilung  durch  Chinin  ist  auf  die  direct  tödtende 
Wirkung  dieser  Substanz  zurückzuführen,  welche 
sich  mikroskopisch  als  eine  Form  der  Nekrose  an 
den  Parasiten  direct  beobachten  lässt.  Die  Sjzy- 
gien  werden  durch  das  Chinin  nicht  beeinflusst. 
Besser  als  die  Verabreichung  des  Chinin  per  os 
wirkt  die  hypodermatische  Einspritzung  (Chinin, 
mnriat.  10,0,  Aqua  dest.  7,5,  Acid.  muriat.  dilut. 
2,5);  für  die  all  erschwersten  Fälle  hat  Baccelli 
mit  der  intravenösen  Einspritzung  Erfolge  er- 
zielt. (Chinin,  muriat.  1,0,  Natr.  chlorat.  0,075, 
Aqua  dest.  10,0.  Vor  dem  Gebrauch  zu  kochen 
und  zu  filtriren;  Einspritzung  in  eine  kleine  Arm- 
vene.) 

Da  die  Züchtung  der  Parasiten  bisher  niemals 
gelungen  ist,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  in  der 
Aussenwelt  ebenfalls  nur  als  Parasiten,  sei  es 
thierischer  oder  pflanzlicher  Organittmen,  existiren. 
Die  XJebertragung  geschiebt  zweifellos  meist  durch 
die  Luft;  zuweilen  auch  durch  das  Wasser;  durch 
Ueberimpfung  des  Inhalts  von  Herpesbläschen  ist 
eine  XJebertragung  möglich  gewesen. 

Die  Incubationsdauer  ist  verschieden,  scheint 
meist  8 — 14  Tage  zu  betragen,  ist  aber  gar  nicht 
selten  auch  viel  kürzer. 

A,  GoUttein  {Berlin), 

Experimenteller  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Lungentuberculose  mit  besonderer  BerQck- 
sichtigung  des  Kreosots.  Von  Privat-Docent 
Dr.  L.  Friedheim  (Leipzig). 

Auf  experimentellem  Wege  hat  Fr.  an  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  die  toxischen  Eigen- 
schaften und  die  antituberculSse  Kraft  des  Kreosots 
geprüft.  Die  Versuchsreihen  waren  derartig  ange- 
ordnet, dass  gesunde  Thiere  einmal  7  Wochen 
lang  mit  gleicher  Dosis,  ferner  mit  steigender 
Dosis  bis  zum  Tode  mit  Kreosotinjectionen  be- 
handelt wurden.  Schliesslich  wurden  tuberculös 
inficirte  Meerschweinchen,  von  denen  eine  Anzahl 
schon  einer  Vorbehandlung  mit  Kreosot  unter- 
worfen war,  mit  Kreosot  behandelt.  Die  Gesammt- 
dosen  schwanken  zwischen  0,1 — 2,2 — 9  g,  die  Be- 
handlungsdauer zwischen  2 — 45 — 84  Tagen.  Der 
Tod  trat  um  so  rascher  ein,  je  enger  die  Injectionen 
aneinander  geruckt,  je  weniger  Ruhetage  dem 
Organismus  zur  Erholung  und  zur  Ausscheidung 
der  injicirten  Mengen  vergönnt  waren.  Die  Sec- 
tionsbefunde  waren  bei  den  nicht  inficirten  Thieren 


im  Wesentlichen  übereinstimmend,  sowohl  makro- 
wie  mikroskopisch.  Am  aufi&lligsten  waren  inter- 
stitielle Veränderungen  in  Leber  und  Niere,  Milz 
und  Lunge.  Zum  Theil  makroskopisch  erkennbar 
waren  Infiltrationsherde,  welche  ungemein  reich 
an  Leukocyten  waren,  und  nekrotische,  über  die 
Schnittfläche  hervorragende,  zur  Confluenz  neigende 
Stellen.  Die  letzteren  waren  meist  von  einer 
Infiltrationszone  wallartig  umgeben,  erschienen 
blass  und  farblos^  homogen  oder  leicht  gekörnt 
und  hatten  in  der  Mitte  fast  jegliche  Structur  ver- 
loren. Auch  zahlreiche  Uebergänge  kamen  vor. 
Diese  Erscheinungen  fanden  sich  in  der  Leber, 
deren  Zeichnung  auf  der  Schnittfläche  wohl  er- 
halten war,  in  der  Glisson^schen  Scheide  die 
Verzweigung  der  Pfortader  begleitend,  während  die 
zellige  Structur  des  Parenchyms  wenig  verändert 
war,  in  der  Lunge,  welche  makroskopisch  lobuläre 
bis  lobäre  Infiltrationen,  mikroskopisch  Bilder  von 
confluirenden  Lobularpneumonien  vorwiegend  inter- 
stitiellen Charakters  zeigte,  in  der  Niere  als  inter- 
stitille,  entzündliche  Processe,  als  frische  Blutungen 
im  interstitiellen  Gewebe  und  der  Bowm  an 'sehen 
Kapsel  und  Klein-  und  Rundzellen  Wucherungen 
und  als  Schwellung  und  körnige  Trübung  der 
Epithelzellen  der  Harncanäle,  endlich  im  Darm, 
der  gelegentlich  auch  makroskopisch  einen  schmie- 
rigen Belag  und  einen  Substanzverlust  mit  zackigen 
Rändern  auf  braunrother  Grundfläche,  sonst  Röthung 
und  punkt-  bis  stecknadelkopfgrosse  Blutungen  im 
Dickdarm  aufwies,  als  frische  entzündliche  Infil- 
trationen der  Mucosa  und  Submucosa.  Zwischen 
den  specifischen  Zellen  der  Organe  und  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  waren  in  der  Umgebung 
der  Infiltrationsherde  Concremente  in  willkürlichen 
und  krjstallinischen  Formen  eingelagert,  die  sich 
als  Abkömmlinge  des  Blutfarbstoffes  erwiesen.  Das 
Blut  wie  das  Milzparenchym  war  sehr  reich  an 
eosinophilen  Zellen  und  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen. Das  Centrain  er  vensjstem  war  einer 
schweren,  wenn  auch  oft  flüchtigen  Intoxication 
unterworfen,  ohne  dass  die  Section  irgend  welchen 
Anhalt  bot.  Die  Thiere  zeigten  der  Injections- 
stelle  entsprechende,  einseitige  Lähmungen,  coUaps- 
artige  Zustände  und  Convulsionen  klonischer  Art. 
Nach  der  Impfung  mit  Reinculturen  von 
Tuberkelbacillen  zeigte  jedes  Thier  ein  typisches 
tuberculöses  Hautgeschwür:  Der  Nachweis  der 
Bacillen  aus  den  Absonderungsproducten  war  stets 
positiv.  Die  Section  ergab  ungeachtet  der  Kreosot- 
vorbehandlung einzelner  Thiere  eine  typische  Tu- 
berculose  der  Lungen,  Leber,  Milz,  des  Darmes, 
Zwerchfells  und  Peritoneums.  In  rasch  verlaufenen 
Fällen  waren  miliare  Knötchen,  in  älteren  ver- 
käsende Herde  vorhanden.  Selbst  sechs  wöchent- 
liche Behandlung  mit  Kreosot  konnte  die  verderb- 
liche W^irkung  des  tuberculösen  Giftes  im  Organis- 
mus nicht  beeinflussen.  Stets  trat  Abmagerung 
der  Thiere,  Verminderung  der  Fresslust  und  des 
Körpergewichtes  und  typische  Ausbildung  des 
tuberculösen  Hautgeschwürs  ein.  Eine  immuni- 
sirende  Wirkung  des  Kreosots  war  nicht  zu  con- 
statiren.  Freilich  deckt  sich  die  Beobachtung  des 
Thierversuches,  dass  das  Kreosot  dem  tuberculösen 
Virus  gegenüber  als  ohnmächtig  sich  erweist,  nicht 
mit  der  Erfahrung  am  Krankenbett  und  in  der 
Praxis.    Das  Thierexperiment  sei  aber  auch  nichts 
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mehr  als  eine  wissenscbaftliche  Basis,  auf  der 
weiter  zu  bauen  sei,  die  aber  uuentbebrlicb,  wenn 
auch  zuweilen  nur  als  Prüfstein  aufzufassen  sei, 
dessen  Schlüsse  mit  Vorsicht  verwerthet,  auf 
menschliche  Verhältnisse  übertragen  und  zum 
Zweck  einer  rationellen  Therapie  im  fordernden 
und  ausschliessenden  Sinne  genügend  berücksichtigt 
werden  müssten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kreosot 
in  sehr  vielen  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  segens- 
reich wirkt,  sie  lehrt,  dass  eine  Lungontuberculose 
jederzeit  in  einen  Stillstand  eintreten  kann,  sei  es 
nun,  dass  man  dem  Kreosot  eine  directe  anti- 
tuberculöse  Kraft  zuschreiben  will,  oder  nur  eine 
indirecte  Beeinflussung  der  tuberculösen  Verän- 
derungen anerkennt,  indem  es  durch  Hebung 
gastrischer  Störungen  und  des  Allgemeinbefindens 
der  weiteren  Entwickelung  und  Verbreitung  des 
tuberculösen  Giftes  im  Organismus  entgegenwirkt. 
Die  Möglichkeit  einer  an ti tuberculösen  Wirkung 
erfordert  jedenfalls  die  Anwendung  hoher  Dosen 
innerhalb  langer  Zeit.  Angesichts  der  Thierver- 
suche  wohnt  unleugbar  dem  Kreosot,  abf^esehen 
Ton  seiner  localen  Aetzwirkung,  die  Fähigkeit 
ione,  innerhalb  der  Organe  theils  acute,  stürmische 
oder  schleichendere  entzündliche  Processe,  eine 
ausserordentliche  Neigung  zu  Blutungen  und 
Nekrosen  in  den  Geweben  anzuregen  und  eine 
toxische  Wirkung  auf  das  Gentralnervensjstem 
auszuüben.  Die  Möglichkeit  einer  Schädigung, 
einer  Gefährdung  des  Körpers  durch  das  Kreosot 
besteht,  sei  es  durch  acute  Wirkung  einer  Einzel- 
dosis,  durch  Summationswirkung  kleinerer  Dosen 
oder  durch  ihre  Combination.  Das  Alter  des  In- 
dividuums, sein  Körpergewicht,  die  Beschaffenheit 
seiner  Magen-  uod  Darmfunctionen,  die  Art  und 
Schwere  der  localen  Erkrankung  sind  für  die  An- 
wendung des  Kreosots,  für  die  Höhe  der  Dosis 
bedeutungsvolle,  entscheidende  Momente.  Die 
Auswahl  der  Fälle  von  Lungentuberculose  sei  von 
hoher  Bedeutung:  in  weit  vorgeschrittenen  müsse 
man  sich  zunächst  auf  die  indirecte  Wirkung  be- 
schränken; anscheinender  Stillstand  des  Leidens, 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  könnten  eine 
Steigerung  der  Dosis  zulassen.  Wichtig  sei  die 
stete  und  genaue  Aufbicht  über  die  Nierenfunction. 
Da  Kreosot  an  sich  schon  die  Nieren  reize,  be- 
dinge der  Nachweis  einer  Nierenaffection  den  Aus- 
schluss von  einer  Kreosotbehandlung,  besonders 
mit  hohen  Dosen.  Ebenso  erforderten  den  Aus- 
schluss alle  Fälle  von  Phthise,  welche  zu  stärkeren 
Blutungen  neigen. 

{Sonderabdr.  a.  Dermatolog.  Zmtschrift,) 

V.  ßoltenstem  {Frtyitadt). 

Über  die  Behandlung  des   Fiebers   bei    Lungen- 
phthise.     Von  Dr.  Karl  Hoch  halt. 

Die  Bekämpfung  des  Fiebers  bei  Lungen- 
schwindsucht hält  der  Verf.  für  eine  der  wesent- 
lichsten Aufgaben  der  Phthiseotherapie.  Bei  der 
der  Verwirklichung  dieses  Postulats  ist  die 
Darreichung  der  modernen  Antipyretica  zu  ver- 
werfen, denn  sie  verringern  die  Energie  des 
Herzens,  beeinflussen  das  Fieber  nur  symptomatisch, 
und  wenn  sie  ausgesetzt  werden,  kehrt  die  frühere 
Fiebercurve  wieder.  Um  das  Fieber  wirksam 
und  rationell  zu  unterdrucken,  empfiehlt  der  Verf. 
für   die   Privat-    und    Spitalpraxis    wieder    einmal 


den  —  wiederholt  vorgeschlagenen  und  wieder- 
holt aufgegebenen  Gebrauch  des  Arsens.  Nach 
seinen  Versuchen  an  50  Phtbisikern  hat  der  Verf. 
gefunden,  dass  das  Arsen  den  Appetit  in  jedem 
Falle  verbessert  und  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts herbeiführt,  dass  es  die  hektischen  Fieber 
entschieden  beeinflusst,  wenn  sie  den  Charakter 
sogen,  concomittirender  Fieber  haben  und  in  der 
Nachmittagstemperatur  nicht  über  39 ^  C.  hinaus- 
gehen. Bei  der  Continua  sowie  bei  39^  C.  über- 
schreitenden Temperatursteigerungen  ist  das  Arsen 
ohne  Wirkung.  Auf  den  Process  in  der  Lunge 
selbst,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  frischen 
initialen  Spitzenkatarrbe,  hat  das  Mittel  keinen 
Einfiuss.  —  Die  Darreichung  des  Medicaments 
erfolgt  als  Sol.  Fowleri  1 — 2  Tropfen,  täglich 
um  1  Tropfen  bis  5 — 6,  dann  jeden  2.  oder 
3.  Tag  um  1  Tropfen  bis  höchstens  10  Tropfen, 
(mehr  verträgt  ein  fiebernder  Phthisiker  gewöhnlich 
nicht)  ansteigend.  —  Mit  der  Entfieberung  des 
Patienten  wird  zur  Kreosot- Therapie  übergegangen. 
In  der  letzteren  schliesst  sich  der  Verf.  dem 
Sommerbrodt'schen  Verfahren  an,  nur  dass  er 
das  Kreosot  in  Suppositorien  oder  Klysmen  an- 
wendet, da  erst  vor  Kurzem  Entfieberte  es  per  os 
nicht  vertragen.  Die  Resultate  seiner  Kreosotbe- 
handlung an  mehr  als  100  (!)  Spitalkranken  sind 
folgende:  Kreosot  wirkt  conservirend  auf  den  tuber- 
culösen Organismus,  wenn  auch  nicht  als  specifi- 
sches  Mittel.  Einen  entschiedenen  Einfiuss  hat  es 
auf  die  Zunahme  des  Appetits  und  die  Hebung 
der  Ernährung.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen 
werden  gemildert,  oft  vollkommen  beseitigt.  Ein 
neuer  Fieberausbruch  und  neuerer  Zerfall  wird 
verhältnissmässig  viel  seltener  bei  den  mit  Kreosot 
behandelten,  im  Spitale  unter  gleichen  Verbält- 
nissen lebenden  und  im  selben  Stadium  der  Krank- 
heit befindlichen  Phtbisikern  beobachtet.  Be- 
ginnende peribronchitische  Infiltrationen  und 
Spitzenkatarrbe  sah  Hochhalt  gänzlich  oder  theil- 
weise  schwinden. 

{Pester  fned.-chir.  Presse  1893^  No.  41.) 

J.  Schwalbe  (Berlin). 

(Aus  dem  Ambulatorium  des  med.-klin.  Instituts  München.) 

Papain  bei  Erkrankungen  des  Magens.    Von  Dr. 
G.  Sittmann. 

Das  Papain,  gewonnen  aus  der  Frucht  der 
Carica  papaja,  ist  zu  unterscheiden  von  dem  be- 
kannten Papayotin,  welches  auf  andere  V^eise  ge- 
wonnen wird,  andere  Eigenschaften  hat  und  wesent- 
lich theurcr  ist.  Das  Papain  besitzt  die  Eigen- 
schaft, coagulirtes  Hühnereiweiss  zu  lösen,  und 
zwar  werden  10  g  Eiweiss  von  0.1  g  Papain  bei 
einer  Temperatur  von  40 — 50°  innerhalb  2  Stun- 
den gelöst,  ganz  gleich  ob  das  Lösungsmittel 
(100  g  Wasser)  neutral,  alkalisch  oder  sauer  ist; 
die  saure  Lösung  wird  vollkommen  klar.  Die  Er- 
wartungen, die  man  aus  diesen  Eigenschaften  des 
Papains  für  die  Heilung  von  Magenkrankheiten, 
die  auf  Störungen  der  Magensaftsecretion  beruhen, 
hegen  konnte,  haben  sich  in  der  That  bestätigt: 
bei  acutem  und  chronischem  Magenkatarrh  und 
chronischer  Dyspepsie  sind  die  Erfolge  ganz  aus- 
gezeichnete gewesen ;  Patienten,  die  früher  kein 
Fleisch  essen  konnten,  wegen  der  darauf  ein- 
tretenden   Magenschmerzen,    fühlten    nichts    mehr 
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davon,  sobald  sie  nach  der  Mahlzeit  das  Papain 
eiDnahmen.  Mit  Hülfe  der  MagensoDde  konnte 
bei  Patienten  festgestellt  werden,  dass  nach  Papain- 
genuss  die  Verflüssigung  des  Mageninhalts  früher 
eintrete,  als  wenn  kein  Papain  genommen  war,  so 
dass  dann  auch  die  Entleerang  des  Magens  früher 
geschehen  kann;  daraus  erklären  sich  auch  die 
Erfolge,  die  mit  Papain  bei  Magenerweiterung  er- 
zielt wurden.  —  In  2  Fällen  von  Magenkrebs 
wurden  durch  Papaingebrauch  die  nach  der  Mahl- 
zeit auftretenden  Schmerzen  gemildert. 

Das  Papain  wird  in  Dosen  von  0,8 — 0,5  g 
(mit  etwas  Wasser  angerührt  sofort  nach  jeder 
Mahlzeit  zu  nehmen)  verordnet. 

Local  bei  Diphtherie,  wie  das  Papajotin,  ist 
das  Papain  noch  nicht  versucht  worden ;  es  würde 
sich  da  empfehlen,  das  Papain  mit  etwas  Wasser 
zu  dickem  Brei  angerührt  auf  die  diphtheritischen 
Stellen  aufzutragen. 

(Mündh.  med,  Wochen$ckr.  1893,  No.  29.) 

Bock  {Berlin). 

Magenausspülung  bei  kleinen  Kindern.    Von  Henry 
E.  Tutlej,  M.  D.  (Louisville,  Ky.). 

Magen ausspülungen  kleiner  Kinder  im  Alter 
von  sieben  Wochen  bis  anderthalb  Jahren  sind  im 
Kinderasyl  zu  New- York  innerhalb  zweier  Jahre 
etwa  1500  vorgenommen,  ohne  dass  einmal  üble 
Folgen  aufgetreten  wären.  Die  Methode  ist  die- 
selbe wie  bei  Erwachsenen:  das  Kind  muss  auf 
dem  Schoss  der  Wärterin  aufrecht  sitzen,  wobei 
seine  Hände  unter  einer  Gummischürze  festge- 
halten werden;  der  Arzt  drückt  vor  dem  Ein- 
führen des  Katheters  die  Zunge  des  Kindes  mit 
dem  linken  Zeigefinger  nieder.  Benutzt  wird  ein 
Trichter  mit  einem  Schlauch,  der  durch  eine  kurze 
Glasröhre  mit  einem  engen  elastischen  Katheter 
verbunden  ist.  Indioirt  ist  die  Methode  in  allen 
Fällen  von  acuter  Störung  der  Magenverdauung, 
auch  bei  acutem  und  chronischem  Darmkatarrh 
mit  Erbrechen,  sowie  bei  habituellem  Erbrechen 
von  der  Gebart  an.  In  leichten  fieberlosen  Fällen 
genügt  einmalige  Ausspülung,  seltener  ist  sie  drei- 
oder  viermal,  an  verschiedenen  Tagen,  erforderlich. 
{Med,  News  1893  8. 10.)         Classen  {Hamburg). 

Eis   in   der   Behandlung  der  acuten  Pneumonie. 
Von  Thomas  Z.  Mays  (Philadelphia). 

M.  ist  schon  in  früheren  Mittheilungen  (Me- 
dical  News.  Sept.  24.  1892  und  Jaouar  21.  1893) 
für  die  locale  Anwendung  von  Kälte  bei  croupöser 
Pneumonie  eingetreten.  Er  sieht  darin  ein  Mittel, 
den  Entzündungsprocess  in  der  Lunge  direct  zu 
beeinflussen.  Er  legt  Eisbeutel  auf  Brust  oder 
Rücken  direct  auf  die  Stellen,  wo  sich  die  Er- 
krankung der  Lungen  nachweisen  lässt,  mehrere 
Tage  lang,  bis  die  Krisis  eintritt.  Er  will  dabei 
häufig  beobachtet  haben,  wie  alsbald  nach  Beginn 
der  Eisbehandlung  sich  der  Nachlass  der  Entzün- 
dung local  durch  Verminderung  der  Dämpfung, 
Wiederauftreten  des  verschwundenen  Athemge- 
räusches  u.  s.  w.  nachweisen  Hess.  Auch  war  stets 
ein  subjectiv  günstiger  Einfluss  zu  spüren,  indem 
Schmerz,  Hustenreiz,  Athemnoth  sich  besserten, 
unter  den  mitgetheilten  50  kurzen  Krankenge- 
schichten, theils  eigener,  theils  fremder  Beobach- 
tung, von  denen  nur  zwei  letal  endigten,  befinden 


sich  einige  sehr  schwere  Fälle  von    doppelseitiger 
Pneumonie. 

{üed.  New$  Bd,  62  8.  681.) 

Classen  {HamXmrg). 

Ueber  Scarlatina  occulta.    Von  Dr.  Alois  Pollak 
(Weinberge,  Prag). 

Unter  Anführung  mehrerer  einschlägiger  Be- 
obachtungen macht  Verfasser  aufmerksam  auf  die 
Fälle  von  Scharlach,  bei  denen  das  Exanthem 
garnicht  oder  so  schwach  auftritt,  dass  es  über- 
sehen wird,  während  die  übrigen  Scharlach- 
symptome (Fieber,  Rachenaffection ,  Drüsen - 
Schwellungen  u.  s.  w.)  theils  gut  ausgeprägt  sind, 
theils  aber  auch  nur  vereinzelt  auftreten;  beson- 
ders in  Fällen  letzterer  Art  ist  die  Diagnose  schwer 
zu  stellen,  und  oft  machen  erst  Oedem  und  Ne- 
phritis sie  wahrscheinlich.  Oefters  wird  man  doch 
durch  genaues  Befragen  der  Umgebung  heraus- 
bringen, dass  ein  leichtes,  meist  wenig  charakte- 
ristisches Exanthem  vor  einiger  Zeit  vorhanden 
war.  Wegen  der  grossen  Gefahr  der  Folge- 
erscheinungen, besonders  der  Nephritis,  empfiehlt 
es  sich  daher,  jeden  nur  irgend  verdächtigen  Fall 
als  Scharlach  zu  behandeln,  d.  h.  ihn  eine  Zeit 
lang  im  Bett,  später  im  Zimmer  zu  halten  und 
auch  sonst  alle  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  an- 
zuordnen. 

{Proger  medidnischt  Wochenschriß  1893,  No.  36.) 

PauU  {Labeck). 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens.    Von  Dr.  med. 
Unruh. 

Nicht  allein  die  Eigenschaft  des  Keuchhustens, 
dass  er  ungemein  leicht  übertragbar  ist,  sondern 
auch  der  Umstand,  dass  er  Gelegenheit  giebt  zu 
lange  bleibenden  Nachkrankheiten  und  anderen 
Infectionen,  besonders  der  Tuberculose  den  Weg 
ebnet,  lassen  ihn  als  eine  besonders  gefährliche 
Krankheit  erscheinen,  die  der  Arzt  energisch  be- 
kämpfen muss.  Aus  der  Unzahl  von  Mitteln,  die 
dagegen  empfohlen  sind,  könnte  auf  die  Ohnmacht 
der  Therapie  geschlossen  werden,  allein  doch  sind 
wir  wohl  im  Stande,  unter  genauer  Berück- 
sichtigung der  nosologischen  Stellung  des 
Keuchhustens  und  der  Individualität  des 
Einzelfalles  den  Verlauf  desselben  wesentlich 
abzukürzen  und  bleibende  Störungen  zu  verhin- 
dern. Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  (Verf. 
fasst  den  Keuchhusten  auf  als  einen  durch  be- 
stimmten Krankheitserreger  hervorgerufenen  infec- 
tiösen  Katarrh,  der  zur  Infection  und  Anschwellung 
der  den  Respirationsorganen  beigesellten  Lymph- 
drüsen führt  und  von  starken  nervösen  Reflex- 
erscheinungen begleitet  ist)  besteht  in  der  Be- 
seitigung des  Katarrhs  der  Bronchien,  sowie 
der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  (es  entwickelt 
sich  oft  sehr  rasch  beträchtliche  Schwellung  und 
Hypertrophie  der  Follikel  der  hinteren  Rachen- 
wand). Die  hierbei  am  schnellsten  wirkenden 
Touchirungen  des  Rachens  und  Nasenrachen- 
raums mit  Jodtinctur  oder  Gerbsäure  lassen  sich 
leider  nur  selten  anwenden,  da  dieselben  meist 
einen  Anfall  auslösen  und  hierdurch  quälend  für 
Kinder  und  Angehörige  wirken,  ebenso  lassen  sich 
bei  jüngeren  Kindern  Inhalationen  schlecht 
anwenden,    am    besten    erweisen    sich    Insuffla- 
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tionen  Yon  Palvem,  wobei  Verfasser  das  Chinin 
(1  Mal  täglich  einige  Decigramme)  bevorzugt,  ev. 
die  Gerbs&ure,  wenn  Chinin  nicht  vertragen  wird. 
Za  demselben  Ziele  gelangt  man,  jedoch  lang- 
samer, dorch  innerliche  Verabreichung  von 
Chinin,  und  zwar  (am  billigsten)  von  Chininum 
tannicum  (1,0  auf  Natrii  bicarbonici  und  Sacohari 
albi  ^  6,0).  Sehr  bald  vermindert  sich  die  Ab- 
sonderung des  Secrets  und  hiermit  auch  die  An- 
zahl der  Hustenanfälle  (Terpinhydrat  erwies  sich 
dem  Verf.  als  unwirksam).  Während  manchmal 
hiermit  allein  Heilung  eintritt,  zwingen  oft  die 
schweren  refiectorischen  Erscheinungen  zu  beson- 
derem Handeln.  Von  den  hiergegen  empfohlenen 
Mitteln  wendet  Verfasser  (ohne  auf  die  Möglich- 
keit, die  Anzahl  der  Anfälle  zu  mindern,  Ver- 
zicht zu  leisten,  sieht  derselbe  doch  nicht  hierin 
allein  sein  Heil,  sondern  sein  Hauptziel  ist  stets  die 
Beseitigung  des  Katarrhs)  die  Gruppe  der  Nar- 
cotica  und  Hjpnotica  fast  gar  nicht  an  (nur 
das  Extractnm  Belladonnae  kann  gelegentlich  her- 
angezogen werden,  Chloral  und  Sulfonal  versagen 
bei  Kindern  rasch,  Cocain  und  Morphium  —  ge- 
legentliche Darreichung  von  Morphium  bei  sehr 
frequenten,  quälenden  Anfallen  erwies  sich  dem 
Ref.  sehr  schätzbar  —  sind  bei  einer  so  lange 
dauernden  Erkrankung  sehr  geföhrlich),  dagegen  mit 
bestem  Erfolge  aus  der  Gruppe  der  Nerv  in  a  das 
Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin,  von 
denen  er  besonders  ersteres  (die  beiden  anderen 
Mittel  beeinflussen  manchmal  bei  Kindern  das 
Herz  nicht  unwesentlich)  in  3 — 5  proc.  Lösungen 
(3  stündlich  einen  Theelöffel  voll)  bevorzugt.  Die 
Brom  Präparate,  besonders  das  Bromammo- 
nium, leisten  auch  Gutes,  werden  aber  vom  Anti- 
pyrin  übertreffen,  das  Bromoform  dagegen  wird 
nach  dem  Verf.  bald  vergessen  sein  (?  Ref.).  In 
keinem  Falle  aber  glaubt  er  entbehren  zu  können 
den  ausgiebigsten  Genuss  der  frischen  Luft 
und  das  Schlafen  der  Kinder  unter  dem 
Einflüsse  der  Carbolsäure-Atmosphäre, 
für  deren  letztere  (10  proc.  Lösung)  ausgezeichnete 
Wirkung  er  keine  Erklärung  hat  (sollte  diese  nicht 
auf  ihrer  antimykotischen  Eigenschaft  beruhen? 
Ref.).  Der  grossen  Gefahr  der  Infection  Anderer 
durch  das  freie  Herumlaufen  keuchhustenkranker 
Kinder  wünscht  Verf.  vorgebeugt  zu  sehen  durch 
Anweisung  besonderer  Spielplätze  für  dieselben. 
So  sicher  wir  nun  den  Keuchhusten  selbst  be- 
kämpfen können,  so  schwer  ist  es,  der  Infection 
und  Anschwellung  der  Bronchial-  und  Hals- 
lymphdrüsen zu  begegnen.  Rasche  Beseiti- 
gung des  Katarrhs,  Schwitzcuren,  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  sind  dagegen  anzu- 
wenden, besonders  aber  durch  kräftige  Er- 
nährung die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
zu  heben.  (Die  günstigen  Erfolge  des  Verfassers 
mit  Antipyrin  können  doch  wohl  nicht  sicher 
diesem  allein  zugeschrieben  werden  bei  der  ja 
stets  gleichzeitigen  Benutzung  von  Carboldämpfen, 
welch  letztere  von  anderen  Seiten  allein  als  gutes 
Mittel  gegen  Keuchhusten  empfohlen  wurden.   Ref.) 

{Jahrintch  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XXXV  1.  L  und  2.) 

Pauli  {Lübeck). 


Zur  Laparotomie  bei  Ileus  im  Kindesalter.    Von 
Prof.  Dr.  Carl  Bayer. 

Verf.  theilt  3  interessante  Fälle  von  Lapa- 
rotomie wegen  Ileus  bei  Kindern  mit  (innerhalb 
48  Stunden  ausgeführt).  Bei  dem  einen  (7  monat- 
licher Knabe)  handelte  es  sich  um  Invagination; 
da  zunächst  der  Zustand  nicht  bedrohlich  schien, 
andrerseits  Verf.  kurz  vorher  2  ähnliche  Fälle 
(einmal  nach  8tägigem  Ileus  kurz  vor  der  beab 
sichtigten  Operation  nach  bereits  erfolgter  Nar- 
kose) ohne  Operation  hatte  heilen  sehen,  wurde 
zugewartet;  bei  der  3  Tage  später  nach  plötz- 
licher Verschlimmerung  des  Zustandes  vorge- 
nommenen Laparotomie  fand  sich  das  mobile 
Cöoum  mit  hinein  invaginirtem  lieum,  im  linken 
Hypogastrium  liegend,  bereits  gangränös;  Naht- 
fixirung  desselben  in  der  Wunde,  Schliessung  der- 
selben; kurz  darauf  Tod. 

Bei  einem  zweiten  Falle  (Sjähriges  Mädchen) 
mit  den  Zeichen  von  chronischer  (seit  dem  6.  Jahre) 
auftretender  Darmverschliessung,  wobei  die  bei 
jedem  Sohmerzanfalle  deutlich  bis  zur  Cöcalgegend 
fortschreitenden  und  dann  wieder  rückläufig  ver- 
laufenden Contouren  der  Dünndarmschlingen  die 
Diagnose  einer  bestehenden  Occlnsion  an  der 
Grenze  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  sicherten, 
wurde  bei  der  Operation  das  ganze  Cöcum  mit 
dem  Anfangstheil  des  Colon  ascendens  in  einen 
walzenförmigen  Wulst  umgewandelt  gefunden, 
während  sowohl  dieser  Wulst,  als  auch  der  Pro- 
cessus vermiformis  mit  dem  Peritoneum  der  hin- 
teren Bauohwand  fest  angeheftet  waren.  Es  wurde 
eine  Ileo-Colostomie  mittels  3  Yg  cm  langen 
Querschnittes  gemacht;  abgesehen  von  einem  cir- 
cumscripten  Bauchwandabscess  fand  reactionslose 
Heilung  statt,  das  Kind  wurde  nach  5  Wochen 
geheilt  entlassen. 

Bei  dem  dritten  Falle,  einem  Knaben  von 
Öy^  Jahren,  trat,  nachdem  er  2  Jahre  vorher 
eine  Peritonitis  überstanden  und  dann  öfters  Ko- 
liken gehabt  hatte,  8  Tage  vor  der  Operation  die 
Darmocolnsion  ein  und  verlief  bald  unter  stür- 
mischen Erscheinungen.  Bei  der  Operation  fand 
sich  ein  rabenkieldicker  fibröser  Strang,  wel- 
cher, vom  Mesenterialansatz  zur  Fossa  duodenoje- 
junalis  ziehend,  den  Darm  abschnürte;  die  Dnrch- 
schneidung  desselben  hob  die  Einklemmung ;  nach 
reactionslosem  Verlaufe  konnte  der  Knabe  drei 
Wochen  darauf  entlassen  werden. 

Die  Laparotomie  wurde  stets  mit  Anlegung 
eines  grossen,  vom  Processus  zyphoidens  bis  zur 
Symphyse  reichenden  Schnittes  ausgeführt. 

(Präger  med.  Wochensehr.  1893,  No.  SA— 85.) 

Pauli  (Lübeck). 

Ein  Beitrag  zur  Massagebehandlung  des  Kropfes. 

Von  Dr.  St.  Szuman  in  München. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
seit  dem  11.  Lebensjahre  bestehender  Struma  bei 
einer  19jährigen  Patientin  mit,  den  er  innerhalb 
40  Tagen  durch  Massage  bedeutend  besserte  (Ab- 
nahme des  Halsumfanges  von  39,5  cm  auf 
36,0  cm).  Die  Massage  wurde  (nach  Höffin- 
ger) so  ausgeführt,  dass  der  Arzt,  hinter  dem  in 
sitzender  Stellung  mit  leicht  rückwärts  gebogenem 
Kopfe  und  entblösstem  Hals,  Nacken  und  oberem 
Brustumfang    befindlichen  Patienten    stehend,    die 
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befetteten  Finger  beider  Hände  in  die  Furche 
unter  dem  Unterkiefer  legte  und  mit  in  der  Zeit 
anschwellendem  Druck  langsam,  den  Athembewe- 
gungen  entsprechend,  während  Patientin  möglichst 
tief  inspirirte,  nach  ab-  und  auswärts  strich,  die 
Daumen  frei  nach  hinten  gerichtet.  So  wurde 
das  Rückfliessen  des  Venenblutes  nach  dem  Herzen 
unterstützt  durch  Aspiration  des  Thorax  und 
Gompression  der  Yenen  mittels  Massage.  Dauer 
jeder  Sitzung  16 — 20  Minuten. 

{Münchener  med.  Wochentckr.  1893,  Ao.  31.) 

PauU  {Lübeck). 

Die   Symphyseotomie.     Von    Prof.    Dr.  Zweifel. 
Leipzig.     Wigand  1893. 

An  der  Hand  eines  Materials  von  10  in  der 
Leipziger  Klinik  ausgeführten  Symphyseotomien 
theilt  Prof.  Zweifel  in  der  vorliegenden  Brochüre 
seine  Erfahrungen  und  seine  Ansichten  über  diese 
Operation  mit.  Diese  Arbeit  ist  um  so  werth- 
voller,  als  der  Verfasser  mit  grosser  Nüchternheit 
und  Maass  an  die  Beurtheilung  dieser  Operation 
herangeht,  über  welche  in  der  letzten  Zeit  nur  zu 
oft  kritiklos  geschrieben  worden  ist. 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  forscht 
Zweifel  nach  den  Gründen,  weshalb  eine  so  nütz- 
liche und  einfache  Operation  so  lange  verpönt  war 
und  glaubt  nicht,  dass  der  damalige  Mangel  an 
einer  vollkommenen  Antisepsis  und  an  einer  or- 
dentlichen Beckenmessung  genüge,  um  die  Sache 
zu  erklären,  wie  es  von  mancher  Seite  behauptet 
worden  ist.  Ihm  scheint  vielmehr  der  Hauptgrund 
in  der  einseitigen  Auffassung  der  Operation  und 
vor  Allem  darin  zu  liegen,  dass  man  stets  die 
Symphyseotomie  im  Gegensatz  zum  Kaiserschnitt 
aufstellte:  es  handelte  sich  aber  damals  stets  um 
den  Kaiserschnitt  aus  absoluter  Indication,  indem 
die  relative  unbekannt  war,  und  es  konnte  die 
Symphyseotomie  ebenso  wenig  wie  heute  denselben 
in  solchen  Fällen  ersetzen.  Baudelocque  war 
es  vor  Allem,  der  gegen  den  armen  Sigault  auf- 
trat und  zwar  mit  sehr  wichtigen  Untersuchungen 
an  Leichen  bewaffnet,  die  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung  der  Synchondroses  sacroiliacae  illustrirten 
und  zeigten,  dass  die  Erweiterung  der  Symphyse, 
wenn  gefahrlos,  überhaupt  eine  ungenügende  sein 
müsste.  Ja,  er  ging  so  weit,  dass  er  die  Richtig- 
keit der  Beckenmaasse  in  den  Fällen  von  Sigault 
und  A.  de  Roy  anzweifelte. 

Die  10  von  Zweifel  operirten  Fälle  verliefen 
glatt.  Mütter  und  Kinder  sind  am  Leben  ge- 
blieben und  die  Gehfähigkeit  der  Wöchnerinnen 
war  nach  17 — 20  Tagen  wieder  eine  vollkommen 
normale.  In  2  neuen,  in  einem  Nachtrag  ange- 
führten Fällen  war  der  Verlauf  ebenfalls  günstig, 
das  eine  Kind  aber,  welches  infolge  einer  straffen 
Nabelschnurumschlingung  tief  asphyktisch  zur  V^Telt 
kam,  konnte  nicht  wiederbelebt  werden.  Nur  in 
2  Fällen  konnte  nach  der  Symphyseotomie  die 
Geburt  der  Natur  überlassen  werden,  und  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  die  Zange  nachträglich 
angelegt  werden  musste,  rührte  die  Indication  von 
Seiten  des  Kindes  her. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  von  Zweifel, 
dass  der  Kindskopf  auffallend  häufig  nach  der 
Symphyseotomie  im  tiefen  Querstand  liegen  blieb, 
und  dass  die  Drehung  der  kleinen  Fontanelle  nach 


vorn  nur  später  und  schwieriger  erfolgte.  Nur 
in  den  2  spontan  verlaufenen  Fällen  war  diese 
Erscheinung  nicht  zu  beobachten. 

Es  dürfte  nicht  jeder  Geburtshelfer  mit  Herrn 
Prof.  Zweifel  übereinstimmen  in  Bezug  auf  seine 
„präventive"  Ausführung  der  Symphyseotomie, 
d.  h.  bei  noch  stehender  Blase,  indem  mancher 
einwenden  wird,  dass  es  oft  sehr  schwierig  ist,  in 
diesem  Stadium  der  Geburt  das  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  genau  zu  beurtheilen, 
und  dass  in  manchen  Fällen  von  engem  Becken 
die  Geburt  wider  alle  Erwartung  doch  schliesslich 
ganz  spontan  verläuft.  Zweifel  handelte  so  in 
3  Fällen  und  wenn  ich  nicht  irre,  hat  auch  Pi- 
nard schon  solche  Fälle  veröffentlicht. 

Die  Operation  an  sich  hält  Zweifel  für  ein- 
fach. Die  Gomplicationen  derselben  sind:  Ver- 
knöcherung der  Symphyse,  Blutungen  aus  den 
Corpora  cavernosa  und  aus  dem  prävesicalen  Venen- 
geflechte,   Zerreissung    der  vorderen  Vaginalwand. 

Bei  der  Verknöcherung  der  Symphyse  kann 
mit  Leichtigkeit  mit  der  Stichsäge  Hülfe  ver- 
schafft werden.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
man  eine  solche  Verknöcherung  angenommen  hat, 
dürfte  übrigens  nach  Zweifel  nur  ein  schiefer 
Verlauf  der  Schamfuge  vorgelegen  haben ;  auch 
kommt  es  vor,  dass  die  Knochen  unregelmässig 
von  beiden  Seiten  in  den  Knorpel  vorspringen, 
wobei  man  dann  nach  Zweifel  einfach  mit  einem 
schmäleren  Messer  auskommt.  Zweifel  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
es  nöthig  war,  die  Symphyse  mit  der  Säge  durch- 
zutrennen,  die  hinteren  Beckengelenke  durchaus 
nicht  ankylotisch  waren.  Ohne  V^eiteres  sei  es 
klar,  dass  bei  demNägele'schen  oderRobert'schen 
Becken  die  Symphyseotomie  zwecklos  sei. 

Das  einzige  Mittel,  die  Blutung  aus  den  Cor- 
pora cavernosa  oder  dem  prävesicalen  Venen- 
plexus  zu  stillen,  ist  nach  Zweifel  die  Tamponade. 

Bei  der  Zerreissung  der  Scheide,  welche 
übrigens  erst  nach  der  Symphyseotomie  einmal 
durch  die  spontane  Geburt,  das  andere  Mal  bei 
Anwendung  der  Tarnier'schen  Zange  erfolgte, 
räth  Zweifel,  nicht  zu  nähen,  indem  die  Theile 
nach  Beendigung  der  Geburt  und  Adaptirung  der 
Schambeine  sich  so  nahe  aneinanderlegen,  dass 
die  Heilung  ohne  Weiterfes  erfolgt. 

Nachdem  er  anfangs  die  Knochennaht  mit 
Silberdraht  ausgeführt  hatte,  zieht  er  jetzt  dickes 
Catgut  vor. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  von 
Zweifel,  dass  nach  der  Symphyseotomie  eine  ge- 
ringe Erweiterung  der  Querdurchmesser  des  Beckens 
zurückbleibt,  worin  die  Erklärung  dafür  liegen  dürfte, 
weshalb  in  einigen  Fällen  nach  der  Symphyseoto- 
mie bei  neu  eingetretener  Schwangerschaft  die 
Geburt  vollkommen  normal    und  spontan  erfolgte. 

Ein  Vergleich  der  Symphyseotomie  mit  dem 
Kaiserschnitt  aus  relativer  Indication,  der  Perfora- 
tion, der  prophylactischen  Wendung  und  der  hohen 
Zange  beim  engen  Becken  ist  gegenwärtig  schwierig 
durchzuführen,  indem  die  Anzahl  der  Symphyseoto- 
mien eine  relativ  geringe  ist,  und  solche  Statistiken  so 
viele  specielle  Verhältnisse  zu  berücksichtigen  haben, 
das  sie  immer  etwas  gezwungen  erscheinen.  Nach 
seinem  subjectiven  Urtheile  glaubt  nun  Zweifel, 
dass    die    Gefahr     der    Symphyseotomie    für    die 
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Mütter  hoher  ist  als  die  der  Perforation,  der  Zange 
und  der  propbjlactischen  Wendung,  dagegen 
niedriger  als  die  des  Kaiserschnittes.  Er  kommt 
in  dieser  Frage  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Sjmpbjseotomie  kann  erfolgreich  ein- 
treten in  allen  Fällen  von  engen  Becken,  in  denen 
bisher  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zur 
Anwendung  kam.  .  .  .  Diese  Operation  wird  an 
Stelle  des  modernen  bedingten  Kaiserschnittes,  also 
bei  Conj.  vera  von  ca.  6,6  aufwärts  ihr  Gebiet 
zugewiesen  erhalten,  volle  Beweglichkeit  in  den 
Ileosacralgelenken  der  Mutter  und  mittlere  Grösse 
des  Kindes  vorausgesetzt. 

„Bei  lebendem  Kinde  wird  von  6,5  abwärts 
die  Sectio  caesarea  ihr  Recht  behalten,  bei  todtem 
Kinde  bis  4,5  abwärts  mit  dem  Gephalothryptor 
nach  Busch  oder  dem  Basiotrib  na(ih  Simpson- 
Tarnier  zu  entbinden  sein.** 

„Die  Zangenoperation  am  hochstehenden  Kopf 
kann  bei  den  geringeren  Graden  von  Beckenver- 
engerung immer  versuchsweise  geübt  werden,  weil 
im  Falle  des  Misserfolges,  falls  das  Kind  noch 
lebt,  gerade  die  Sjmpbyseotomie  aushelfen  kann. 
Nur  dürfen  diese  Versuche  nicht  unbesonnen  aus- 
gedehnt und  nicht  ohne  den  Vorbehalt,  anderes 
nöthigenfalls  an  die  Stelle  treten  zu  lassen,  ange- 
fangen werden.^ 

„Die  prophylactische  Wendung  ist  auf  Becken- 
verengerungen ersten  Grades  9,5  —  8,5  cm  Conj. 
vera  einzuschränken  etc." 

Zweifel  hat  die  künstliche  Frühgeburt  in 
den  Eahmen  der  mit  der  Symphjseotomie  con- 
currirenden  Operationen  nicht  mit  hineingezogen, 
indem  sein  Vertrauen  zu  dieser  Operation  er- 
schüttert ist.  Wenn  auch  seine  unmittelbaren 
Resultate  für  Mütter  und  Kinder  gut  waren,  so 
hat  er  doch  die  Kinder,  trotz  guter  Pflege  immer 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  im  Laufe  des  ersten 
Jahres  sterben  gesehen. 

Muret  iLautanne). 

Ueber  tiefe  Incisionen  des  Collum  uteri  und  der 
Scheide  im  Anschluss  an  2  Fälle.  Von  Dr. 
Elischer. 

V.  hat  die  Dührssen'schen  Gervix  Incisionen 
in  zwei  Fällen  und  zwar  stets  mit  Erfolg  ausge- 
führt. Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  lue- 
tische Mehrgebärende.  Die  Indication  ging  von  der 
Matter  aus:  continuirliches  Erbrechen,  grosser 
Kräfteverfall,  Jactation;  wegen  eines  Herzfehlers 
wurde  ohne  Narkose  operirt.  unmittelbar  nach 
der  Geburt  (Zange)  sehr  geringe  Blutung.  Dieselbe 
wurde  jedoch  profus  beim  Abgang  der  Placenta 
und  betraf  hauptsächlich  das  linke  Scheidenge- 
wölbe. Starkes  Herabziehen  der  Muttermundlippen 
mit  Kugelzange  bewirkte  Stillstand.  Es  wurde 
hierauf  die  l.  Art.  uter.  unterbunden,  die  rechten 
Collumlappen  vereinigt,  die  (Jterushöhle  und  die 
Scheide  tamponirt.  Eine  Nachblutung  fand  nicht 
statt.  Das  Wochenbett  verlief  gut.  Nach  einigen 
Wochen  jedoch  verfiel  Pat.  in  Tobsucht  und  ver- 
schied  unter  den  Erscheinungen    einer  Meningitis. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36  j.  Ip.;  es 
wurden  auch  Dammincisionen  gemacht.  Die  Indi- 
cation ging  von  der  Mutter  (höchste  Erschöpfung) 
und  vom  Kinde  (schwache  Herztöne)  aus.  Auch 
hier  heftige  Blutung    aus    dem    entleerten  Uterus 


und  einer  Scheidenriss wunde;  vernähen  derselben 
und  des  Gollum;  Jodoformgazetamponade.  Glattes 
Wochenbett. 

Nach  E.'s  Erfahrungen  sind  die  Dührssen^- 
schen Incisionen  auch  ohne  Assistenz  nicht  schwierig 
und  bei  sachgemässer  Ausführung  nicht  gefährlich. 
Zur  Vermeidung  grösserer  Blutung  dürfte  es  sich 
empfehlen,  blutende  Gefässe  unmittelbar  nach  dem 
Schnitte  zu  umstechen  und  die  Gollumlappen  nach 
der  Geburt  herabzuziehen  und  zu  vernähen;  ge- 
nügen diese  Maassnahmen  nicht,  so  ist  die  XJterus- 
und  Scheiden tampon ade  und  zwar  mit  feuchter 
Jodoformgaze  auszuführen. 

{Pest,    med.-elur.   Presse  1893,    No.   28  u.  29  tMch 
Orvoti  Betilap  16.)  Eüenhart  (München). 

Cystotomie  oberhalb  der  Symphyse  in  zwei  Sta- 
dien.    Von  N.  Senn,  M.  D.  (Chicago). 

Um  die  Gefahren  zu  vermeiden,  welche  der 
hohe  Blasenschnitt  bei  septischer  Cystitis  mit  sich 
führt  (jauchige  Phlegmone  des  prävesicalen  Fett- 
und  Bindegewebes),  hat  S.  eine  neue  Modification 
jener  Operation  angegeben  und  mehrmals  mit 
gutem  Erfolg  ausgeführt.  Nach  den  gewöhnlichen 
Vorbereitungsmaassregeln  (Ausdehnung  der  Blase 
und  des  Rectum)  durchtrennt  er  zunächst  die 
Weichtheile  oberhalb  der  Symphyse  bis  auf  die 
Blasenwand  und  entfernt  von  dem  Fett-  und 
Bindegewebe  ein  Stück  von  etwa  2  Zoll  Länge 
und  1  Zoll  Breite.  Dann  füllt  er  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  aus  und  wartet,  bis  sich  die  Wund- 
flächen mit  reichlichen  Granulationen  bedeckt 
haben,  was  etwa  5 — 6  Tage  dauert,  und  nimmt 
jetzt  erst  in  einer  zweiten  Operation  (meist  unter 
Cocain- Anästhesie)  die  Eröffnung  der  Blase  vor. 
Wenn  die  Granulationen  ordentlich  wuchern,  so 
sollen  sie  das  umgebende  Gewebe  vor  einer  Infec- 
tion  durch  septischen  Urin  zu  schützen  vermögen. 
Zwei  Krankengeschichten  sind  beigegeben,  beide 
Male  jauchige  Cystitis  in  Folge  eines  Blasensteines. 
Der  eine  Patient,  ein  marantischer  alter  Mann  mit 
chronischer  Nephritis,  starb  8  Tage  nach  der 
Operation  an  Urämie,  aber  die  Wnndflächen  zeig- 
ten gute  Granulationen,  keine  Spuren  von  Phleg- 
mone; bei  dem  anderen  trat  zwar  doch  brandige 
Nekrose  an  den  Wundrändem  auf,  aber  nach  Ent- 
fernung der  nekrotischen  Fetzen  bildeten  sich 
wieder  gute  Granulationen  und  die  Heilung  ver- 
lief günstig. 

(Med.  Nevjt  1893  3.  1.)  Ckusem  (Hamburg). 

Einige  Worte  über  Narkose  im  Dienste  der  Zahn- 
heilkunde. Von  Dr.  B.  Salz  er,  Zahnarzt  in 
Budapest. 

Salz  er  hat  die  Bromäthyl-Narkose,  welche 
er  seit  ^^j^  Jahren  ausführte,  in  Folge  zahlreicher 
unangenehmer  Zufälle  während  derselben,  bestehend 
in  lange  anhaltenden,  besorgnisserregenden  Con- 
tracturen,  heftigen  Zuckungen,  Erbrechen  nach  der 
Narkose,  besonders  aber  wegen  des  nicht  selten 
eintretenden  überaus  heftigen,  wenn  auch  kurzen 
Excitationsstadiums  (wobei  die  Patienten  wie  rasend 
um  sich  und  in  ihrer  Nähe  befindliche  Gegen- 
stände in  Stücke  schlugen)  jetzt  wieder  völlig  auf- 
gegeben. 

(PttUr  medicm.'chirurg.  Presse  1893,  No.  22.) 

Pauli  (Lübtck), 
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Weitere  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Osteomalacie.  Vod  Dr.  Desider  Velits, 
Director  der  HebammeD schule  in  Preesburg. 

Velits  berichtet  über  7  F&lle  von  Gastration 
zar  Heilang  der  Osteomalacie,  die  er  im  Laufe 
der  letzten  2  Jahre  (früher  theilte  er  bereits  2 
mit)  ausführte.  Dieselben,  bei  Multiparen  (III. 
bis  XI.)  vorgenommen,  stets  wegen  hochgradiger 
Beschwerden  (Schmerzen,  Zittern,  Schwierigkeit 
sich  fortzubewegen),  verliefen  bis  auf  1  Fall,  bei 
welchem  wegen  Nachblutung  bald  nach  der  Gastra- 
tion der  Uterus  amputirt  werden  musste  (trotz 
schweren  Gollaps  Heilung  nach  Kochsalztransfusion), 
stets  normal,  Heilung  trat  reactionslos  ein.  Der 
Erfolg  trat  in  allen  Fällen  prompt  ein,  die  Knochen- 
erweichung cessirte,  die  Schmerzen  und  das  Zittern 
hörten  auf,  die  Patienten  konnten  sämmtlich  geh- 
fähig entlassen  werden,  ihr  Zustand  blieb  auch 
ferner  gut,  nur  bei  einer  bildeten  sich  die  Symptome 
einer  Rucken markserkrankung  mehr  und  mehr  aus. 
Nur  in  1  Falle  waren  die  in  den  Ovarien  gefun- 
denen Veränderungen  gering,  sonst  stets  ausge- 
dehnte und  charakteristische  hyaline  Degeneration 
der  Gefässe. 

{„ßiagyarorvoti   Arckhum"     PeMler  medioin-ehirurg. 
Preue  1893  No,  21.)  Pauli  {Lübeck), 

Ueber  die  Aetherisation  incarcerirter  Hernien 
nach  Finkelstein.  Von  Prof.  Dr.  Garl  Gus- 
senbauer. 

Gussenbauer  hat  von  1891  ab  die  Fin- 
kelstein'sche  Methode,  incarcerirte  Hernien 
mittels  Aufträufeln  von  Aether  ('/^stündlich 
1 — 2  Esslöffel  auf  den  Hernialring  und  den  Tumor 
durch  1 — 3  Stunden,  nachdem  die  Haut  an  diesen 
Stellen  mit  Vaselin  bestrichen  ist,  um  sie  dem 
reizenden  Einfluss  des  Aethers  zu  entziehen)  bei 
Hochlagerung  des  Beckens  mit  ev.  sich 
anschliessender  leichter  Taxis  bei  allen  sich 
dafür  eignenden  Fällen  versucht  und  gute  Erfolge 
damit  erzielt.  Von  135  während  dieses  Zeit- 
raumes aufgenommenen  Fällen  eigneten  sich  hier- 
für nur  31  (bei  den  übrigen  musste  wegen  langer 
Dauer  der  Einklemmung,  stärmischer  Erschei- 
nungen, hochgradigem  Meteorismus  und  gestörter 
Peristaltik,  der  Zeichen  drohender  oder  bereits 
eingetretener  Darmgangrän  von  vornherein  her- 
niotomirt  werden),  von  denen  25  mit  dieser  Me- 
thode behandelt  wurden;  in  6  Fällen  wurde  ver- 
suchsweise die  einfache  Beckenhochlagerung 
und  die  Eisapplication  angewandt.  Die  Aether- 
aufgiessung  war  erfolgreich  bei  20  Fällen  (16  In- 
guinal-, 1  Parurobilical-,  3  Gruralhernien) ,  wäh- 
rend 5 mal  die  Hemiotomie  nachfolgen  musste; 
dreimal  erfolgte  spontane  Reposition  ohne  Taxis, 
einmal  reponirte  sich  der  Patient  den  Bruch 
selbst,  in  den  übrigen  Fällen  fand  die  Reposition 
nach  1 — 6  (meistens  nach  2 — 3  Stunden)  mit 
leichter  Taxis  statt,  nachdem  die  Empfindlichkeit 
an  der  Bruchpforte,  die  Spannung  und  das  Vo- 
lumen der  Brucbgeschwulst  deutlich  abgenommen 
hatten.  In  4  Fällen  gelang  die  Reposition  durch 
leichte  Taxis  nach  (ohne  Aetherisation)  mehrstün- 
diger Hochlagerung  des  Beckens  (darunter  ein- 
mal gleichzeitig  Eisblasen- Application),  einmal  bei 
Eisaufpackung  ohne  Hochlagerung.  Es  ist 
zweifellos,    dass    die    Finkelstein'sche  Methode 


noch  öfter  erfolgreich  wirkt,  wenn  sie  möglichst 
bald  nach  der  Einklemmung  angewandt  wird. 
Besonders  für  die  Landpraxis  eignet  sie  sich 
ungemein  (Vorsicht  bei  Licht!).  Nicht  zu  ver- 
gessen ist  allerdings,  dass  nur  die  Hemiotomie  in 
Verbindung  mit  der  Radicaloperation  im  Stande 
ist,  den  Bruchleidenden  nicht  nur  von  der  Ein- 
klemmung, sondern  auch  von  seinem  Bruche  über- 
haupt zu  befreien. 

(Prager  med.   WocKensehr.  1893,  No.  3ö.) 

PauU  {Lübeck.) 


(Ans  dem    Ambolatoriam    flLr  Eehlkopfkranke  der  I.  med. 

Klinik  in  Badapest.) 

Neuere  Anaesthetica  bei  Rachen-  und  Kehlkopfer- 
krankungen. Von  Dr.  Izidor  Preis  ach 
(Budapest). 

Untersucht  wurde  Formanilid,  Antipyrin  und 
Antifebrin.  Das  erste  wurde  in  19  Fällen  ange- 
wendet, von  denen  bei  dreien  keine  anästhetische 
Wirkung  erzielt  wurde.  Um  Analgesie  hervorzu- 
rufen, dienten  50  ^^  Pulvermischungen ;  die  Schmerz- 
losigkeit  dauerte  dann  meist  8 — 16  Stunden;  nur 
selten  wurden  schon  nach  2 — B  Stunden  wieder 
Schmerzen  verspürt.  Um  Anästhesie  für  laryngo- 
skopische Untersuchungen  hervorzurufen,  bediente 
man  sich  30 — öO^/oAlkohollÖsungen.  2%  Lösungen 
wurden  gegen  Tonsillitis  und  Pharyngitis  acuta 
und  chronica  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  All- 
gemeine Nebenwirkungen  traten  nur  sehr  selten 
und  kurzdauernd  ein. 

Antipyrin  wurde  in  derselben  Weise  wie  das 
Formanilid  als  Anästheticum  im  Larynz  und  Pha- 
rynx verwendet;  es  versagte  von  5  Fällen  nur 
einmal;  sonst  hatte  es  dieselbe  günstige  Wirkung 
wie  Formanilid  und  Cocain. 

Antifebrin  besitzt  zwar  local  angewendet  auch 
analgetische  und  anästhetische  Wirkung,  doch  ist 
diese  viel  geringer  als  bei  den  beiden  andern 
Mitteln. 

{Pester  med.-chir.  Presse  1893,  No.  36.) 

Bock  {Berlin). 

Vorläufige  Mittheilung  einer  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Coagulation  des  Blutes  zu 
klinischen  und  experimentellen  Zwecken. 
Ueber  die  Wirksamkeit  der  Kalksalze  bei 
Hämophilie  und  Blutungen.  Von  A.  Wright. 

Zur  Bestimmung  der  Blutcoagulation  aspirirt 
man  in  eine  Reihe  Gapillarröhrchen  aus  der 
Fingerkuppe  Bluttropfen  und  bestimmt  die  Zeit, 
welche  bis  zur  Gerinnung  vergeht,  indem  man 
in  steigenden  Zeitintervallen  die  Röhrchen  auf  ein 
untergelegtes  Stückchen  Fliesspapier  ausbläst.  Bei 
normalem  Blut  kann  man  ungefähr  2  Minuten 
nach  Füllung  der  ersten  Tube  verstreichen  lassen. 
In  der  gleichen  Weise  ist  die  Wirksamkeit  von 
Medicamienten  auf  die  Coagulation  zu  studiren, 
indem  diese  in  die  Gapillarröhrchen  angesaugt  und 
mit  dem  darauf  aspirirten  Blut  gemischt  werden. 
(Hierbei  wird  am  besten  der  ganze  Inhalt  der 
Tube  auf  eine  reine  Unterlage  ausgeblasen  und 
dann  wieder  aufgesogen.)  Durch  diese  Methode 
bestimmte  der  Verf.  bei  einem  Hämophilen  die 
Coagulationsfähigkeit  des  Bluts  vor  und  nach  der 
Behandlung.  Da  die  Menge  der  Leukocyten  ver- 
mindert war,  so  wurde  zuerst  eine  tägliche  Gabe 
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Yon  1,0  Nuclein  verordnet,  ohne  dass  dadurch 
die  GeriDDUDg  beschleunigt  werden  konnte,  da- 
gegen trat  dies  sofort  ein,  nachdem  Kalk  (Kalk- 
chlorid, dreimal  täglich  1,0)  gegeben  war. 
Werden  zu  grosse  Dosen  des  Mittels  genommen, 
so  tritt,  wie  bei  diesen  Kranken  sowie  beim  ge- 
sunden Menschen  beobachtet  wurde,  eine  Herab- 
setzung der  Gerinnungsfähigkeit  ein.  Der  Nutzen 
der  Therapie  konnte  auch  bei  einer  Reihe  von 
hartnäckigen  und  sich  häufig  wiederholenden 
Blutungen  beobachtet  werden. 

(BriL  med.  Jowm.  20,  JuU  1893.) 

Rtuneri  {Eamburg). 

Die  Aetiologie  des  Coma  diabetlcum  und  Rath- 
schläge  zur  Behandlung  desselben.  Von 
Vaughan  Harlej. 

Durch  Einspritzung  von  Zuckerlösung  in  die 
Venen  gelang  es  dem  Verf.,  bei  Hunden  comatöse 
Zustände  herrorzurufen,  welche  zu  einer  mehr- 
stündigen Schläfrigkeit  oder  zu  ausgesprochenem, 
letal  endendem  Coma  führten.  Diesem  Zustand 
ging  ein  Stadium  nervöser  Erregung  voraus,  das 
sich    entweder    nur    durch    leichtes    Zittern    oder 


durch  heftige  epileptische  Krämpfe  manifestirte. 
Die  Ursache  des  letzteren  Znstandes  glaubt  der 
Verf.  in  einer  Eeihe  noch  unbekannter  Substanzen 
suchen  zu  sollen,  welche  auf  die  Nervencentren 
reizend  wirken,  während  er  das  Coma  auf  die  ver- 
minderte Alkalescenz  des  Bluts  bezieht.  Die  bei 
der  Zerlegung  des  Zuckers  entstehenden  Säuren 
verbinden  sich  mit  den  Alkalien  des  Bluts  und 
verhindern  so,  dass  die  Kohlensäure  des  Bluts 
den  Lungen  zugeführt  und  eliminirt  werden  kano. 
Gleichzeitig  wird  weniger  Sauerstoff  absorbirt  und 
dadurch  die  Oxydation  im  Organismus  verringert. 
Bei  der  Behandlung  des  Coma  diabeticum  wird 
man  demnach  die  Alkalien  verwenden,  in  dringen- 
den Fällen  in  Form  von  subcutanen  oder  intra- 
venösen Injectionen.  Ausserdem  wird  man  die 
Oxydation  durch  Sauerstoffinhalationen  und  Massage 
zu  unterstützen  suchen  und  durch  ausgiebige 
Flüssigkeitszufuhr  die  toxischen  Producte  zur  Aus- 
scheidung bringen. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  der  Versuche  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

{BriU  med.  Jowm.  23,  8epU  18ff3.) 

Reunert  {Hamburg). 


ologie. 


Ein  Fall  von  Intoxication  nach  Injection  von 
Oleum  cinereum.  Von  Dr.  R.  K 1  i  e  n  in 
Dresden. 

Verf.  theilt  ausführlich  einen  letal  verlaufenen 
Fall  von  Intoxication  nach  Oleum  cinereum-Injec- 
tionen  mit.  Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 
Hochgradige  Nephritis  mit  Kalkablagerung  in  der 
Binde.  Tiefgreifende  Nekrose  der  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  und  zum  Theil  des  Ileums.  Alro- 
phirender  Katarrh  des  Magens.  Gangränöse  Sto- 
matitis. A bscesse  in  der  rechtsseitigen  Gesäss- 
musculatur ,  den  Injectionsstellen  entsprechend. 
Der  Fall  erscheint  dadurch  besonders  wichtig, 
dass  die  Injectionsmenge  in  toto  nicht  so  bedeutend 
war,  und  dass  femer  der  tödtliche  Ausgang  erst 
ca.  3  Wochen  nach  der  letzten  Injection  eintrat. 
Auch  dieser  Fall  mahnt  zu  äusserster  Vorsicht 
bei  der  subcutanen  Anwendung  der  schwerlöslichen 
Quecksilberpräparate  und  erscheint  als  ein  ernstes 
Veto  gegen  die  einseitige ,  übermässig  lobende 
Empfehlung  dieser  Art  der  Quecksilberapplication, 
deren  Lichtseiten  meist  nur  von  ihren  Vertheidi- 
gem  gesehen  werden,  während  die  Schattenseiten 
—  Infiltrate ,  Abscesse  u.  s.  w.  —  gewöhnlich 
erst  von  den  später  behandelnden  Aerzten,  nach- 
dem sich  die  Kranken  der  Behandlung  des  ersten 
Arztes  entzogen,  zur  Beobachtung  kommen. 

{Deutsche  msdidnisohe  Wochenseknft  1893,  No.  31.) 

Edmund  Saal/eld  {BerUn). 


Hat  Phenacetin  krampferregende  Eigenschaften? 
Von  H.  Illoway,  M.  D.  (Cincinnati). 

I.  hat  zwei  Mal  beobachtet,  dass  nach  Ver- 
abfolgung von  0,8  Phenacetin  ein  Anfall  von 
hystero-epileptischen  Krämpfen  auftrat.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  18 jähriges  Mädchen,  das  einige 
Jahre  früher  einmal  Krämpfe  gehabt  haben  sollte. 
Im  zweiten  Falle  jedoch,  bei  einer  30jährigen 
Frau,  waren  yorher  niemals  Krämpfe  beobachtet 
worden.  Die  Frau  hatte  neun  Tage  nach  einer 
Geburt  wegen  eines  leichten  fieberhaften  Unwohl- 
seins Chinin  erhalten  und  am  Tage  darauf  wegen 
heftiger  Kopfschmerzen  Phenacetin  0,8,  Coffein 
0,06.  Die  Krämpfe  traten  etwa  zwei  Stunden 
später  auf,  in  drei  kurzen  Anfällen.  Sechs  Wochen 
hinterher  fühlte  sich  die  Kranke  noch  unwohl 
und  deprimirt.  I.  hält  die  Krämpfe  für  eine 
Wirkung  des  Phenacetins  und  ist  geneigt,  in  dem 
schnellen  Abfall  der  Körpertemperatur  eine  Ursache 
dafür  zu  suchen. 

{Med.  New$  1893,  Bd.  63,  8.  241.) 

CUueen  {Bamhurg). 

Tod  durch  StickstoffozyduL  Von  Frank  J.  Thorn- 
bury,  M.  D.  (New- York). 

Eine  Frau  war  zum  Zweck  einer  Zahnopera- 
tion mit  Stickstoffoxydul  narkotisirt  worden.  Gleich 
nach  Eintritt  der  Anästhesie  zeigten  sich  Symptome 
von  Athemnoth  und  Herzschwäche.  Trotzdem 
sofort  künstliche  Athmung  und  Excitantien  ange- 
wandt wurden,  trat  bald  der  Tod  durch  zuneh- 
mende Herzschwäche  ein.    Bei  der  Autopsie  fanden 
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sich  ausser  Langenödem  und  Zeichen  von  Glottis- 
ödem  (Injection  der  ary-epiglottischen  Falten)  keine 
pathologischen  Veränderungen.  Das  Herz  war 
contrahirt,  die  Wände  des  linken  Ventrikels  „leicht 
verdickt".  Von  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Myocards  ist  nichts  erwähnt;  die  Section  des 
Gehirns  wurde  nicht  gestattet. 

{Medieal  News,  Bd,  63,  8.  261.) 

CUusen  {Hamburg). 

Vermuthete  Vergiftung  eines  Kindes  mit  chlor- 
saurem  Kali.     Von  Prof.  R.  v.  Maschka. 

Bei  einem  Kinde,  das  im  Alter  von  3  Wochen 
an  Darmkatarrh,  Soor  und  Lungenkatarrh  in  der 
Findelanstalt  gestorben  war,  fand  man  im  Blute 
Methämoglobin,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren  reichlich  Pigmentschollen; 
auch  sonst  zeigten  die  Nieren  pathologische  Ver- 
änderungen. Da  man  nach  diesem  Befunde  an 
eine  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  dachte,  so 
wurde  eine  gerichtliche  Untersuchung  angestellt; 
merkwürdiger  Weise  wurde  nun  bei  der  chemischen 
Untersuchung  der  Leichentheile  zwar  kein  Kali 
chloricum  gefunden,  doch  fand  man  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  dem  Blute  Blei-,  Kupfer-^ 
und  Zinkoxyd,  jedoch  in  so  geringer  Menge,  dass 
die  Annahme,  dass  das  Metall  von  den  Messing- 
schusseln des  pathologischen  Instituts  herrührt, 
gerechtfertigt  erscheint.  Da  nun  auch  fast  mit 
voller  Sicherheit  festgestellt  wurde ,  dass  dem 
Kinde  kein  Kali  chloricum  gereicht  worden  war, 
und  andere  methämoglobinbildende  Stoffe  in  dem 
Falle  erst  recht  nicht  in  Betracht  kommen,  so 
muss  nach  M.  wohl  daran  gedacht  werden,  ob 
sich  nicht  aus  unbekannter  Ursache  bei  gewissen 
Krankheiten  im  Blute  Metbämoglobin  bilden  könne; 
eine  Aufklärung  dieser  Frage  wäre  auch  nament- 
lich in  gerichtlich  medicinischer  Beziehung  von 
grösster  Wichtigkeit. 

{Prager  med*  Woehenschriß  1893,  No,  19.) 

Bock  {Berlin), 

Ueber  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Diuretin. 
(Theobromin.  natro  -  salicyl.)  Von  Dr.  Jos. 
Höhn. 

Es  handelte  sich  um  einen  55  jährigen,  kräf- 
tigen Mann  mit  Lungenemphysem  und  Dilatation 
des  Herzens.  Gegen  den  bestehenden  allgemeinen 
Hydrops  wurde  vom  „Diuretin  KnoU"  stündlich 
1  Esslöffel  einer  5  ^q  wässerigen  Lösung  verab- 
reicht. Schon  nach  dem  vierten  Esslöffel  (ungefähr 
2,5  Diuretin)  traten  rasender  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Erbrechen ,  Angstgefühl  und  Aufregungszu- 
stände  ein,  so  dass  sich  die  Umgebung  des  Pa- 
tienten ernstlich  beunruhigt  fühlte.  Daher  wurde 
das  Mittel  zwei  Tage  ausgesetzt.  Am  dritten 
Tage  wurde  wieder  damit  begonnen.  Aber  wie- 
derum nach  dem  vierten  Löffel  stellten  sich  das- 
selbe furchtbare  Kopfweh ,  Schwindel  und  die 
übrigen  erwähnten  Erscheinungen  ein,  während 
ein  nennenswerther  Einfluss  auf  die  Diurese  nicht 
beobachtet  werden  konnte.  —  Es  wäre  möglich, 
dass  bei  diesem  Patienten  einfach  eine  Idiosynkra- 
sie gegen  das  Mittel  besteht. 

{Wien.  med.   Woehtnechr.  1893,  No.  34.)  R. 
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Klinik  der  Verdannii&:8krankheitei].  Von  G.  A. 

Ewald,  n.  Theil.  Die  Krankheiten  des 
Magens.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage. 
Verlag  von  August  Hirschwald.    Berlin  1893. 

Wenige  Jahre  nach  seinem  ersten  Erscheinen 
liegt  uns  Ewald's  Buch  bereits  in  3.  Auflage 
vor.  Dieser  bedeutende  Erfolg,  welcher  sich  auch 
in  einer  grossen  Heihe  von  Uebersetzungen  in 
fremde  Sprachen  documentirt,  beruht  nicht  zum 
geringsten  Theil  darauf,  dass  das  Werk  aus  der 
breiten  Erfahrung  des  allseitig  unterrichteten  Kli- 
nikers geschrieben  ist.  Allzusehr  hatte  die  rein 
Specialistische  Beschäftigung  mit  den  Magenkrank- 
heiten, gegen  welche  Ewald  mit  Recht  Front 
macht,  dazu  verleitet,  die  mittels  der  chemischen 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  gewonnenen  Re- 
sultate in  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnose  zu 
überschätzen  und  bei  der  Würdigung  des  Krank- 
heitsbildes auf  Kosten  anderer  Störungen,  so  ins- 
besondere der  Motilität  und  Resorption,  in  den 
Vordergrund  zu  drängen,  ja  man  begegnete  sogar 
dem  Bestreben,  die  ganze  Lehre  der  Erkrankungen 
des  Magens  auf  der  Grundlage  des  gestörten  Ghe- 
mismus  aufzubauen.  So  sehr  sich  unsere  Kennt- 
nisse durch  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungs- 
methoden erweitert  und  vertieft  haben  und  so 
werthvoll  speciell  die  durch  das  Studium  des 
Ghemismus  gewonnenen  Resultate  auch  sind,  spe- 
cifische  Zeichen  für  die  Diagnostik  sind  dadurch 
doch  nicht  gesichert  worden,  es  muss  vielmehr 
daran  festgehalten  werden,  dass  hier  wie  auf  allen 
Gebieten  der  Pathologie  nur  die  sorgfältigste  und 
eingehendste  Berücksichtigung  und  Erwägung  aller 
Erscheinungen  des  Krankheitsverlaufes  mit  allen 
Hilfsmitteln  der  Diagnostik  zur  Erkenntniss  des 
bestehenden  Leidens  führen  kann  und  dass  in 
diesem  Sinne  auch  die  Aufstellung  der  Krankheits- 
bilder zu  erfolgen  hat.  Ewald's  Buch  hat  sich 
nach  dieser  Richtung  hin  schon  in  den  früheren 
Auflagen  vortheilhaft  ausgezeichnet,  es  ist  dies  in 
erhöhtem  Maasse  in  der  vorliegenden  3.  Auflage 
der  FaU. 

Die  3.  Auflage  hat  in  vielen  Theilen  eine 
vollständige  Umarbeitung  und  beträcht- 
liche Erweiterung  erfahren.  Aus  der  alljähr- 
lich überreich  producirten  Litteratur  seines  Ge- 
bietes giebt  der  Autor  uns  erfreulicher  Weise 
nur  ein  klares  und  übersichtliches  Bild  über  das, 
was  die  gemeinsame  Arbeit  zahlreicher  Forscher 
an  wirklich  Brauchbarem,  Positivem  zu  Tage  ge- 
fördert hat,  ohne  den  Leser  in  die  Polemik  und 
in  ermüdendes  Detail  einzuführen.  Andererseits 
hat  er  aus  dem  Schatz  seiner  eignen  ausgedehnten 
Erfahrung  eine  Anzahl  bemerkenswerther  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  in  das  Buch  ein- 
gefügt und  den  flott  geschriebenen  Text  durch 
neue  instructive  Krankengeschichten  bereichert  und 
illustrirt.  So  hat  das  Werk  mehr  noch  wie  früher 
einen  persönlichen  Anstrich,  und  von  seiner  ur- 
sprünglichen Frische  ist  ihm  trotz  der  Ueberar- 
beitung  nichts  verloren  gegangen. 
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Bei  dem  Capitel  Methodik  ist  insbesondere 
die  Analyse  der  chemischen  Fanctionen  nea  dar- 
gestellt. Hier  hat  sich  doch  manche  Klärung 
vollzogen,  vieles  ist  als  überwunden  bei  Seite  ge- 
legt, neue  Tbatsachen  in  Fülle  hinzugetreten.  In 
aller  Kürze  l&sst  sich  der  heutige  Stand  dieser 
Fragen  nach  der  Darstellung  Ewald^s  so  scizziren: 
Die  zu  Beginn  der  Verdauung  auftretende  Salzsäure 
verbindet  sich  mit  den  anorganischen  Basen  der 
Nahrung  zu  Chloriden  („gebundene  Salzsäure^), 
ein  weiterer  Theil  bildet  mit  den  Albuminaten 
der  Nahrung  und  im  Verlauf  der  Verdauung  mit 
Albumosen  und  Peptonen  salzsaure  Eiweisskörper; 
es  sind  dies  keine  sehr  festen  Verbindungen,  man 
bezeichnet  deshalb  die  hier  in  Betracht  kommende 
Salzsäure  als  „locker  gebundene^.  Was  nach 
Sättigung  der  genannten  Componenten  noch  secer- 
nirt  wird,  ist  „freie  Salzsäure**.  Diese  letztere 
ist  es,  welche  mit  den  bekannten  Keagentien 
(Phloroglucin  u.  s.  w.)  positives  Resultat  giebt, 
während  die  locker  gebundene  in  Gestalt  der  Salz- 
sauren  Eiweisskörper  zwar  noch  sauer  reagirt,  z.  B. 
Lackmus  röthet,  aber  den  Charakter  der  freien 
Säure  verloren  hat ,  so  dass  die  Reactionen  auf 
freie  Säure  negativ  ausfallen. 

Bei  der  quantitativen  Säurebestimmung  des 
Magensaftes  sind  folgende  Factoren  auseinanderzu- 
halten: Gesamrotacidität ,  freie  Salzsäure,  locker 
gebundene  Salzsäure,  Chloride  und  Gesammtchlor. 
Unter  den  Chloriden  befinden  sich  neben  den  mit 
der  secemirten  Salzsäure  gebildeten  auch  alle  mit 
der  Nahrung  eingebrachten;  da  die  letzteren  sich 
nicht  berechnen  lassen,  muss  der  zur  Bildung  von 
Chloriden  verwandte  Theil  secemirter  Salzsäure 
bei  der  Berechnung  vernachlässigt  werden  ,  und 
es  handelt  sich  nur  darum,  die  freie  und  die  an 
organische  Substanz  gebundene,  d.  h.  die  physio- 
logisch wirksame  Salzsäure  zu  berechnen.  Das 
reicht  vollkommen  auch  deshalb  aus,  weil  es  sich 
bei  allen  solchen  Untersuchungen  nur  um  die 
Gewinnung  relativer  Vergleicbswerthe  handeln  kann. 
Im  Grossen  und  Ganzen  genügt  es  für  klinische 
Zwecke,  die  Gesammtacidität  und  die  freie  Salzsäure 
zu  bestimmen,  um  die  Salzsäuresecretion  beurtheilen 
zu  können.  Fehlt  freie  Salzsäure,  dann  ist  die 
locker  gebundene  nachzuweisen,  um  zu  constatiren, 
ob  überhaupt  Salzsäure  secernirt  wird.  Die  Salz- 
säureausscheidung kann  nämlich  gänzlich  fehlen 
(Achlorhydrie) ,  sie  kann  vermindert  sein  (Hypo- 
chlorhydrie),  normal  (Euchlorhydrie)  oder  vermehrt 
sein  (Hyperchlorhydrie).  Was  die  Acidität  an- 
geht, so  kann  auch  sie  vermindert,  normal  oder 
vermehrt  sein.  Das  hängt  nicht  allein  vom  Salz- 
säuregehalt ab ,  denn  die  Acidität  ist  nicht  nur 
durch  die  Salzsäure  bedingt,  sondern  auch  durch 
saure  Salze  der  Nahrung,  femer  zu  Beginn  der 
Verdauung  häufig,  wenn  auch  nicht  constant,  durch 
Milchsäure  und  schliesslich  in  pathologischen  Zu- 
ständen durch  Fermentationsproducte  der  Kohle- 
hydrate und  Fette  (Milchsäure,  Essigsäure,  Butter- 
sänre  und  event.  Alkohol). 

Unabhängig  von  Acidität  und  Salzsäuregehalt 
ist  die  Secretion  des  Magensaftes  zu  betrachten. 
Sie  beginnt  in  der  Norm  mit  Eintritt  der  Speisen 
in  den  Magen  und  endigt  mit  der  Entleerung  des 
Chymus  in  den  Darm,  sie  kann  die  letztere  in 
pathologischen  Fällen    auch  überdauern,  ja  selbst 


bei  leerem  Magen  stattfinden  (Magensaftfluss,  Hy- 
persecretion) ;  dabei  kann  Acidität  und  Salzsäure- 
gehalt normal  oder  vermehrt  sein. 

Salzsäure-  und  Pepsin  abscheidung  gehen  meist 
parallel ;  immerhin  giebt  es  öfter  Mageninhalt, 
welcher  selbst  bei  vollkommen  fehlender  Salzsäure 
noch  verdaut.  Dann  kann  nur  die  Verdauungs- 
probe über  die  Leistung  eines  solchen  Magenin- 
haltes Aufschluss  geben.  Die  Bestimmung,  des 
Pepsin  genügt  auch  für  das  Labferment,  welchem 
bislang  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  zu- 
kommt. 

Gegenüber  der  Prüfung  der  rein  chemischen 
Leistungen  des  Magens  hat  die  Prüfung  der  Re- 
sorptionsfähigkeit des  Magens  und  seiner  moto- 
rischen Thätigkeit  wenig  Förderung  erfahren. 

Die  Anordnung  des  klinischen  Theil  es  ist 
insofern  abgeändert,  als  jetzt  die  Magenerweiterung 
erst  nach  den  Capiteln  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Gastritis  abgehandelt  wird.  Zweck- 
mässiger würde  sie  wohl  noch  hinter  Carcinom 
und  Ulcus  gestellt,  welche  so  häufig  die  Ursache 
der  Erweiterung  sind. 

Bei  Besprechung  der  immer  noch  sehr  dunklen 
Pathogenese  des  Magenkrebses  wird  die  An- 
schauung von  der  Entwicklung  des  Krebses  auf 
dem  Boden  eines  Ulcus  durch  weitere  Beiträge 
gesichert.  Anatomisch  ist  besonders  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Schleimhaut  des  Magens  meist 
weit  über  den  Sitz  der  Neubildung  hinaus  von 
entzündlichen  Veränderungen  (interstitielle  Gastritis, 
Atrophie)  betroffen  ist.  In  diesen  Veränderungen 
der  ausserhalb  des  Tumors  gelegenen  Schleimhaut 
ist  der  Grund  für  das  Fehlen  der  Salzsäure  beim 
Carcinom  zu  suchen.  Da  dasselbe  Verhalten  sich 
bei  den  gleichen  Veränderungen  der  Schleimhaut 
auch  findet,  ohne  dass  Carcinom  vorliegt,  und 
andererseits  bei  circuroscriptem  Tumor  Salzsäure 
selbst  in  vermehrter  Menge  abgesondert  werden 
kann,  wenn  die  übrige  Schleimhaut  gesund  ist,  so 
kommt  dem  Fehlen  der  Salzsäure  die  specifische 
Bedeutung  für  das  Carcinom,  welche  ihm  eine 
Zeit  lang  zugeschrieben  wurde ,  nicht  zu.  Da 
aber  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Carcinom 
die  Salzsäure  thatsächlich  fehlt  und  das  Vorkommen 
derselben  eine  Seltenheit  ist,  so  bleibt  das  Ver- 
halten der  Salzsäure  für  die  Diagnose  ein  überaus 
werthvolles  und  oft  ausschlaggebendes  Symptom. 
Auf  diesem  Standpunkt  ist  die  lange  Zeit  heiss 
umstrittene  Frage  zu  einer  gewissen  Ruhestellung 
gelangt. 

Aehnlich  haben  sich  die  Verhältnisse  beim 
Ulcus  ventriculi  geklärt.  Die  gesteigerte  Salz- 
säuresecretion (Hyperchlorhydrie)  ist  zwar  kein 
constanter,  aber  doch  ein  überwiegend  häufiger 
Befund  beim  Ulcus  und  bildet  damit,  nament- 
lich für  die  Anfangsstadien,  ein  sehr  werthvolles 
diagnostisches  Moment.  Ueber  die  Rolle,  welche 
die  Hyperchlorhydrie  bei  der  Pathogenese  des 
Geschwürs  spielt,  cursiren  verschiedenartige  Mei- 
nungen. Einmal  soll  sie  eine  Disposition  für  die 
Entstehung  des  Geschwürs  abgeben,  indem  sie 
sonst  rasch  verheilende,  unbedeutende  Erosionen 
nicht  zur  Heilung  gelangen  lässt.  Anderntheils 
soll  sie  selbst  erst  eine  Folge  der  Verletzung  bei 
Individuen  mit  grosser  Reizbarkeit  der  Secretions- 
nerven  sein. 
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Eine  erhebliche  Erweiterang  und  ümarbeitaDg 
hat  das  mit  besonderer  Sorgfalt  aasgearbeitete 
Capitel  über  die  Neurosen  erfahren.  Man  kann 
nicht  behaupten,  dass  die  yielseitige  litterarische 
Production  über  diese  Krankheitsgruppe  das  Dun-  l 
kel  ihrer  Erscheinungen  sonderlich  aufgehellt  habe. 
Speculative  Betrachtungen  haben  zwar  zur  Auf- 
stellung zahlreicher  Erankheitsbilder  geführt,  allein 
ohne  feste  Begrüudung.  Ewald  hat  sich  in  dem 
weit  gesteckten  Rahmen  seiner  Betrachtung  von 
solchen  verfrühten  Abgrenzungen  fern  gehalten 
und  giebt  vielmehr  unter  mannigfacher  Benutzung 
eigner  Erfahrungen  und  Anschauungen  eine  Icht- 
volle  Darstellung  der  einzelnen  nervösen  Erschei- 
nungen. Er  folgt  dabei  wie  früher  der  Eintheilung 
in  1.  irritative  Zustände  (der  sensiblen,  secreto- 
rischen,  motorischen  Sphäre),  2.  depressive  Zu- 
stände, B.  Mischformen,  4.  reflectorische  Neurosen, 
unter  die  Mischformen  ist  eine  klare  Darstellung 
der  Gastroptose  und  Enteroptose  neu  aufgenommen. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  ist  an 
den  entsprechenden  Stellen  auch  der  chirurgischen 
Eingriffe  gedacht,  allerdings  mit  mehr  Zurück- 
haltung, als  uns  nothwendig  erscheint.  Die  Indi- 
cation  zum  operativen  Eingriff  wird  meist  zuerst 
der  innere  Kliniker  resp.  der  practische  Arzt  zu 
stellen  haben,  und  deshalb  sollte  er  an  dem  Aus- 
bau scharf  präcisirter  Indicationen  betheiligt  bleiben. 
Die  Magenchirurgie  gewiunt  schnell  an  Boden. 
Wir  wünschen  dem  Autor,  dass  eine  erneute  Auf- 
lage seines  Werkes  ihm  bald  Gelegenheit  biete, 
nach  dieser  Seite  schärfer  Stellung  zu  nehmen. 
Sicher  ist,  dass  sein  Buch  in  der  veränderten 
Gestalt  sich  zu  den  alten  Freunden  neue  werben 
wird  in  reicher  Zahl. 

Kaufinann. 


Handbnch  der  allgemeinen  Pharmakologie  and 
Therapie.  Von  Prof.  Dr.  T.  LauderBrun- 
ton.  üebersetzt  nach  der  dritten  englischen 
Ausgabe  von  Dr.  Joseph  Zechmeister,  Kgl. 
Bezirksarzt  in  Landau  a.  d.  Isar.  Mit  einem 
Vorwort  von  Prof.  Dr.  Oscar  Liebreich. 
Leipzig.    F.  A.  Brock  haus.     1893. 

Nachdem  nach  Fertigstellung  der  deutschen 
üebersetzung  des  vorliegenden  Buches  der  üeber- 
setzer  gestorben  war,  hat  Professor  Liebreich 
diesem  in  England  weit  verbreiteten  Werke  eine 
Vorrede  beigegeben,  durch  die  der  Werth  des 
Baches  treffend  gekennzeichnet  wird.  Es  sei  daher 
gestattet,  diese  Vorrede  hier  wortgetreu  anzu- 
führen : 

„Die  ausserordentliche  Verbreitung,  welche 
Lander  Brunton^s  „Pharmakologie"  in  engli- 
scher Sprache  gefunden  hat,  verdankt  sie  ihrer 
Eigenartigkeit.  Der  Zusammenhang  der  chemi- 
schen Constitution  mit  der  Wirkung  der  Substan- 
zen bildet  einen  wichtigen  Factor  der  heutigen 
Therapie.  Nicht  weniger  ist  die  pharm  akodyna- 
mische  Erforschung  unsrer  Heilmittel  auf  Grund 
der  physiologischen  Methode  von  Bedeutung.  Diese 
beiden  Richtungen  sind  in  dem  Werke  Lander 
Brunton's  in  originellster  Weise  zur  Vereinigung 
gebracht  worden,  und  es  ist  eine  Kunst,  aus  dem 
überreichen  Material,  welches  die  Forscher  aller 
Länder  auf  diesem  Gebiete  zusammengetragen 
haben,  ein  einheitliches  Bild  zu  entwerfen.      Dem 


Verfasser  ist  dies  in  ganz  ausserordentlicher  Weise 
gelungen.  Andererseits  hat  die  practische  Be- 
trachtang durch  die  theoretischen  Erwägungen 
keine  Einbusse  erlitten,  denn  bei  vielen  wichtigen 
Capiteln,  die  durch  theoretische  Untersuehungen 
bisher  nicht  beleuchtet  werden  konnten,  sind  in 
ganz  besonders  sorgfältiger  Weise  die  klinischen 
Erfahrungen  zur  Geltung  gekommen. 

Eine  glückliche  Idee  war  es,  diesem  nach 
allen  Richtungen  hin  vollständigen  Werke  durch 
eine  üebersetzung  auch  in  unserm  Lande  eine 
grössere  Verbreitung  zu  schaffen ;  Theoretiker  und 
Practiker  werden  das  Werk  mit  gleicher  Freude 
begrüssen.** 

Der    Practiker.      Von  Dr.    Albert    Reitmayr. 
Leipzig  und  Wien.    Franz  Deuticke    1893. 

Das  vorliegende  Büchlein  bringt  in  einer  Reihe 
kurz  gehaltener  Artikel  und  Aphorismen  eine  An- 
zahl practischer  Winke  und  Rathschläge,  die  speciell 
für  den  angehenden  Arzt  bestimmt  sind  und  ihm 
in  manchen  schwierigen  Lagen  ein  willkommener 
Wegweiser  sein  werden.  Die  concinne  Schreib- 
weise des  Verfassers  macht  dasselbe  zu  einer  an- 
genehmen Leetüre,  und  es  kann  daher  den  in  die 
Praxis  tretenden  CoUegen  warm  empfohlen  werden. 

JUuturt  (Bamburg). 

Abriss  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten. 

Von  P.  J.  Möbius.  Leipzig.  Verlag  von 
Ambr.  Abel  (Arthur  Meiner)  1893.  16^ 
188  S. 

Dem  grössten  Neurologen,  Herrn  J.  M.  Char- 
cot,  ist  das  überschriftlich  genannte  Büchlein  ge- 
widmet. Und  der  Verfasser  desselben,  Möbius, 
zählt  bekanntlich  nicht  zu  den  kleinsten  Neuro- 
logen. Sein  Name  leistet  uns  schon  eine  ge- 
nügende Garantie  für  die  hohe  wissenschaftliche 
Bedeutung  und  den  practischen  Werth  des  vor- 
liegenden Abrisses.  Dasselbe  ist  in  der  That  ausser- 
ordentlich zweckmässig  und  geschickt  abgefasst. 
Es  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  Kürze  und  ge- 
fällige Darstellung  aus,  übergeht  nichts  Wesent- 
liches und  bringt  nichts  Unwesentliches.  Ver- 
fasser wendet  sich  an  die,  denen  es  nicht  an  der 
Masse  des  Stoffes  gelegen  ist,  sondern  an  der  Zu- 
sammenfassung des  Wesentlichen  und  besonders 
an  der  Klarheit  der  Auffassung.  Ob  die  von  ihm 
gewählte  Eintheilung  der  Nervenkrankheiten  in 
endogene  und  exogene  allgemein  adoptirt  zu 
werden  verdient,  darüber  lässt  sich  wohl  noch 
streiten.  Ebenso  dürfte  auch  die  Auffassung,  dass 
Tabes  dorsalis  ohne  vorhergegangene  Syphilis  gar 
nicht  vorkomme,  immer  noch  auf  mancherlei  Be- 
denken stossen.  Wie  sollte  sich  anders  die  That- 
sache  erklären,  dass  im  Waadtland  z.  B.  die  Tabes 
dorsalis  verhältnissmässig  häufig  ist,  während 
Syphilis  ziemlich  selten  beobachtet  wird?  Die 
ganze  Tabes -Syphilis -Frage  ist  noch  lange  nicht 
endgültig  gelöst.  Doch  ganz  abgesehen  hiervon 
wird  das  Büchelchen  allseitig  mit  Dank  und  Aner- 
kennung aufgenommen  werden.  Es  wird  Studiren- 
den  und  Aerzten,  jungen  und  alten,  von  grossem 
Nutzen  sein  und  verdient  deshalb  die  wärmste 
Empfehlung. 

Rabow. 


VIL  Jahrgang.  1 
Deoember  189S.J 
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Die  Krankheiten  der  Mnndböhle,  des  Saehens 
nnd  des  Kehlkopfes.  Von  Dr.  A.  Rosen- 
berg, I.  Assistent  an  der  Königlichen  Uniyer- 
sitfitspoliklinik  für  Hals-  nnd  Nasenkrankheiten 
za  Berlin.  Verlag  von  S.  Karger.    Berlin  1893. 

Das  compendiöse  Werk  des  Verfassers  unter- 
scheidet sich  in  vortheilhafter  Weise  Ton  anderen, 
gleichartigen  dadurch,  dass  es  eine  stattliche  Reihe 
guter,  sehr  instructiver  Abbildungen  bietet.  Be- 
sonders die  anatomischen  Abbildungen,  die  zum 
Theü  Luschka  entlehnt  sind,  werden  dem  Studi- 
renden  eine  grosse  Erleichterung  für  das  Ver- 
ständniss  bieten.  Das  Gapitel  über  die  Mund- 
krankheiten ist  in  sehr  übersichtlicher  Weise  dar- 
gestellt und  enthält  auch  die  meisten  dort  hau- 
senden Mikroorganismen,  nach  Pfeifer-Fränkel 
abgebildet.  Das  Gapitel  „Rachenkrankheiten^  ist 
auf  über  100  Seiten  behandelt  und  enthält  in 
seinem  speciellen  Theile  die  neuesten  Ergebnisse 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie  in 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  behandelt.  Be- 
sonders der  Theil  der  Hjperplasia  tonsillae  pha- 
ryngeae  kann  als  Beispiel  lobend  hervorgehoben 
werden.  Endlich  sind  die  Kehlkopfaffectionen  im 
dritten  Theil  ausführlich  behandelt;  hier  sind  die 
Abbildungen  über  Pachydermie,  sowie  das  Krank- 
heitsbild und  sein  pathologisch-anatomisches  Sub- 
strat der  Bedeutung  der  Affection  entsprechend 
gründlich  abgehandelt.  Es  würde  zu  weit  führen, 
an  dieser  Stelle  weitere  Details  des  Buches  zu 
besprechen.  Es  kann  das  vom  Verfasser  seinem 
Lehrer,  Professor  B.  Fränkel,  gewidmete  Werk 
Studirenden  und  Aerzten  warm  empfohlen  werden. 
Die  Ausstattung  des  Buches  ist  tadellos. 


Lehmann's  medicinische Hand-Atlanten.  Band  Y. 
Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  90  farbigfen 
nnd  17  schwarzen  Abbildungen.  Herausge- 
geben von  Dr.  Karl  Kopp,  Privatdocent  an  der 
Universität  München.  1893.  Verlag  von  J.  F. 
Lehmann. 

Von  Lehmann's  medicinischen  Hand- Atlan- 
ten liegt  jetzt  der  V.  Band,  der  Atlas  der  Haut- 
krankheiten vor,  der  von  dem  bekannten  Münche- 
ner Dermatologen  Kopp  bearbeitet  ist.  Est  ist 
entschieden  als  ein  glücklicher  Gedanke  des  Ver- 
legers zu  bezeichnen,  das,  was  in  der  Medicin 
bildlich  darzustellen  ist,  in  Form  von  Hand- Atlanten 
zu  bringen,  die  in  Folge  ihres  ausserordentlich 
niedrigen  Preises  Jedermann  leicht  zugänglich 
sind.  Eine  nähere  Besprechung  des  Kopp' sehen 
Buches  gedenken  wir  zusammen  mit  dem  VI.  Bande, 
dem  Atlas  der  Geschlechtskrankheiten,  der  von 
demselben  Autor  herausgegeben  wird,  zu  bringen. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 

Syphilis  und  Nervensystem.  Von  W.  R.  Gowers. 
Autorisirte  deutsche  Uebersetzung  von  Dr. 
med.  E.  Lehfeldt.  Berlin  1893.  Verlag  von 
S.  Karger. 

L.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  drei  Lettsom -Vorträge  Gowers'  über 
Syphilis  und  Nervensystem  den  deutschen  Aerzten 
in  der  Uebersetzung  zugänglich  zu  machen  und 
hat  sich  dieser  Aufgabe  mit  vielem  Geschicke  ent- 
ledigt.    Das    gegenwärtig    so   actuelle   Thema    ist 


für  den  Arzt  von  der  grossesten  Wichtigkeit,  und 
da  wir  in  der  deutschen  Litteratur  gerade  keinen 
UeberflusB  an  entsprechenden  kurzen  Schriften 
haben,  so  kann  das  vorliegende  Buch  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden.  Man  findet  viele 
bekannte  Facta,  die  man  in  der  klaren  und  prä- 
cisen  Form  gern  wieder  einmal  liest,  andrerseits 
aber  auch  Anschauungen,  mit  denen  der  Verf. 
nicht  überall  unbedingt  auf  Zustimmung  rechnen 
darf,  und  die  gerade  deshalb  doppelt  anziehend 
erscheinen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Ueber  die  Rehabilitation  der  Schamfug^entren- 
nung*  oder  Symphyseotomie  durch  die  ge- 
burtshülfliche  Schule  in  NeapeL    I.  Theil. 
Von  Fr.  Ludw.  Neugebauer.    Leipzig,  Wi 
gand  1893.    312  Seiten. 

In  dieser  umfangreichen  Arbeit  hat  N.  mit 
grossem  Fleiss  alle  seit  dem  Jahre  1777  bis  Mai 
1893  publicirten  Symphyseotomien  im  Auszug 
mitgetheilt  und  in  tabellarischer  Uebersicht  zu- 
sammengestellt, wobei  die  Statistiken  Morisani^s, 
Garuso's,  Charpentier's  u.  A.  durch  eigene 
Litteraturumschau  und  briefliche  Anfragen  des 
Verf.  ergänzt  wurden.  Bezüglich  der  frühesten 
Geschichte  der  Operation  wäre  zu  bemerken,  dass 
Verf.  (S.15)  (nach  Kehrer)  dem  Sigault  4Fälle 
zuschreibt,  in  der  Tabelle  (S.  40  u.  42)  aber  deren 
6;  das  letztere  ist  nach  Desforges  (These  1892 
S.  40)  richtig;  nach  demselben  Autor  fällt  die 
Operation  von  Bonnard  in  St.  Martin-Garron  bei 
Hesdin  in  das  Jahr  1778  (nicht  1783,  N.  S.  16). 
Ausser  der  Geschichte  und  Casuistik  der  Operation 
bringt  Verf.  auch  die  Urtheile  und  Ausführungen 
hervorragender  Autoritäten,  wie  solche  besonders 
in  den  gynäkologischen  Gesellschaften  zu  Tage 
traten.  Verf.  vermeidet  es  zunächst,  aus  dem 
reichen  Material  irgendwelche  practische  Schlüsse 
zu  ziehen,  ein  Thema,  das  den  Inhalt  des  zweiten, 
demnächst  erscheinenden  Theiles  des  Werkes  bilden 
soll;  nur  die  Hauptresultate  sind  kurz  zusammen- 
gestellt; daraus  entnehmen  wir,  dass  bei  im  Gan- 
zen 214  Fällen  (von  1887—1893)  die  MortaUtät 
der  Mütter  12,85  ^/q,  jene  der  Kinder  (die  nach 
der  Geburt,  aber  in  deren  Folge  Gestorbenen  mit- 
gerechnet) 20,2  ^/q  betrug.  Den  Schluss  des  Ban- 
des bildet  ein  ausführliches  Litteraturverzeicbniss 
von  nahezu  400  Nummern. 

EisMkari  (München). 


Practische  Hotiseii 

und 

empfehlenswerthe  Arxiieiformeliii 


Bei  croupöser  Pneumonie 

lobt  J.  Kusnezo  w  (Russkaja  Medicina  1898No.  13) 
die  Wirkung  des  Calomel  (0,06  viermal  täglich), 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Goldschwefel.  Die 
Krankheitsdauer  soll  dadurch  abgekürzt  werden 
und   die  Erkrankung  einen  leichteren  Verlauf  an- 
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nehmen.  Zu bkowski  (daselbst  No.  21)  empfiehlt 
grosse  Dosen  von  Digitalis,  die  besonders  in  ganz 
frischen  Fällen  von  Pneumonie  häufig  eine  Abkür- 
zung des  Krankheitsprocesses  herbeiführen. 

Ueber  Carlsbadercuren 

macht  Prof.  Kocher  aus  Bern,  der  sich  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  als  Patient  in  Carlsbad 
aufgehalten  hat,  interessante  und  beachtenswerthe 
Angaben  in  einem  an  Dr.  £.  Heffter  gerichteten 
Briefe.  Derselbe  ist  im  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1893  No.  20  abgedruckt  und  ver- 
dient wegen  seiner  eminent  practischen  Bedeutung 
weitesten  Kreisen  zugänglich  gemacht  zu  werden. 
Einige  Bemerkungen  des  hervorragenden  Berner 
Chirurgen  mögen  hier  wörtlich  wiedergegeben 
werden.  „Zunächst  was  die  Frage  anlangt:  Soll 
einer,  der  an  Gallensteinen  leidet,  nach  Vichj 
oder  nach  Carlsbad  geschickt  werden,  resp.  Vichy- 
oder  Carlsbaderwasser  zu  Hause  trinken?  so  scheint 
mir  das  nach  meiner  Erfahrung  keinen  Zweifel 
zuzulassen.  Ich  würde  auf  meine  Erfahrung  nicht 
so  viel  geben,  wenn  ich  nicht  selber  als  Patient 
mich  hätte  überzeugen  müssen,  dass  die  gelehr- 
testen Häupter  über  diesen  Punkt  nicht  einig  sind. 
Die  Aerzte  Welschlands  haben  zum  grossen  Theil 
einen  Vorzug  für  Vichy,  die  deutschen  Schweizer 
für  Carlsbad. 

Zweifellos  werden  auch  in  "Vichy  für  Gallen- 
steine vorzügliche  Curen  gemacht  und  auch  ich 
habe  mich  während  der  dortigen  Cur  sehr  gut 
befunden;  allein  die  Wirkung  hält  nicht  an  wie 
bei  Carlsbad  und  ist  nicht  so  durchschlagend,  so 
dass  nach  ein  paar  Wochen  der  alte  Jammer 
losbricht.  Worauf  das  beruht  ,  ist  kaum  zu 
sagen  etc. 

Mir  scheint  Vichy  ein  vorzüglicher  Platz 
für  diejenigen  Patienten,  bei  denen  hauptsächlich 
die  Function  des  Magens  wieder  herzustellen  ist; 
aber  in  so  völlig  durchschlagender  Weise  wie 
Carlsbad  scheint  es  bei  Leberkrankheiten  nicht  zu 
wirken  u.  s.  w. 

Es  hat  gar  keinen  Sinn  und  keine  Berechti- 
gung, mit  krystallisirtem  sog.  Carlsbadersalz  eine 
„  Carlsbadercur  zu  Hause  **  machen  zu  lassen. 
Eine  solche  lässt  sich  bloss  machen  mit  dem 
pulverförmigen  Sprudeisalz  und  zwar  ist 
auf  1  Liter  Wasser  ungefähr  ö  g  des  Salzes  zu 
berechnen.  Wie  in  Carlsbad  muss  das  Wasser 
sehr  warm  getrunken  werden.  Es  ist  auffällig, 
wie  bald  man  sich  gewöhnt,  Mühlbrunn  von  41^  R. 
und  sogar  Neubrunn  von  48^  R.  sofort  zu  trinken. 
Wie  in  Carlsbad  muss  das  Wasser  in  Pausen  von 
20  Minuten  bis  ^^  Stunde  zu  je  200  g  getrunken 
werden,  und  sollte  man  über  4  derartige  Becher 
nicht  hinausgehen  und  während  der  Trinkzeit 
massige  Bewegung  geben.  Das  Frühstück  darf 
erst  Yq  Stunde  nach  dem  letzten  Becher  genossen 
werden  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  man 
eine  gewisse  Diät  befolgen  muss,  wenn  man  vom 
Mineralwasser  den  vollen  oder  überhaupt  einen 
Erfolg  haben  will.  Es  ist  sicherlich  mit  eine 
Erklärung    für    den    nachhaltigen    Erfolg    meiner 


Carlsbader  Cur  im  Vergleich  zu  Vichy,  dass  dort 
zwar  sehr  gut,  aber  quantitativ  sehr  bescheiden 
in  Restaurationen  gegessen  wird ,  während  in 
Vichy  eine  vorzügliche  Table  d^hote  einem  bietet, 
was  das  Herz  begehrt. 

Ich  kenne  beiläufig  kein  besseres  Mittel,  um 
eine  beginnende  Gallensteinkolik  zu  coupiren  als 
eine  Dosis  richtig  hergestellter  warmer  Sprudel- 
salzlösung. ^ 

Ueber  die  Pflege  der  Hände  des  Chirurgen  und 
Arztes 

enthält  das  Correspondenzblatt  der  ärztl.  Kreis- 
und  Bezirksvereine  im  Königreich  Sachsen  No.  8 
nach  der  M^decine  moderne  (13.  Mai  1893)  fol- 
gende Bemerkungen: 

Der  beständige  Contact  der  Hände  mit  C&r- 
bol-  und  Sublimatlösungen  erzeugt  nicht  nur  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Kälte  und  Abgestumpft- 
heit, sondern  auch  Risse  und  Schrunden,  die  nach 
Fournier  einer  syphilitischen  Infection  Eingang 
gestatten  können.  Wenn  man  die  Hände  in  alka- 
lische Lösungen  getaucht  hat,  muss  man  sie  zuerst 
in  Wasser  und  dann  in  einer  l%o  Lösung  von 
Salzsäure,  Oxal-  oder  Essigsäure  waschen,  oder 
erst  ordentlich  einseifen  und  dann  erst  mit  Wasser 
abspülen.  Nach  dem  Gebrauch  von  sauren  Lö- 
sungen wäscht  man  die  Hände  mit  Seife  und 
Wasser  und  taucht  sie  in  I^qq  Sodalösung.  Nach 
Carbolsäureberührung  badet  man  sie  in  Alkohol, 
wäscht  sie  mit  Seife  und  Wasser  und  fettet  sie 
mit  Lanolin  ein.  Vogel  streut  auf  den  Seifen- 
schaum einen  Theelöffiel  pulverisirten  Borax  und 
frottirt  die  Hände  mit  dieser  Mischung.  Nach 
dem  Gebranch  von  Sublimatlösnng  badet  man  die 
Hände  in  Meersalzlösung  1:5,  wäscht  sie  mit 
Seife  und  Wasser  und  fettet  sie  mit  Lanolin  ein. 

Jodoform-,  Kreosot-  und  Guajacolgeruch  ent- 
fernt man  durch  Waschen  mit  Leinsammehl  und 
Wasser. 

Um  dem  Ekzem  vorzubeugen,  streut  man 
die  Hände  gleich  nach  der  Operation  mit  Talk 
ein  und  wiederholt  dies  stündlich. 

Häufige  Waschungen  machen  im  Winter 
Runzelung  und  Risse  der  Haut.  Man  frottirt 
daher  die  Hände  gleich  nach  dem  Waschen,  ehe 
man  sie  abtrocknet,  mit  Aqu.  ros.  90,0  und  Gly- 
cerin  30,0  oder  mit 

Rp.    Acid.  borio.  porphyr.  10,0 
Glycerin.  20,0 

Lanolin.  30,0 

Hautrisse  bestreicht  man  nach  Steffen  2  mal 
täglich  mit 

Rp.     Menthol.        0,75 
Salol.  1,50 

Ol.  olivar.     1,50 
LanoUn.       45,00 

Anilinflecke  entfernt  man  am  leichtesten  wie 
bekannt  durch  Waschen  mit  5^/q  Kochsalzlösung, 
sodann  Waschen  mit  5%  Wasserstoff^uperoxyd- 
lÖsung  und  Abreiben  mit  einem  mit  Alkohol  be- 
feuchteten Stück  Leinwand. 

Dr.  Richard  Drews  in  Hambwrg» 
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(Die  fettgedrnckten  Zahlen  bezeichnen  Original- Abh&ndlungen.) 


JLdamkiewicz,  Erebsbehandlang  149. 

—  Gehirnverletzung  421. 
Albert,  Laparotomie  b9. 
Albertoni,    Daboisin    gegen    hystero- 

epileptische  Anfälle  409. 

Albu,  Kreosot  bei  Lungenschwindsucht 
184. 

Albutt,  Mechanotherapie  80  —  Ab- 
domlnaltuberculose  609. 

Alföldi,  Chinin  in  der  Wundbehand- 
lung 96. . 

Antal,  Kalium  hypermanganicum  als 
Antidot  197. 

Apostoli,  Elektrische  Behandlung  zum 
Zwecke  der  Diagnose  40. 

del  Area,  Morrenia  brachystephana 
als  Galactagogum  200. 

d^  Arcy  Tower,  Abdominaltubercnlose 
609. 

Arning,  Lepra  81. 

Asch,  R.,  Dermatol  89. 

Ashbj,  Pneumonie  417. 

Aubert,  Erbrechen  bei  der  Chloroform- 
narkose 482. 

Aufrecht,  Behandlung  der  Diarrhoe 
bei  Cholera,  Ruhr  und  Typhus  331 

—  Soor  in  der  Speiseröhre  und  im 
Magen  391  —  Heilung  der  Pleuritis 
435  —  Behandlung  der  acuten  pa- 
renchymatösen Nephritis  490. 

Aust,  Behandlung  der  Empyeme  140. 

Baber,  Myxödem  137. 

Babes,  Neurasthenie  behandelt  mit 
Nervensubstanz  164. 

Baer,  Tracheotomie  und  Intubation  237. 

Baginsky,  Tetanussymptome  bei  Diph- 
therie 236,  434. 

Barbey,  Salacetol  604. 

Barlow,  Abdominaltubercnlose  609. 

Barron,  Myxödem  137. 

Battistini,  Diabetes  mellitus  mit  Pan- 
kreassaft  behandelt  494. 

Batzaroff,  Maligne  Tumoren  des  Ge- 
sichts 470. 

Bauchwitz,  Pental  352. 

Baudin,  Injectionen  mit  organischer 
Flüssigkeit  507. 

Bäumler,  Krankenpflege  149  —  Bron- 
chopneumonie 187. 

Bayer,  Carl,  Chirurgie  in  der  Land- 
praxis 46  —  Laparotomie  bei  Ileus 
im  Kindesalter  615. 

Beadles,  Myxödem  137. 

Beatty,  Hautdrusen  246. 

Becher,  Cholera  233. 


Beck,  Aseptische  Spritze  47. 

B  eck,  Intravenöse  Ko  chsalzeinspritz  ung 
468. 

Behrens,  Tabellen  zum  Mikroskopiren 
254. 

Behring,  Blutserumtherapiebei  Tetanns 
138  —  Diphtherieheilserum  366  — 
Geschichte  der  Diphtherie  507. 

Benedikt,  Neuralgien  514. 

Benson,  Myxödem  364. 

V.  Bergmann  (Riga),  Perityphlitis  36. 

Bezold,  Hörprüfungsmittel  92. 

Bidder,  Hypospadie  38. 

Bier,  Chirurgische  Tuberculose  241. 

Biesenthal,  Piperazin  356. 

Billroth,  Krankenpflege  149. 

Binz,  Chloroform  562. 

Birch- Hirschfeld,  Allgemeine  Patho- 
logie 526. 

Bird,  Ipecacuanha  559. 

Blaschko,  Hämoptoe  576. 

Blatteis,  Methylenblau  bei  Malaria  16. 

Blum,  Formaldehyd  570. 

Bleuler,  Osteomalacie  520. 

Boer,  Diphtherieheilserum  366. 

Bogdanik,  Kaiserschnitt  86. 

Bokai,  Formanilid  186  —  Kehlkopf- 
stenose 237. 

V.  Boltenstern,  Behandlung  von  Läh- 
mungen mitStrychnininjectionen  401. 

Bordeaux,  Hautjucken  576. 

Bouchard,  Fieber  506. 

Bourget,  Resorption  der  Salicylsäure 
u.  Gelenkrheumatismus  531  —  Sal- 
acetol 604. 

Braatz,  Schienen  aus  Draht  und  Was- 
serglasbinden 245. 

Brandt,  Diaphtherin  26  —  Leberabs- 
cesse  36. 

Braun  v.  Fernwald,  Zur  Symphyseo- 
tomiefrage  569. 

V.  Brehm,  Dammschutz  71. 

Bresgen,  Kopfschmerz  bei  Nasen-  und 
Rachenleiden  190. 

Brieger,  Choleraroth  359. 

Brissaud,  Natrium  chloricum  bei  Magen- 
carcinom  506. 

Bristowe,  Ascites  134. 

Broadbent,  Herztonica  79,  80. 

Brodnitz,  Tuberculose  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  517. 

Bröse,  Gonorrhoe  426. 

Brown-Sequard,  Verwendung  organi- 
scher Extracte  474. 

Brück,  Benzonaphtol  82. 


Brnnner,  Anleitung  zu  pharmaceutisch 
chemischen  Uebungen  255. 

Brunton,  Digitalis  79. 

Buchner,  Blutserum  138. 

Bum,  Diagnostisches  Lexicon  45,  252. 

Bunting,  Kupfervergiftung  92. 

Bnrckhardt,  Lysol  150. 

Burkhardt,  Atlas  of  Electric  Cystoscopy 
254. 

Bürckner,  Lehrbuch  der  Ohrenheilk. 
375. 

Buschke,  Phlegmone  am  Oberschenkel 
194  —  Behandlung  der  Tuberculose 
der  Extremitäten  568. 

Butte,  Jodcollodium  als  Enthaarungs- 
mittel 200. 

Caddy,  Ipecacuanha  559. 

Cahen,  Carcinom  der  Brustdrüse  246. 

Cahen-Brach,  Blennorrhoe  der  kleinen 
Mädchen  191. 

Cantani,  Chemische  Vaccine  gegen 
Hunds wuth  476. 

Carstens,  Sterilisirte  Milch  566. 

Casper,  Alumnol  und  Gonorrhoe  426. 

Cassel,  Gonorrhoe  der  kleinen  Mäd- 
chen 516. 

Cavazzani,  Ulcus  molle  96. 

Charteris,  Carbolsäure  bei  Typhus  195. 

Cheadle,  Ascites  133. 

Chiron,  Subcutane  Injectionen  von  un- 
gifdgen  Flüssigkeiten  505. 

Chiari,  Massage  der  oberen  Luftwege 
245. 

Chlapowski,  Morbus  Basedowii  464. 

Christian,  Gonorrhoe  249. 

Clemens,  Elektrische  Ströme  354. 

Cohn,  C,  Cursus  der  Zahnheilkunde 
375. 

Collatz,  Trional  564. 

Condamin,  Intrarectale  Injection  von 
Morphin  482. 

Conitzer,  Bauchfelltuberculose  516. 

Copemann,  Bacteriologie  der  Vaccine- 
Lymphe  509. 

Corkhill,  Myxödem  137. 

Coronedi,  Bromstrontium  gegen  Er- 
brechen 236. 

Cucco,  Phenocollum  hydrochloricum 
bei  Malaria  156. 

Cunningham,  Myxödem  137. 

Czempin,  Abort  559. 

Czemy,  Gallenblasenchirurgie  142. 

Dali'  Olio,  Phenocollum  bei  Malaria 
419. 

Danomo,  Verdaunngsferment  91. 
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Davidsohn,  Elektrische  Darchleuchtang 
der  Gesicbtsknochen  38. 

Degle,  Pilocarpin  bei  LarjDxcroop  88. 

Demme,  Schlei mbautmassage  derobem 
Luftwege  514. 

Descottes,  Losopban  368. 

Dietz,  Erysipel  528. 

Dind,  Urethralblennorrbagie  49. 

Dickler,  Quecksilber  bei  Tabes  dors. 
419. 

Doctor,  Heilung  des  Nabels  235. 

Döderlein,  Geburtshülflicher  Opera- 
tionscurs  254. 

Doehnoff,  Chloroform  bei  Entbindun- 
gen 422. 

Doerfler,  Emphysem behandlung  140. 

DoUinger ,  Tuberculöse  Euochenerkran- 
kung  32. 

Domanski,  Kheumatische  Neuralgien 
576. 

Domblüth,  Krankheitsübertragung 
durch  Milch  567. 

Drews,  Lysol  522. 

Drysdale,  Ascites  134  —  Chron.  Gly- 
cosurie  610. 

Duckworth,  Chron.  Glycosurie  609. 

Diihrsseo,  Werth  der  Narkose  in  der 
Geburtshülfe  39  —  Bäderbei  Frauen- 
krankheiten 462  —  Gynäkolog.  Vade- 
mecum  480. 

Dujardin-Beaumetz,  Diabetes  mell.  95 

—  Behandlung  der  Fettleibigkeit  150 

—  Magenerweiterung  151. 
Duplony,  Carbolinjectionen  506. 
£bsteiD,  Herztonica  80. 
Eckerleio,  Kaiserschnitt  86. 
Ehrendorfer,  Nabelinfection  192. 
Ehrmann,  Arzneiexaothem  32. 
Eichhoff,  Europhen  23. 

V.  Eiseisberg,  Verkürzung  nach  Unter- 
schenkelfracturen  471. 

Eisenhart,  Geburt  bei  engem  Becken 
und  Symphyseotomie  178  —  Puer- 
perale Osteomalacie  195  —  Phen- 
acetinintozication  352  —  Innere 
Medicin  257  —  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  311. 

Eisenlohr,  Cholera  31,  77  —  Delirium 
tremens  360. 

Eklund,  Hämoptyse  419,  576. 

Elischer,  Tiefe  Incisionen  des  Collum 
uteri  und  der  Scheide  617. 

Emmerich,  Blutserum  138  —  Cholera 
asiatica,  eine  Nitritvergiftung  467. 

Erichsohn,  Cholera  77. 

Eröss,  Nabelkrankheiten  192  —  Krank- 
heitsverhältnisse der  Neugeborenen 
423. 

Escherich,  Trismus  und  Tetanus  neo- 
natorum 563. 

d'Espine,  Neurasthenie  505  —  Fieber 
506. 

Ewald,  Mineralwässer  416  —  Ernäh- 
rung 608  —  Klinik  der  Verdauungs- 
krankheiten 620. 

Ewer,  Schleimhautmassage  110. 

Fabry,  Tuberculöse  der  Haut  521. 

Falkson,Epididymitis  gonorrhoica 473. 

Farkas,  Asepsis  und  Katheterismus 
473  —  Durch  Chromsäure  herbei- 
geführte Vaginalgeschwüre  472. 

Fauel,  Kreosotpillen  152. 

Feis,  Armplastik  209. 

Fenwick,  Uystoskopie  254. 

Fere,  Epilepsie  418. 


Fiedler,  Hachendiphtherie  und  Pilocar- 
pin 236. 

Filehne,  Hypnal  181. 

Finkler,  Syzygium  Jambulanum  bei 
Diabetes  562. 

Fischer,  B.,  Neuere  Arzneimittel  198. 

Flaischlen,  Myomotomie  86. 

Flechsig,  Epilepsie  515. 

Fleury,  Neurasthenie  505. 

Fodor,  Pleuritische  Exsudate  364. 

Forlanini,  Atropin  190. 

Fosse,  Orchitis  90. 

Fox,  Myxödem  137. 

Frank,  Phenylhydrazinprobe  247  — 
Gastrostomie  422  —  Grundriss  der 
Chirurgie  478. 

Franke,  Trichiasis  31. 

Fränkel,  Cholera  31. 

Fränkel,  B.,  Cholera  859  --  Demon- 
stration des  laryngoskopischen  Bil- 
des 593. 

Fränkel,  C,  Diphtheriebacillus  239. 

Fränkel,  E.,  Endometritis  519. 

Frees,  Antifebrin  418. 

Freudenberg,  Schwellung  des  Prae- 
putium  nach  Antipyrin  196. 

Friedheim,  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose,  besonders  mit  Kreosot 
612. 

Friedländer,  M.,  Pichi  bei  Krankheiten 
der  Hamorgane  350. 

Friedländer,  K.,  Pental  31  —  Paral- 
dehyd   144  —  Amylenhydrat    370 

—  Chloralformamid  523. 
Fripier,  Erbrechen  während  der  Chlo- 
roformnarkose 482. 

Fürbringer,  Kreosot  bei  Schwindsucht 
185  —  Cholera  233  —  Magen- 
schwäche 416. 

Fürst,  Scrophulose  und  Chorea  83. 

Oadow,  Rechts- Vademecum  180. 

Gaidner,  Chron.  Glycosurie  610. 

Galatti,  Intubation  237,  377. 

Gans,  Aethylchlorid  113  —  Nierense- 
cretion  416. 

Garre,  Tetanus  81  —  Sterilisirte  Jodo- 
formölemulsion  96. 

Gärtner,  Kreisel-Centrifuge  96  —  Intra- 
venöse Kochsalzeinspritzungen  468. 

Gebert,  Behandlung  der  Gonorrhoe  169 

—  Syphilis  346,  403. 
Gegner,  Formaldehyd  570. 

Genüg,  Intrauterine  Cblorzinkverschor- 

fung  86. 
Gerhardt,  R.,  Salophen  363. 
Gibsen,  Myxödem  137. 
Gläser,  Diphtherie,  Sklerose.  Diabetes 

84. 
Goldmann,  Basisch  salicyl saures  Wis- 

muth  151. 
Goldscbmidt,    J.,  Lepratubercul.    mit 

Europhen  behandelt  und  geheilt  153. 
Goodhart,  Pneumonie  417. 
Gordon,  Wirkung  einiger  neuer  Hyp- 

notica    auf    die    Verdauung    durch 

Pankreassaft  363. 
Gottstein,  Lehre  von  der  Disposition 

379. 
Gowers,    Syphilis    und  Nervensystem 

623. 
Graeser,  Chloroform  gegen  Tänien  562 

—  Jambal  gegen  Diabetes  562. 
Graham,  Kreosot  und  Lungentabercu- 

lose  81. 
Grimaux,   Chininchlorhydrosulfat  200. 


Gross,  Cholera  infantum  226. 
GroBsi,    Salol    gegen    Lungentaberca- 

lose  81. 
Groynne,  Pneumonie  418. 
Guenot,  Antipyrin  belNasenbloten  482. 
Gassen bauer,     Aetherisation    incarce- 

rirter  Hernien  618. 
Gattmann,  P.,  Sozojodolnatrium  gegen 

Keuchhusten  15  —  Cholera  29  — 

Tolypyrin  185  —  Cholera  232, 233. 
Guttmann,  S.,  Cholera  234. 
Gutzmann,  Störungen  der  Sprache  149 

—  Stotternde  und  stammelnde  Kin- 
der 561. 

Guyon,  Krankheiten  der  Harnblase 525. 

Habs,  Tracheotomie  bei  Diphtheriel40. 

Halbeis,  Chlormethyl  377. 

Haie,  Myxödem  137. 

Hall,  Hydrocele  519. 

Hallopeau,  Behandlung  des  Milzbrand 
mit  Carbolöl  134. 

Handford,  Myxödem  137,  —  Hämate- 
mesis  188. 

Hankin,  Alexinen  138. 

Hanriot,  Chlorose  181. 

Happe,  Cholera  der  Kinder  560. 

Harajewicz,  Knochenerweichung  520. 

Hardford,  Digitalis  80. 

Hare,  Hämaturie  bei  Malaria  35. 

Harley,  Coma  diabeticum  619. 

Harrison,  Aortensklerose  80. 

Hartmann,  Thymol  bei  Pulpitis  434. 

Hauser,  Säuglingsernährung  566  — 
Formalin  570. 

Hecht,  Salicylmedication  der  Pleuritis 
480  —  Cocain  in  der  Ohrenheil- 
kunde 522  —  Fremdkörper  in  der 
Nase  529  —  Halsaffectionen,  chro- 
nisch-rheumatische 553. 

Heidenhain,  Behandlung  des  Leisten- 
hodens mit  Bruchband  37. 

Heimann,  Ptyalismus  und  Pyoktanin  76. 

Helferich,  Knochenbrüche  37  —  Anti- 
septische Wundbehandlung  369  — 
Gastrostomie  421. 

Hellat,  Sarkom  des  Unterschenkels  80. 

Henrot,  Carbolsäure  506. 

Henry,  Myxödem  364. 

Herczel,  Operative  Behandlung  der 
Thrombose  des  Sinus  trans  versus  607. 

Herrmann,  Nephroiithiasis  188. 

Hertmanni,  Chlormethyl  162. 

Heryng,  Elektrolyse  bei  Nasenkrank- 
heiten 1  —  üniversaldoppelcurette 
bei  endolaryngealen  Operationen337. 

Herz,  Ichthyol  bei  Angina  236. 

Herzfeld,  Exstirpation  des  Uterus  234. 

Heubner,  Basedo wasche  Krankheit  191. 

Hewelke,  Therapie  des  Lungenbrandes 
8L 

Heyse,  Cholera  31,  234. 

Hildebrand,  Gastritis  chronica  und  Anä- 
mie 554. 

Hildebrandt,    Albumose-Präparat  249 

—  Piperazin    bei    Diabetes  363  — 
Nährwerth  der  Albumosen  466. 

Hinterbercer,Bauchfelltuberculose56S. 
Hirsch,  Cnolera  150  —  Function  des 

Magens  512. 
Hirschfeld,  Fettleibigkeit  434. 
Hirth,  Lehrbuch  der   Elektrotherapie 

431. 
Hitzig,  Himchirurgie  85. 
Hochenegg,    Exstirpation  des  Uteros 

284. 
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Hochhält,  Behandlang  des  Fiehers  bei 
LuDgentaberoalose  613. 

Hoffmann,  F.  A.,  Lehrbuch  der  Con- 
stitutionskrankheiten  477. 

Hofmokl,  Lungenchirargie  141  — 
Bronchectasie  513. 

Hohn,  Nebenwirkungen  von  Diuretin 
620. 

Holmann,  Myxödem  137. 

Hoppe-Seyler,  Diphtherie  236. 

Horwath,  Trional   und    Tetronal  135. 

Hottinger,  Empyem  im  Kindesalter  140. 

Huberwald,  Cholera  365. 

Huggard,  Aderlass  bei  LungenblutuU'- 
gen  236. 

Hunter,  Myxödem  137. 

Ilberff,  Agathin  190. 

Llig,  Scopolaminum  hydrobrom.  511. 

llioway,  Krampferregende  Eigenschaf- 
ten des  Phenacetin  619. 

Innocente,  Blutalkalescenz  und  Immu- 
nität 249. 

Itersen,  Aktinomykose  144. 

Jacobson,  L.,  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde 575. 

Jacub,  Prolapsus  uteri  universi  246. 

y.  Jakscb,  Intoxication  durch  Benzosol 
133  —  Acute  Pbosphorvergiftung 
196. 

Jarre,  Behandlung  des  Tic  doulou- 
reux  607. 

Jeanty,  Latentes  Empyem  des  An- 
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—  Pneumonie  418. 

White,  Myxödem  191  —  Diät  bei  chro- 
nischen Nierenleiden  513. 

Wichmann,  Myxödem  137,  474.  . 

Wickhoff,  Symphyseotomie  422. 

Wilmans ,    Vergiftungserscheinungen 
durch  Lysol  429. 

Winckler,  Trichloressigsäure  449. 

Windscheid,   Cannabinvergiftung  477. 

Wintemitz,  Leukocytose  nach  Kälte 
186  —  Hydrotherapie  und  chroni- 
scher Gelenkrheumatismus  416  — 
Chronische  Oophoritis  527. 

V,  Woerz,  Kaiserschnitt  41. 

Wolkowitscb,  Salol  bei  Cholera-Diar- 
rhöe 456. 

Wood,  Myxödem  137  —  Behandlung 
des  Diabetes  durch  Pancreasextract 
136. 

Wolf,  Cholera  31. 

Wolff,  F.,  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke 246. 

Wolff,  J.,  Gesetz  der  Transformation 
der  Knochen  243. 

Wolffert,  Cholera  30. 

Wright,  Coagulation  des  Blutes,  Kalk- 
salze bei  Hämophilie  618. 

Zagari,  Blutalkalescenz  und  Immunität 
249. 

Zechmeister,  Allgemeine  Pharmako- 
logie und  Therapie  622. 

Zenker,  Pleuropneumonie  514. 

Zenthoefer,  Topographie  des  elasti- 
schen Gewebes  199. 

Ziegler,  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  199. 

Ziem,  Durchleuchtung  der  Gesichts- 
knochen 38. 

V.  Ziemssen,  Transfusionsfrage  369. 

Zieniec,  Subcutane  lojection  von  Di- 
gitalis 96. 

Zubkowski,  Digitalis  bei  Pneumonie  624. 

Zuckerkandl,  Thiophendijodid  91. 

Zuntz,  Untersuchungen  an  Hungernden 
465  —  Hebung  der  Ernährung  607. 

Zweifel,  Symphyseotomie  616. 


Sach-Regrister. 


Abdominaltuberculose  608. 
Abführmittel  34. 
Abortus  48,  89,  559. 
Acidum  salioylicum  531. 
Acne  323,  549. 
Aconitinum  nitricum  506. 
Addison^sche  Krankheit  257. 


Adeps  lanae  247. 
Aderiass  236. 
Aerztliche  Kunst  372. 
Aesculetin  48. 
Aether- Narkose  199. 
Aetherschwefelsäureim  Harn 
135. 


Aethylchlorid  113,  284,  323. 
Agathin  27,  190,  284. 
Agrypnie  276. 
Aktinomykose  144, 292,323. 
Albumosen  466. 
Albumosenpräparat  249. 
Alcoholismus  257,  284. 


Alexin  138. 
Alopecie  91,  323. 
Alumnol  27,  292,  323,  426, 

473,  570. 
Amylenhydrat  135, 284, 370. 
Anagallis  arvensis  91. 
Anaigen  285,  363. 
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Aoämie,  acute  84,  257,  292, 

483,  554. 
Anämie,  perniciöse  276. 
Anasarca  258. 
Anästhesie,  locale  289. 
Anästhetica  618. 
Anatomie,  Lehrbuch  der 432. 
Anatomie,pathologi8che  199. 
Anatomie,  vergleichende  94. 
Angina  oatarrhalis  200,  236. 
Angstzustände  285. 
Antimon  258,  323. 
Antinervin  258. 
Antiphlogose  258. 
Antipyretica  135,  258,  577. 
Antipyrin  33,  190,  196. 
Antipyrin-Intoxication  323. 
Antiseptische  Wundbehand- 
lung 369. 
Antithermin  258. 
Anus  praeternaturalis    421. 
Aphthen  276. 
Argentum  nitricum  36. 
Aristol  35. 

Arsenikmissbrauch  361. 
Arseninjeetion  530. 
Arzneibehandlung,Lehrbuch 

der  93. 
Arzneimittel,  neuere  198. 
Asa  foetida  89. 
Asaprol  258. 
Ascites  133. 
Asphyxia   neonatorum  276, 

555. 
Asthma  259. 

Atonie,  gastrointestinale  462. 
Atrophia  uteri  311. 
Atropin  190,  539. 
Augenerkrankungen  480. 
Augenheilkunde,    Lehrbuch 

der  431. 
Augenspiegel  255. 
Auro-natrium  chloratum  285. 
Autointoxication   188,  279. 
Bacteriologie  198. 
Bäderbehandlung  324. 
Bäder,  irisch  -  römische  90. 
Balanitis  324. 
Balneotherapie  606. 
Bandwurm  48,  562. 
Barlow^sche  Krankheit  191. 
Basedow^sche  Krankheit 

259,  285,  464. 
Bauchchirurgie  292. 
Bauchfelltuberculose  275, 

281,  292,  516,  568. 
Bauchschusse  292. 
Bauchstich  292. 
Bauchwunden  292. 
Beckeneiterung  311. 
Becken,  enges  214. 
Benzin-Intoxication  279. 
Benzonaphthol  82,  276, 510. 
Benzosol  133,  510. 
Blasenectopie  293. 
Blasengeschwulste  293. 
Blasenscheid efisteln  88. 
Blasensteine  261. 
Bleikolik  48. 
Bleivergiftung  476. 
Blennorrhoe  42. 
Blennorrhoea  neonatorum 

276. 
Bluter  293. 
Blutserum  138. 


Blutserum  -  Injection  gegen 
Syphilis  90. 

Brausepulver  285. 

Bromäther  -  Chloroformnar- 
kose 250. 

Bromoform  -  Intoxication 
279. 

Bromstrontium  236,  286. 

Bronchiectasie  513. 

Bronchopneumonie  187. 

Brucin  564. 

Bubonen  293. 

Calomel  bei  Leberkrank- 
heiten 97. 

Campher-Intoxication  279. 

Gaonabinvergiftung  477. 

Carbolsäure  90,  195,  509. 

Carbol Säurevaseline  530. 

Carcinom  246. 

Carcinoma  oesophagi  422. 

Carlsbadercuren  624. 

Chinin  96,  506. 

Chininchlorhydrosulfat  200. 

Chirurgie,  Compendium  der 
93,  478. 

Chirurgie  der  Gallenwege 
400. 

Chirurgie  in  der  Landpraxis 
46. 

Chloralamid  359,  523. 

Chloralhydrat  135. 

Chloralcampher-Glycerin  96. 

Chloralose  131. 

Chloralzinkverschorfung,  in- 
trauterine 86. 

Chlormethyl  162,  377. 

Chloroform  422,  562. 

Chloroformnachwirkungen 
196. 

Chlorose  257,  512,  562. 

Cholera  29,  30,  31,  46,  77, 
78,  82,  150,  186,  189, 
232,  263,  331,  357,  364, 
365,  456,  467,  468.      . 

Cholera  infantum  226,  560. 

Cholerabacillen  im  Eise  420. 

Chorea  83,  259,  277,  286, 
515. 

Chromsäure  345,  472. 

Climacterium  51. 

Cocain  199,  522. 

Cocainvergiftung  92. 

Codein  498,  545,  599. 

Coffeinsulfosäure  503. 

Cognac  277. 

Collaps  260. 

Colpitis  311. 

Coma  diabeticum  619. 

Comedonen  324. 

Comedonenquetscher  46. 

Constitutionskrankheiten, 
Lehrbuch  der  477. 

Comntinnm  citricum  528. 

Coryl  200. 

Coxitis  293. 

Cremor  tartari  576. 

Creosot  81. 

Creosotal  232. 

Cretinismus  286. 

Cystitis  260,  324. 

Cystoscopy  254. 

Cystotomie  617. 

]>ammplastik  209. 

Dammrisse  315. 

Dammschutz  71. 


Darmchirurgie  294. 
Darmerkrankungen  82,  269. 
Delirium  tremens  286 
Dermatol  89,  294,  325. 
Dermatol-Dermatitis  402. 
Desinfection  423. 
Diabetes    mellitus    33,   95, 

102,  136,  248,  260,  363, 

461,  469,  494,  510,  562, 

565. 
Diagnose,  klinische  429. 
Diagnose,gynäkologi8che  40. 
Diaphanoskop  295. 
Diaphtherin  26,  295,  473. 
Diarrhoe  231,  270. 
Diathese,  hamsaure  261. 
Digitalinum  verum  556. 
Digitalis-Injection  96. 
Dilatation  des  Muttermundes 

489. 
Diphtherie    140,  236,  237, 

239,  266,  367,  434,  507, 

509. 
Diphtherieheilserum  366. 
Diphtheritische  Membranen 

365. 
Disposition  379. 
Diurese  260,  331. 
Diuretin  260,  620. 
Drüsen extracte  474. 
Duboisinum  sulfuricum  132. 

286,  409,  410,  481. 
Ductus   omphalo-mesenteri- 

cus  277. 
Dulcin  27. 

llclampsie  311,  509. 
Eiweissreaction  247. 
Ekzem  175,  277,  325. 
Elektricität  287. 
Elektrodiagnostik  431. 
Elektrolyse  1,  61,  325. 
Elektrotherapie    32,    354, 

479,  480. 
Empyembehandlnng  140, 

260,  278. 
Empyema  antri  Highmori 

38,  295. 
Empyem  des  Sinus  frontalis 

387,  440. 
Empyem  der  Pleura  295. 
Endometritis  319,  519. 
Entbindung,  normale  422. 
Enthaarungsmittel  200,  325. 
Epidermin  325. 
Epididymitis  325,  473. 
Epilation,  elektrolytische 

433. 
Epilepsie  108, 142, 260, 287, 

295,  364,  418,  434,  525. 
Erbrechen   236,    249,    288, 

482. 
Ernährung  278,  607. 
Erosion  der  Cervix  425. 
Erregungsmittel  469. 
ErysTpelas  296,  528,  566. 
Erythema  325. 
Essigäther  469. 
Euphorin  258,  425. 
Europhen  23, 115, 153, 296, 

326. 
Exalgin  189,  288. 
Exanthem  nach  Morphin  und 

Belladonna  32. 
Exsudate,  pleuritische  364. 
Extrauteringravidität  312. 


Fabiana  imbricata  350. 
Favus  326. 
Fehlgeburt  245. 
Feriencolonien  561. 
Fettleibigkeit  150,  434. 
Fieber  506. 
Finger  296. 
Finger,  federnder  288. 
Fissura  ani  296. 
Fisteln  312. 
Fluornatrium  236. 
Flüssigkeiten,  organische 

507. 
Formalin  183,  256,  570. 
Formanilid  186. 
Formulae  magistral.  Beroli- 

nens.  94. 
Fracturen  296. 
Frauenkrankheiten  462, 575. 
Frauenmilch  240,  516. 
Fremdkörper  278. 
Fremdkörper  in    der  Nase 

529. 

Frühgeburt  245. 
Furunkel  326. 
Oalactagogum  200. 
Giülacotophenon  326. 
Gallanol  460. 
Gallenblasenchirurgie     142, 

296. 
Gallenfarbstoffprobe  248. 
Gallensteine  269. 
Gallobromol  461. 
Gastritis  chronica  554. 
Gastroenteritis  278. 
Gastrostomie  421,  422. 
Gebärmutterkrebs  194. 
Geburt,  normale  313,  423. 
Geburt,  pathologische  315. 
Geburtshulfe,  Lehrbuch  der 

374. 
Gehirn,  verletztes  421. 
Geisteskrankheiten  606. 
Gelenktuberculose   32,  29S, 

517. 
Gelenkrheumatismus,  acuter 

531. 
Gelenkrheumatismus ,   chro- 
nischer 416. 
Gesichtserysipel  506. 
Gesichtsknochendurchleuch- 

tung  38. 
Gesichtstumoren,  maligne 

470. 
Geschlechtskrankheiten, 

Lehrbuch  der  94. 
Geschwüre  326. 
Gewebe,  elastisches  199. 
Gicht  261. 

Gichtablagerungen  392. 
Glasdruck  531. 
Gliedmassen,  künstliche  298. 
Glycerin  188. 
Glycosurie  160,  609. 
Gonorrhoe   133,  169,  247, 

249,  426,  473,  516. 
Göttinger  Frauenklinik  587. 
Graviditätsstornngett  313. 
Guajakol  256. 
Guberquelle  278. 
Gynäko-Elektrotherapie425. 
Gynäkologie,  Grundzüge  der 

373. 
Gynäkologisches  Vademe- 

cum  480. 
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Kimatemesis  188. 

H&moglobinarie ,     paroxys- 
male 54. 

Hämophilie  469,  618. 

H&moptyse  419,  576. 

Hämorrhoiden  298. 

Halsaffectionen ,    chronisch- 
rheumatische  553. 
-  Handpflege  624. 

Harnblase-Operationen  422. 

Harngries  392. 

Harnröhre  326. 

Harnorgane,  Krankheit  der 
350. 
*   Hasenscharte  278. 

Haut  327. 

Hautabsorption  531. 

Hautaffectionen,  tuberculöse 
521. 

Hautdrnsenfunction  246. 

Hautjucken  576. 

Hautkrankheiten  623. 

Hautpflege  463. 

Hauttransplantation  299. 

Hantuntersuchung  531. 

Hegar^sche    Schwanger- 
schaftszeichen 471. 

Heidelbeerkraut  33. 

Heilserum  509. 

Helminthiasis  278. 

Hernien  299,  618. 

Herpes  circinatus  327. 

Herpes  genitalis  327. 

Herpes  tonsurans  327. 

Herpes  zoster  327. 

Herzkrankheiten  96. 

Herzschwäche  261. 

Herztonica  79. 

Himchirurgie  85,  288. 

Hitzschlag  516. 

Hohlfuss  300. 

Holzverbände  300. 

Homhauterkrankungen    48. 

Hörprüfungsmittel  92. 

Hüfteelenksyerrenkung  300. 

Hundswuth  476. 

Hunger  465. 

Hydrocele  300,  519. 

Hydrops  258. 

Hydrotherapie  416. 

Hyoscinum  hydrojodicum 
288. 

Hyperemesis    gravidarum 
472. 

Hyperhidrosis  327. 

Hyperhidrosis  manuum  200. 

Hypnal  131. 

Hypnose  288. 

Hypnotica  261,  363. 

Hypospadie  38,  279. 

Hysterie  262,  279,  472. 

Hystero-Epilepsie  409. 

Ichthyol  236,  324,  327. 

Ichthyosis  327. 

Idiotismus  300. 

Ileus  270,  615. 

Immunität  246. 

Immunitätslehre  507. 

Imf)etigo  327. 

Incisionen,  tiefe  617. 

Incontinentia  nrinae  279. 

Indolroth-Reaction  576. 

Infectionskrankheiten     262, 
562. 

Influenza  267. 


Infusion  300. 
Insectenstiche  482. 
Intertrigo  327. 
Intoxicationen  269. 
Intubation   237,    280,    367, 

377,  378,  561. 
Inunctionscur  432. 
Invagination  280. 
Ischias  289,  569. 
Jahrbücher,  Hamburger  45. 
Jarobui  160,  562. 
Jodcollodinm  200. 
Jodkalium  327. 
Jodoform  301. 
Jodoformdermatitis  502. 
Jodoformdesodorans  151. 
Jodoformglycerin  517. 
Jodoformemulsion ,    sterili- 

sirte  96. 
Juckreiz  280. 
Kaiserschnitt  41,  86. 
Kali  chloricum  620. 
Kali  permanganicum  42,197. 
Kaliumdithiocarbonat  327. 
Kalksalze  511,  618. 
Katheter  301. 
Katheterismus  473. 
Keblkopferkrankungen  618, 

623. 
Kehlkopßntubation  7. 
Kehlkopfspiegel ,    sterilisir- 

barer  596. 
Keuchhusten  15,  268,  367, 

562,  576,  614. 
Kinderernährung  240. 
Kinderheilkunde,  Beiträge 

zur  93. 
Kinderheilkunde,  Handbuch 

der  44. 
Kindesalter  289. 
Klinik,  Berliner  94. 
Knochenbrücbe  87. 
Knochenerkrankungen,    tu- 
berculöse 517. 
Knochenoperationen  301. 
Kochsalzkly stiere  451. 
Kochsalzeinspritzung,  intra- 
venöse 468. 
Kohlenoxydvergiftung    252, 

477. 
Kopfschmerz  190. 
Kosmetik  für  Aerzte  575. 
Krankenpflege  149. 
Krankheiten  der  Harnblase 

525. 
Krankheiten  der  Neugebor- 

nen  317,  423. 
Krankheitsübertragung 

durch  Milch  567. 
Krebsbehandlnng  149. 
Krebsübertragung  301. 
Kreiselcentrifuge  96. 
Kreosot  47,  184,  419,  612. 
Kreosotpillen  152. 
Kresin  29. 
Kretinismus  301. 
Kresolsaponat  150. 
Kropf  301. 
Kuhmüch  240. 
Kumis  249. 
Kupferver^iftung  92. 
liactopeptme  152. 
Lähmungen  401. 
Laparotomien  587. 
Laryngologischer  Atlas  574. 


Laryngoskopie  593. 
Laryngospasmus  367. 
Larynxcronp  83. 
Larynxtuberculose  1,  61. 
Leberabscesse  36,  302. 
Leberkrankheiten  97,  269. 
Leistenhernien  517. 
Leistenhoden  37,  280. 
Lepra  tuberosa  153. 
Leukämie  158. 
Leukocytose  186. 
Lexicon,  diagnostisches  45, 

252. 
Liehen  planus  327. 
Liqueur  de  Laville  256. 
Lithotritie  280. 
Lo8ophan327, 368, 378, 472. 
Lues  280. 

Lungenblutungen  236. 
Lungenbrand  81. 
Lungenchirur^e  141. 
Lungenkrankheiten  565. 
Lungentubercnlose   34,  35, 

81,  184,  562,  612,  613. 
Luxatio    femoris    congenita 

280 
Lysol  150,  302,  324,  429, 

519,  522. 
Magenausspülnng  255,  614. 
Magencarcinom  ^6. 
Magenchirurgie  192. 
Magenerkrankungen  82,269, 

613. 
Magenerweiterung  151,  152. 
Magenfunction  201,  512. 
Magengeschwür,  chronisches 

540. 
Magenschwäche  416. 
Magnesiumlicht  476. 
Malakin  504. 
Malaria  16,  35,  156,   190, 

419,  506,  510,  610. 
Mallein  bei  Rotz  564. 
Massage  302,d6S  Kropfes  615. 
Mastdarmvorfall  302. 
Masern  epidemie  150. 
Medicomechanik  302. 
Melancholie  364. 
Menstruations  -  Anomalien 

316. 
Menthol  328. 

Methylenblau  16,  190,  510. 
Metritis  chronica  320,  396, 

528. 
Metrorrhagie  316. 
Migräne  289. 
Milchentkeimer  47. 
^ilchhygiene  280. 
Milchsäure  302. 
Milch,  sterilisirte  467. 
Milzbrand  134. 
Milzexstirpation  518. 
Mikroorganismen  der  Mund- 
höhle 148. 
Mikroskopie  254. 
Mineralwasser  416. 
Mittelohreitemng  345. 
Moospappe  302. 
Morbilli  281. 
Morbus  Brightii  510. 
Morphinismus  539. 
Morphiumansscheidung  511. 
Morphiumklystier  482. 
Morrenia  brachysteph.  200. 
Moschusinjection  256. 


Muscatnussvergiftung  196. 

Myoma  uteri  321. 

Myomotomie  86. 

Myrrhentinctur  367. 

Myrtillus  bei  Diabetes  565. 

Myxödem    137,    191,   270, 
290,  364,  474. 

IK'abelkrankheiten  192. 

Nahrungsaufnahme,  er- 
schwerte 220. 

Nahrungsverweigerung  290. 

Naphthalin-Desodorans  151. 

Narkose  302,  617. 

Narkose  in  der  Geburtshülfe 
39. 

Nase  305,  574. 

Nasenbluten  482. 

Nasenerkrankungen   1,    61, 
374. 

Natrium  chloricum  506. 

Nephritis  271. 

Nephritis,  acute,  parenchy- 
matöse 490. 

Nephrolithiasis  188. 

Nervenkrankheiten  606, 622. 

Nervensubstanz  364. 

Nervin  305. 

Neuralgie  271,  514,  576. 

Neurasthenie  271,  290,  364, 
505. 

Neurodin  577. 

Nierenchirurgie  305. 

Nieren  leiden,chronische  513. 

Nierensecretion  416. 

Nierensteine  392. 

Nothverband  37,  305. 

Oberschenkelexarticulation 

305. 
Ober8chenkelphlegmonel94. 
Obstipation  281,  373. 
Ohrenentzündungen  19. 
Ohrenheilkunde,  Handbuch 

der  198. 
Ohrenheilkunde ,    Lehrbuch 

der  374,  375,  575. 
Ohrenkrankheiten  306. 
Oleum  cinereum  619. 
Oophoritis  318,  527. 
Operationen,  endolaryngeale 

337. 
Operationscursus  ,    geburts- 

hülflicher  254. 
Operation8lehre,chirurgische 

253. 
Orchitis  blennorrhagica  90. 
Orexin  und  Orexinbase  204. 
Organextracte  474. 
Osteomalacie  89,  195,  317, 

434,  520,  618. 
Otitis  281. 

Ovarialneuralgie  318. 
Oxychinaseptol  26. 
Ozaena  118,  306. 
Panaritium  248. 
Panoreasfermente,    glycoly- 

tische  136. 
Pancreassaft  363,  494. 
Papain  613. 
Papayotin  509. 
Paraldehyd  144. 
Paralyais  agitans  271,  290. 
Paralysis  progress.  der  Irren 

290. 
Parametritis  320. 
Pathologie,  allgemeine  526. 
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Pediculosis  328. 
Pemphigus  281,  328. 
Penisampatation  306. 
Pental  42,  352,  427. 
Perimetritis  320. 
Peritonitis  143,  306,  668. 
Perityphlitis  36,143, 271,306. 
Pemiones  432. 
Perubalsam  34. 
Perubalsam  -  Intoxication 

279,  324. 
Pharmakologie ,   allgemeine 

622. 
Phenacetin-IntoxicatioD  252, 

619. 
Pheoocollumhjdroohloricam 

83,  156,  259,  419. 
Phenylhydrazinprobe  247. 
Phenylurethan  425. 
Phimosis  328. 
Phosphorvergiftung  79, 196, 

429. 
Photographie  46. 
Physometra  86. 
Physostigmin  41. 
Pichi  350. 
Pilocarpin  83,  236. 
Pilzvergiftung  571. 
Piperazm  117,235,356,  363. 
Pityriasis  versicolor  328. 
Plattfuss  518. 

Pleuritis  27 1,342, 435, 480. 
Pneumonie  134,  272,  417, 

513,  614,  623. 
Portiocarcinom  86. 
Pleuropneumonie  514. 
Practiker  622. 
Prolapsns  uteri  318. 
Prolapsus  uteri  inversi  246. 
Prostatitis  328. 
Prurigo  281,  328. 
Pruritus  328,  472. 
Pruritus  vulvae  48,  318. 
Psoriasis  328. 

Ptomain  aus  Sardinen  197. 
Ptyalismus  76. 
Puerperalfieber  318. 
Pulpitis  434. 
Pyoktanin  76,  80,  308. 
Ooecksilber  90,  279,  324, 

328,  475. 
Quecksilbercuren  bei  Tabes 

419. 
Rachenerkrankungen  1,  61, 

374,  618. 
Rachitis  282. 

Radicalbehandlung  der  Her- 
nien 245. 
Kadix  Ipecacuanhae  deeme- 

tinisatae  558. 
Rechts-Yademecnm  150. 


Reflex-Erscheinungen,  vaso- 
motorische 476. 

Resectio  genu  282. 

Resina  Gnajad  200. 

Resorption  nach  Kochsalz- 
einspritzungen  468. 

Retronexion,  fixirte  88. 

Retroflexio  uteri  319. 

Rhagaden  der  Mamma  282. 

Rheumatismus    articulorum 
273. 

Rhizoma  Filicis  maris  136. 

Rotz  mit  Mallein  behandelt 
564. 

Ruhr  331. 

8alacetol  604. 

Salben  375. 

Salicylsäure  531. 

Salipyrin  259. 

Salophen  33,  259,  340, 363. 
510. 

Salol  81,  102,  456. 

Salpingitis  318. 

Salzbäder  und  Stickstoffaus- 
scheidung 565. 

Salzwasserinjection  84, 483. 

Santonin-Intoxication  279. 

Sarkom  80. 

Saugflasche  200. 

Säuglingsemährung  566. 

Scabies  329. 

Schädelknochen  308. 

Schariach  268,  614. 

Schlaflosigkeit  48. 

Schlafmittel  290. 

Schleimhautmassage     110, 
245,  514, 

Schlusselbeinbrnch  308. 

Schreibekrampf  476. 

Schulhankfrage  475. 

Schwindsuchtbehandlung 
463. 

Schweissfuss  518. 

Scoliose  282,  308. 

Scopolaminum   hydrochl. 
231,  511. 

Scorbut  191. 

Scrophulose  83,  274,  282. 

Scrotalhemien  283. 

Seborrhoe  329. 

Seeklima  373. 

Seifen  329. 

Singultus  273,  290. 

Sinusthrombose  607. 

Solveol  308. 

Somatosen  249. 

Soor  391. 

Sozal  28. 

Sozoiodol-Natrium  15. 

Sozojodolpräparate    329, 
599. 


Spasmus  glottidis  367. 
Spermatorrhoe  521. 
Spina  bifida  77,  283,  309. 
Sprachstörungen  149. 
Spritze,  aseptische  47. 
Stickstoffoxydal  619. 
Stomatitis  aphthosa  283. 
Stottern  und  Stammeln  561. 
Stricturen  der  Harnröhre  309. 
Strychnin  564,  565. 
Strychnin-Injectionen  401. 
Stummheit,  hysterische  500. 
Subluxation  des  Kniegelen- 
kes 193. 
Suggestion  288. 
Suggestionstherapie  32. 
Sulfonal  57,  290. 
Sycosis  329. 
Symphyseotomie  178,  214, 

422,  569,  597,  616,  623. 
Syphilis  90,  329,  346,  403. 
Syzygium  Jambulanum  562. 
Tabellen  für  Mediciner  431. 
Tabes  270,  290,  419. 
Tänien  562. 
Technik  der  histologischen 

Untersuchungen  46. 
Tetanie  der  Kinder  367. 
Tetanus  81,  291,  309,  509. 
Tetanus  neonatorum  563. 
Tetanusheilserum  138. 
Tetronal  135,  291. 
Teucrin  129. 
Theerpräparate  432. 
Thermodin  577. 
Thilanin,  geschmeidiges  25. 
Thiophen  330. 
Thiophendijodid  91,  309. 
Thomas^sche  Schiene  245. 
Thymol  434. 
Tic  douloureux  607. 
Tonsillotom  310. 
Tolypyrin  180,  185. 
Tolysal  180. 
Totalexstirpation  des  Uterus 

234. 
Totalexstirpation ,  vaginale 

88. 
Tracheotomie  283. 
Transformation  der  Knochen 

243. 
Transfusion  369. 
Trichloressigsäure  449. 
Trichophytiasis    tonsurans 

330. 
Trional  135,  291,  362,  564. 
Trismus  neonatorum  563. 
Tuberculin  562. 
Tuberculose  274,  310,  342, 

419. 
Tuberculose  des  Darms  276. 


Tuberculose  der  Glieder  34L 

568. 
Tuberculose  des  Haroappa- 

rates  276. 
Tuberculose    des    Penum- 

ums  275. 

aphus  195,  268,  283, 331. 
cerationeD  48. 

Ulcus  cruris  380. 

Ulcus  moUe  350. 

Ulcus  rodens  330. 

Unguentum  cioereum  376. 

UniverSaldoppelcurette  337. 

Unterkieferprothesen  310. 

Unterlippenplastik  310. 

Unterschenkelfractoren  471. 

Unterschenkelgesch  wäre 
446. 

Urethralblennorrhagie    49, 
191. 

Urethrotomie  90. 

Urticaria  370,  576. 

Uteruserkrankungen  318. 

Uterusgeschwülste  320. 

Uterusmyome  89,  425. 

Vaccination  283. 

Vaccine  133. 

Vaccine-Lymphe  509. 

Vaginalgeschwüre  472. 

Varicositäten  519. 

Variola  269. 

Venaesectio  91. 

Verbandmittel  322. 

Verblutende  451. 

Verbrennungen  283,310,590. 

Verdauungskrankheiten  620. 

Verwundete,  leicht  85. 

Vibrationstherapie  291. 

Viburnum  prunifolium  322. 

Vulvovaginitis  284. 

Wandemiere  85,  276. 

Warzen  330. 

Wasser,  kohlensaure  228. 

Widerstandsgymnastik  463. 

Wirbelcaries  284. 

Wismuth,   basisch   salicjls. 
151. 

Wollfette  420. 

Wundbehandlung,    antisep- 
tische 241. 

Wunden,  eiternde  599. 

Zahnheilkunde,  Cursus  der 
375. 

Zimmtsäure  34. 

Zinkoxyd-Intoxication  324. 

Zinn  Vergiftung  477. 
Zirkonlicht  476. 
Zuckerprobe,  Nylander'sche 

247. 
Zweizellenbad,  elektrisches 

124. 
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Zur  Anwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheil- 
kunde.   Von  Dr.  A.  Hecht  (Lohnaa). 

Verfasser  erkrankte  im  vorigen  Jahre  an  einer 
leichten  Nicotinvergiftung,  bei  der  sich  vollständige 
Taubheit  des  linken  Ohres  mit  zischendem  Ohr- 
geräasch  einstellte.  Da  er  nie  ohrenleidend  war, 
hielt  er  die  Affection  für  eine  Hyperämie  des 
Trommelfells  oder  der  Paukenhöhle.  Eine  Eis- 
blase auf  den  Warzenfortsatz,  Verstopfung  des 
Gehörgangs  mit  geöltem  Wattepfropf,  Laxantien, 
Jodpinselung  des  Warzenfortsatzes  und  Einträufelung 
von  Adstringentien  brachten  keine  Besserung.  Am 
5.  Tage  träufelte  er  5  ^/q  lauwarme  Cocalnlösung 
in  den  Gehörgang,  worauf  zuerst  Verschlechterung 
des  Zustandes,  dann  nach  circa  8  Minuten  völlige 
Besserung,  Verschwinden  des  Ohrensausens  und 
völlige  Hörfähigkeit  eintrat.  Verfasser  schreibt  den 
günstigen  Erfolg  dem  Cocain  zu,  umsomehr,  da 
von  Stein  (in  No.  3.  1890  der  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde)  seine  Erfolge  mit  Cocain  und 
Resorcin  bei  allen  mit  hyperämischen  Zuständen 
verbundenen  Affeotionen  des  äusseren  Gehörgangs, 
des  Trommelfells  und  der  Paukenhöhle  rühmt.  Er 
verordnet 

Rp.     Aqu.  destill.  10,0 

Resorcin.  0,1 

Coci^n.  muriat.  0,2 — 0,6 

(Morph,  muriat.  0,01 — 0,05  bei  Schmerzen). 

2  bis  4  Mal  täglich  in  den  Gehörgang  er- 
wärmt einzuträufeln  und  nach  5 — 15  Minuten  mit 


Watte  zu  entfernen.    Wenn  sich  Jucken  oder  ein 
Ekzem    entwickelt,    soll  vor  und  nach  dem  £in- 
giessen  Muschel   und  der  äussere   Gehörgang   mit 
Rp.    Lanolin. 

Vaselin.  flav.  aa  5,0 

Zinc.  oxjdat.  1,0 

Acid.  boric.  subtiliss.  pulverat.        0,5 

M.  f.  ungt. 

bestrichen  werden.  Wolfstein  empfiehlt,  bei 
Otitis  media  5 — 6  Tropfen  5  ^o  Cocalnlösung  ein- 
zuträufeln, um  den  Schmerz  zu  beseitigen,  die 
Dauer  der  Affection  abzukürzen  und  die  Eiternng 
zu  verhindern.  Er  beseitigte  mit  4 — 5  Instillationen 
täglich  das  Leiden  in  2 — 3  Tagen  (AUgem.  med. 
Centralzeitung  1893.  No.  38).  Eiesselbach 
empfahl  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1889 
No.  9.)  Injection  von  5 — 6  Tropfen  Cocalnlösung 
zur  Beseitigung  von  Ohrgeräuschen  per  tubam  in 
Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen.  Bei  grossen 
Dosen  tritt  Schwindel,  Zittern  und  Erbrechen  ein, 
sogar  Bewusstlosigkeit.  Ficaro  (Referat  in  An- 
nales des  maladiea  de  Toreille  1891  No.  1)  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  nach  Injection  von  4 — 5 
Tropfen  5%  Lösung  in  die  Paukenhöhle  für 
4  Stunden  Zittern,  Schwindel  und  Erbrechen  ein- 
trat. Nach  Eiesselbach  ist  hier  die  Ischämie 
von  der  Paukenhöhle  auf  das  Labyrinth  fortge- 
gangen. Er  empfiehlt  daher  für  den  Anfang  3  bis 
4  Yq  Lösungen. 

{Münohener  med,  Wochenschrift  1893  No,  37.) 

Dr,  Richard  Drews  {Hamhurg), 


Toxikologie. 


Ist  L3r8ol  giftig?  Von  Dr.  Richard  Drews. 
Specialarzt  für  Kinder  in  Hamburg.  (Original- 
mittheilung.) 

Nachdem  die  Frage,  ob  Lysol  giftig  sei, 
von  einem  Arzt  in  Bremen  nach  einem  Todes- 
fall in  Folge  irrthümlicher  Anwendung  von 
unverdünntem  Lysol  bejaht  worden  ist,  wird 
die  Schilderung  eines  Falles  nicht  uninter- 
essant sein,  wo  unverdünntes  Lysol  ohne 
Schaden  von  einem  Kinde  getrunken  wurde. 

Willy  A.,  ein  kräftiger  Knabe  von  4  Jahren, 
spielte  in  Abwesenheit  seiner  Mutter  in  dem  Zimmer 
des  Einlogirers  und  wurde  von  diesem  dabei  be- 
troffen, wie  er  eine  Flasche  mit  reinem,  unver- 
dünntem Lysol  am  Munde  hatte  und  aus  derselben 
trank.  Er  riss  ihm  die  Flasche  rasch  aus  der 
Hand,  wobei  ein  Paar  Tropfen  auf  den  Anzug  des 
Kindes  verschüttet  wurden,  verschwieg  jedoch  der 
heimgekehrten  Mutter  das  Geschehene,  da  der  Knabe 
ruhig  weiter  spielte  und  mit  grossem  Appetit  sein 
Mittagessen  verzehrte,  das  aus  Kohl  mit  Schwein e- 
fleiscn  bestand.  Der  Knabe  roch  allerdings  ziemlich 
stark  nach  Lysol,  was  jedoch  die  Mutter  auf  eine 
Beschmutzung  der  Kleider  des  Knaben  mit  Lysol 
schob,  welche  der  Einlogirer  bestätigte.  Erst  I  Vg 
Stunden  nach  dem  Mittagessen  wurde  der  Knabe 
plötzlich  sehr  blass,  klagte  über  Leib-  und  Kopf- 
schmerz   und    bekam    heftiges   Erbrechen,    wobei 


das  ganze  Essen  aus  dem  Munde  herausbefördert 
wurde,  noch  unverdaut  und  stark  nach  Lysol  riechend. 
Erst  jetzt  erfuhr  die  Mutter,  dass  der  Knabe  Lysol 
betrunken  habe  und  Hess  mich  sofort  holen.  Ich 
»nd  den  Knaben  leicht  cyanotisch;  Puls  56  in 
der  Minute,  nur  schwach  jedoch  deutlich  fühlbar, 
Athmung  ziemlich  oberflächlich,  12  mal  in  einer 
Minute,  zuweilen  aussetzend;  Bewusstsein  vollständig 
vorhanden.  Der  Knabe  kla^rt  über  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen. Der  Athem  necht  sehr  stark  nach 
Lysol,  das  Erbrochene  war  leider  schon  bei  Seite 
gebracht  worden.  Ich  machte  sofort  eine  Magenaus- 
spülung, entleerte  jedoch  nur  eine  trübe,  schwachem 
Seifenwasser  ähnliche,  leicht  schäumende,  nach  Lysol 
riechende  Flüssigkeit  und  gelang  es  mir  nicht,  auch 
nach  5  maligem  Wechsel  des  Spülwassers,  den 
Lysolgeruch  aus  dem  Athem  und  dem  Munde  zu 
vertreiben.  Nach  der  Magenspülung  wurde  schon 
nach  einer  halben  Stunde  der  Puls  und  die  Ath- 
muuff  wieder  normal  und  die  Cyanose  verschwand. 
Der  Knabe  verlangte  zu  trinken  und  erhielt  Milch, 
wollte  aus  dem  Bett  und  gab  an,  dass  er  keine 
Kopf-  und  Leibschmerzen  mehr  hätte.  Ich  Hess 
ihn  jedoch  zu  Bett,  verbot  jede  andere  Nahrung 
ausser  Milch  und  gab,  da  die  Mutter  gern  eine 
Medicin  haben  wollte,  zweistündlich  einen  Kinder- 
löffel Mixtura  oleosa.  Die  Untersuchung  der  Flasche, 
welche  offen  auf  dem  Tisch  gestanden  hatte,  aus 
welcher  jedoch  noch  nichts  entnommen  war,  ergab 
ein    Fehlen   von   ca.  25 — 30  g  Lysol,    so  dass  der 
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Knabe  etwa  25  g  ud verdau  otes  Lysol  getranken 
hatte,  welche  in  (Ten  leeren  Magen  gekommen  waren. 
Der  Knabe  bezeichnete  die  von  ihm  getrunkene 
Flüssigkeit  als  Bier  und  sagte,  es  hätte  schön  ge- 
schmeckt. Als  ich  den  Knaben  am  nächsten  Mor- 
gen sah,  verlangte  er  sogleich  aas  dem  Bett, 
wollte  Essen  und  Trinken  haben  and  zeigte  keine 
Sparen  mehr  von  dem  Unwohlsein,  doch  roch  der 
Athem  immer  noch  etwas  nach  Lysol  und  der  Ge- 
rach verschwand  erst  am  dritten  Tage.  Es  hatte 
sich  also  bei  dem  4  jährigen  Kinde,  das  etwa  25  g 
unverdünntes  Lysol  bei  leerem  Magen  getranken 
liatte,  nichts  weiter  gezeigt,  als  eine  leichte,  vor- 
übergehende Heizung  des  Nervensystems. 

Ich  glaube  daher,  dass  man  auch  in  der 
Kinderpraxis  1 — 2  proc.  Lysollosungen  ohne 
Schaden  anwenden  kann,  wie  auch  Dr.  R. 
Landau  in  Frank en berg  ^)  dabei  von  gifti- 
gen Nebenwirkungen  auch  bei  Kindern  nichts 
gesehen  hat. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intozicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Richard  Friedländer  in  Berlin. 

4.  Chloralformamid. 

Auf  Veranlassung  von  v.  Mering  stellte  die 
chemische  Fabrik  von  Schering  ein  Additionspro- 
duct  des  Chloralanhydrid  und  des  Formamid  dar, 
das  Chloralformamid,  welches  die  Vorzüge  des 
Chlorals  ohne  seine  Nachtheile  besitzen  sollte. 

Durch  die  ersten  Untersuchungen  (v.  Me- 
ring) wurde  festgestellt,  dass  das  Chloralamid 
durch  das  Alkali  des  Blutes  zerlegt  wird  in 
Chloral  und  Formamid  und  zwar  so,  dass  stets 
nur  kleine  Dosen  Chloral  abgespalten  werden, 
und  dass  der  Blutdruck,  der  nach  Chloral  sinkt, 
durch  den  auf  das  Gefässcentrum  erregend  wir- 
kenden Einfluss  des  Formamids  auf  der  normalen 
Höhe  bleibt. 

Wenn  nun  auch  die  seit  der  Einführung  des 
Chloralamids  mit  dem  Mittel  gemachten  Erfahrun- 
gen uns  dasselbe  als  ein  nützliches  und  gutes 
Hypnoticum  kennen  gelehrt  haben,  so  hat  sich 
doch  andrerseits  gezeigt,  dass  auch  das  Chloral- 
amid von  Nebenwirkungen  nicht  frei  ist. 

Der  Geschmack  wird  als  schlecht,  als  bitter 
bezeichnet,  er  soll  nach  Wefers  und  Malchin 
kaum  zu  verdecken  sein,  wogegen  Peiper  ihn  nur 
schwach  bitter,  milde,  keineswegs  ätzend  nennt  und 
hinzufügt,  dass  er  nur  von  kurzer  Nachdauer  sei. 

Von  unangenehmen  Allgemeinerscheinun- 
gen werden  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schwindel 
u.  8.  w.  erwähnt.  Bisweilen  traten  diese  Allge- 
meinerscheinungen schon  1  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen auf,'  meist  aber  erst  am  anderen  Morgen, 
nach  dem  Erwachen.  Sie  waren  mitunter  so 
heftig,  dass  die  betreffenden  Patienten  sich  hin- 
ftllig  und  elend  fühlten,  förmlich  jammerton  über 
ihre  Kopfschmerzen  und  in  eine  ganz  deprimirte 
weinerliche  Stimmung  geriethen,  die  oft  noch 
nach  24  Stunden  wahrzunehmen  war  (Wefers). 

Recht  zahlreich  sind  die  Angaben  über  Neben- 
wirkungen, welche  den  Verdauungsapparat  be- 
treffen. Namentlich  wurde  oft  Uebelkeit  und  — 
selbst  mehrere  Tage  dauernde  —  Brechneigung  beob- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  No.  14. 


achtet;  in  einzelnen  Fällen  kam  es  sogar  direct  zu 
Erbrechen  (Peiper,  Umpfenbach,  Alt  u.  a.). 
Eine  Beeinträchtigung  des  Appetits  constatirten 
Schaff  er  und  Umpfenbach,  eine  Dyspepsie 
Hagemann  und  Strauss;  Umpfenbach  fand 
1  Mal  die  Peristaltik  beschleunigt.  Eine  nicht 
unerhebliche  Verzögerung  der  Verdauung  stellten 
Halascz  und  Gordon  fest,  letzterer  experimentell, 
und  zwar  trat  eine  Verzögerung  ein,  wenn  in 
17  g  Verdauungsflüssigkeit  0,03  g  Chloralamid 
enthalten  waren.  Auch  beim  Hund  wirkte  das 
Mittel  schädigend  auf  den  Magen darmcanal  (Mala- 
chowski).  Von  Hagen  u.  Hüfler  wird  erwähnt, 
dass  in  einem  Fall  stets  Hungergefühl  eintrat,  von 
Peiper  und  von  Lettow,  dass  fast  constant  das 
Durstgefühl  sehr  vermehrt  war,  namentlich  wenn 
keine  oder  nur  wenig  Flüssigkeit  nachgetrunken 
wurde. 

Eine  ungünstige  Beeinflussung  der  Athmung 
ist  anscheinend  von  Practikern  niemals  beobachtet 
worden,  obwohl  die  vielfachen  Thierversuche  eine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Respirationscentrum 
ergaben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bosc 
wird  die  Athmung  erschwert,  die  Frequenz  sinkt 
unmittelbar  nach  dem  Einnehmen,  dann  folgt  mit 
eintretender  Agitation  Beschleunigung,  mit  ein- 
tretendem Schlaf  Verlangsamung  bis  zur  Norm; 
bei  letalen  Gaben  nehmen  die  Athemzüge  in 
Folge  von  Lungenhyperämie  an  Zahl  bedeutend 
zu,  erst  nach  einigen  Stunden  werden  sie  lang- 
sam und  pausenweise.  Malachowski  sah  bei 
Fröschen  Verlangsam ung  und  später  Sistiren  der 
Athmung,  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  Er- 
regung des  Respirationscentrums.  Nach  Gordon 
wird  die  Athmung  durch  kleine  Gaben  gesteigert, 
durch  grosse  verlangsamt,  geschwächt  und  schliess- 
lich gelähmt;  letztere  Beobachtung  wurde  von 
Mairet  und  Bosc  bestätigt.  Nach  Langgaard 
nimmt  die  Tiefe  der  Athmung  selbst  bei  den  leichte- 
ren Graden  der  Wirkung  recht  beträchtlich  ab,  da 
das  exspirirte  Luftquantum  erheblich  geringer  wird. 

Die  anfänglichen  Angaben  der  Autoren,  dass 
das  Circulationssystem  durch  Chloralamid  keine 
wesentliche  Beeinträchtigung  erfahre,  dass  das 
Mittel  selbst  bei  Herzkranken  ohne  Nachtheil  ge- 
geben werden  könne  und  dass  niemals  Hitzegefühl 
oder  Röthung  des  Kopfes  eintrete,  haben  sich 
leider  nicht  bestätigt,  vielmehr  treten  im  Grossen 
und  Ganzen  nach  Chloralamid  dieselben  Circula- 
tionsstörungen  auf  wie  nach  Chloralhydrat.  Die 
Thierversuche  von  Langgaard,  Malachowski, 
Bosc  ergaben,  dass  nach  kleinen  Dosen  die  Zahl 
der  Herzcontractionen  sich  vermehrt^  weil  das 
Centrum  der  herzhemmenden  Apparate  lädirt 
wird.  Nach  mittleren  Dosen  sinkt  die  Pulsfre- 
quenz während  des  Schlafes.  Der  Blutdruck 
sinkt  schon  nach  kleinen  Dosen  durch  Lähmung 
des  vasomotorischen  Centrums,  die  GefELssspannang 
nimmt  ab. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Angaben 
sind  folgende  Beobachtungen  am  Menschen.  Ver- 
mehrte Frequenz,  verbunden  mit  Schwäche  oder 
Weichheit  des  Pulses,  sahen  Bosc,Genersichu.  a. 
Marandon  de  Montyel  giebt  an,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Pulsschläge  gewöhnlich  12  — 18  in 
der  Minute  betrage,  doch  sah  er  selbst  bei  2  Kranken 
eine  Vermehrung  um  24,  bei  2  anderen  Kranken 
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Besseraog  nicht  erzielt  worden  war,  eröffnete  man 
die  Höhle  im  11.  Intercostalranm  mit  dem  roth- 
gluhenden  Paquelin,  nachdem  die  Weichtheile 
dorch  einen  9  cm  langen  Schnitt  darchtrennt 
waren.  Ans  der  Lungen  wunde  entleerten  sich 
sofort  einige  Gramm  jauchigen,  stinkenden  Eiters. 
Die  Eröffnung  der  Lunge  erfolgte  fast  ohne  Blutung. 
Drainage,  Jodoformverband.  17  Tage  nach  der 
Operation  hatten  Expectoration  und  Husten  ganz 
aufgehört,  der  Drain  wurde  entfernt;  am  Tage 
darauf  wurde  Patient  entlassen.  Später  ist  die 
Wunde  Töllig  zugeheilt.  An  der  Lunge  ist,  abge- 
sehen von  einer  geringen  Schalldämpfung  RO 
nichts  Abnormes  nachzuweisen,  der  Patient  selbst 
fühlt  sich  völlig  wohl. 

{Wiener  med.  Presse  1893,  No.  18.) 

J.  Sehtoalhe  {Berlin), 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abscedirung  der  fibri- 
nösen Pleuropneumonie.  Von  Dr.  Konrad 
Zenker. 

Der  aus  dem  patholog.-anatom.  Institut  zu 
Erlangeh  mitgetheilte  Fall  von  Abscedirung  einer 
fibrinösen  Pleuropneumonie  bietet  —  abgesehen 
von  der  grossen  Ausdehnung  der  eitrigen  6e- 
webseinschmelzuDg  —  das  interessante  Factum 
dar,  dass  als  einziger  Eitererreger  der  in  grossen 
Massen  vorhandene  Diplococcus  pneumoniae  nach- 
zuweisen war. 

{Deutsches  Jrchtp  /.  hUn.  Med.  Bd.  50,  1892.) 

J.  Schwalbe  (Berlin). 

Die  Schleimhautmassage  der  oberen  Luftwege. 
Von  Dr.  C.  Demme  (Berlin). 

Der  Artikel  beabsichtigt  die  im  Titel  ge- 
nannte Methode  gegenüber  den  zu  grossen  Lob- 
preisungen mancher  Anhänger  und  dem  absprechen- 
den Urtheil  Chiari's  auf  ihren  wirklichen  Werth 
zurückzuführen.  Demnach  sind  die  atrophischen 
und  trockenen  Formen  der  chronischen  Katarrhe 
der  oberen  Luftwege  das  Hauptfeld  der  Vibrations- 
massage; wenn  auch  nicht  immer  Heilung,  so  tritt 
doch  stets  eine  für  die  Patienten  sehr  bemerkbare 
Besserung  ein.  Bei  hjpertrophischen  Zuständen 
sind  im  Allgemeinen  chirurgische  Mittel  vorzu- 
ziehen. Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  es  nicht 
gleichgültig  ist,  mit  welchem  Medicament  massirt 
wird;  die  Massage  selbst  wirkt  allgemein,  an- 
regend auf  Blut-  und  Ljmphgefässe;  das  Medica- 
ment, das  gewissermaassen  eingerieben  wird,  be- 
dingt dann  die  specielle  Wirkung. 

(  Witn.  kUn.  Wochenschr.  1893  No.  21.) 

Eisenhart  {Münchtn). 

Ueber  Neuralgien  und  neuralgische  Affectionen 
und  deren  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  Moriz 
Benedict. 

Gegen  die  frischen  Formen  der  peripherischen 
„Algien*  der  Stämme  und  Plexus  empfiehlt  B. 
Jodpräparate  (Jodnatrium),  femer  locale  Carbol- 
injectionen  (besonders  bei  hochgradiger  Druckem- 
pfindlichkeit), Galvanisation  und  Points  du  feu. 
Die  durch  letztere  verursachten  Wunden  sollen 
durch  Unguentum  Mezerei  etwa  eine  Woche  unter- 
halten und  erst  dann  unter  Zinksalbe  geheilt  werden. 
Auch  bei  chronischen  Formen  sind  Points  du  feu  sehr 
wirksam,  ausserdem  Heilgymnastik,  bydropathische 


Proceduren,  besonders  Einpackungen,  thermische 
Einreibungen,  Douchen  (kalte  oder  gemischte,  sog. 
schottische),  Schwefelthermen. 

Gegen  die  spinal-ezoentrischen  Algien  wendet 
B.  wiederholt  als  souveränes  Mittel  Points  du  feu 
an  der  Seite  der  Wirbelsäule  an,  gegen  die  tabe- 
tischen  Algien  der  unteren  Extremitäten  die  Ischi- 
adicusdehnung. 

Die  Strangurie  und  den  Tenesmns  heilt  Verf. 
mit  der  elektrostatischen  Douche  im  Verein  mit 
Funken  an  der  Wirbelsäule  und  über  der  Sjmph. 
088.  pub.,  bei  den  idiopathischen  terminalen  Algien 
(Schmerzen  in  der  Haut,  den  Muskeln,  Sehnen 
und  Knochen  etc.)  kommen  Jod-  und  Carbolin- 
jectionen,  Elektricität,  Massage,  warme  Bäder  und 
hjdropathische  Einhüllungen,  Blutentziehung,  Vesi- 
cantien  in  Betracht.  Gegen  die  Arthralgien  ist 
ausserdem  Colchioin  (0,03  auf  250,0  Wasser, 
2—3  Esslöffel  täglich),  ferner  die  Behandlung  der 
Uraturie  heranzuziehen.  Die  Enteralgien  entziehen 
sich  bis  jetzt  der  therapeutischen  Einwirkung, 
wenn  sie  nicht  gerade  auf  Taenia  beruhen.  Bei 
Gastralgien  leistet  manchmal  der  Magnet  gute 
Dienste.  Für  die  Hodenneuralgie  zeigen  sich 
wieder  die  Points  du  feu  an  der  Seite  der  Lenden- 
wirbelsäule wirksam. 

Die  terminalen  Kephalalgien  erfordern  Gal- 
vanisation der  Sympathici  und  durch  den  Kopf, 
Faradisation  (meist  elektrische  Hand)  und  besonders 
die  elektrostatische  Douche.  Bei  besonders  hart- 
näckigen Fällen  hat  Verf.  die  Cauterisation  der 
abrasirten  Kopfhaut  mit  dem  Paquelin  erfolgreich 
vorgenommen.  Von  Medicamenten  Jodpräparate 
und  in  schweren  Fällen,  bei  denen  die  idiopathisch- 
nervöse  Natur  zweifelhaft  ist,  Sublimat  (0,15  auf 
30  Pillen,  3  Stück  pro  die),  bei  sehr  schweren 
Fällen  Jod  und  Quecksilber  in  Verbindung  mit 
kleinen  Dosen  Morphium  (Yj  cg  pro  doai,  3  mal 
täglich). 

Anämische  werden  selbstverständlich  mit  Eisen 
und  Arsen  behandelt. 

Von  thermischen  Proceduren  wirkt  manchmal 
trockene  Wärme,  manchmal  die  ELshaube.  Ausser- 
dem kommen  locale  und  entfernte  Blutentziehungen 
(z.  B.  am  Anus)  in  Betracht,  dann  die  derivirenden 
Methoden  (heisse  Fuss-  und  Wadenb&der  mit  Senf, 
fliessende  hjdropathische  Flussbäder,  Senfteige  auf 
die  Waden,  Priessnitz'sche  Waden-  und  Stamm- 
umschläge, künstlich  unterhaltene  Eiterungen  an 
Arm  und  Nacken). 

„Die  Suturen-Algie",  die  vorwiegend  bei  cere- 
braler Ueberanstrengung  auftritt  und  manchmal 
rasch  zu  vorzeitigen  Synostosen  führt  und  dann 
schwere,  derPachymeningitis  haemorrhagica ähnliche 
Zufälle  erzeugen  kann,  wird  gewöhnlich  mit  Points 
du  feu,  Jodnatrium  und  localer  Eisapplication  zu 
bekämpfen  sein. 

Die  Rhachialgie  erfordert  thermische  Proce- 
duren, z.  B.  die  Ghap manischen  Schläuche  und 
Eiswasser  oder  mit  Wasser  bis  zu  26 <^  R.,  ferner 
die  Aspersion  der  Wirbelsäule  mit  Schwefeläther, 
sowie  die  Magnetotherapie.  Dieselbe  wird  in 
sitzender  Stellung  angewandt,  indem  man  den 
Magneten  nacheinander  in  verschiedener  Höhe  den 
empfindlichen  Wirbeln  nähert  oder  im  Liegen, 
wobei  sich  der  Magnet  unter  einem  Kissen  be- 
findet.    Tritt  kein  rascher  Erfolg  ein,   so  ist  von 
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dieser  Methode  gewöhnlich  niohtB  za  erwarten. 
Weiter  sind  wirksam  Carbolinjeotionen,  Einreibungen 
mit  Jodtinctor,  vorsichtige  Massage  an  der  Seite 
der  Wirbel,  Hypnose,  Valeriana  und  Castoream, 
Eisen  und  Arsen.  Die  Galvanisation  ist  hierbei 
ansicher  und  leicht  sch&dlioh.  In  einzelnen  Fällen 
wirkt  die  faradische  Pinselung  an  der  Seite  der 
Wirbels&ttle. 

Bei  der  angiospastischen  Form  der  Migräne 
empfiehlt  Verf.  Ol.  Foeniculi  15,0,  Amylnitrit  6,5, 
5 — 10  Tropfen  aufs  Taschentuch  zum  Riechen  bis 
zur  Röthung  des  Gesichts.  Der  continuirliche 
Gebranch  von  Brom  hält  die  Anfälle  auseinander, 
die  Wirkung  versagt  aber  bald.  Einen  Heilerfolg 
soll  die  Faradisation  liefern;  dieselbe  muss  an- 
dauernd durchgeführt  werden,  zuerst  3  mal  in  der 
Woche,  dann  2 — 1  mal,  dann  nur  Imal  in  14  Tagen 
u.  s.  w.,  oder  auch  die  elektrostatische  Douche. 
Ob  während  des  Anfalls  oder  im  Intervall  elektrisirt 
werden  soll,  hängt  von  der  Individualität  des 
FaUes  ab. 

Bei  der  Behandlung  der  hysterischen  Algien 
spielt  die  Magnetotherapie  (an  den  empfindlichen 
Wirbeln,  in  der  Ovaria! gegend,  am  Kopfe,  selten 
in  loco  doloris)  eine  grosse  Rolle.  In  Betracht 
kommt  dabei  weiter  die  innere  Metallotherapie: 
Arsen  und  Eisen,  die  äussere  in  Form  von  Arsen- 
und  Eisenbädem,  sowie  auch  der  Gebrauch  sonstiger 
Thermen.  Hydrotherapeutische  Proceduren  wirken 
hier  selten  gut.  Der  Umstand,  dass  viele  der 
hysterischen  Algien  Faradisationsneurosen  sind, 
muss  dazu  führen,  den  Faradisationsherd  aufzu- 
suchen. Von  grosser  Bedeutung  in  der  Therapie 
der  hysterischen  Algien  ist  die  Hypnose.  Die  Sug- 
gestionen in  derselben  findet  Verf.  mit  seltenen 
Ausnahmen  werthlos.  Wo  die  psychische  Beein- 
flussung im  wachen  Zustande  von  Wirkung  ist, 
braucht  man  die  Hypnose  nicht.  Was  die  ein- 
zelnen Formen  der  hysterischen  Algien  betrifft, 
so  erweist  sich  bei  der  Ovarie  der  Magnet  be- 
sonders wirksam.  Derselbe  wird  in  der  Seiten- 
lage oder  so  angewendet,  dass  er  unter  einem 
Polster  angebracht  ist,  auf  dem  der  Kranke  ruht. 
Auch  gegen  den  Bolus  hystericus,  den  Laryngismus 
und  Pharyngismus  wendet  Verf.  mit  Vorliebe  den 
Magneten  und  den  elektrostatischen  Wind  an. 
Die  Gastralgien  erfordern  innerlich  Aq.  laurocer., 
Tinct.  Gelsemii,*  Mag.  Bism.,  Extr.  Bellad.,  fem  er 
die  Magneto-  und  Metallotherapie,  in  schweren 
Fällen  selbst  Points  du  feu.  Bei  hartnäckigem 
Erbrechen  leistet  Essen  im  protrahirten  warmen 
Bade  oder  die  Application  eines  Eisbeutels  auf 
den  Magen  während  des  Essens  und  des  Verdau- 
ungsactes  gute  Dienste.  Milchcuren  und  besonders 
Kefyr  verdienen  dabei  Beachtung. 

Der  Tic  douloureux  wird  besonders  durch  die 
Galvanisation  und  zwar  des  Sympathicus,  weiter- 
hin längs  und  quer  durch  den  Kopf  günstig  be- 
einflusst,  nicht  minder  durch  die  Franklinisation 
des  Gesichts  mittelst  eines  Spitzenrheophors,  ferner 
kommt  die  Compression  der  Carotis,  mehrmals 
täglich  5  Minuten,  in  Betracht.  Hydrotherapeu- 
tische Proceduren  sind  zu  vermeiden.  Locale 
Wärme-  und  Kälte  -  Application  kann  mildernd 
wirken,  ebenso  Reiben  mit  Eis  und  die  Douche 
filiforme  von  Winternitz.  In  einzelnen  Fällen 
können    auch    locale    Blutentziehungen    förderlich 


sein.  Was  die  operative  Behandlung  anbelangt, 
so  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  Dehnung 
des  Nerven;  er  zerschneidet  ihn  nicht,  sondern 
zerreisst  ihn  durch  Zug  mit  dem  Häkchen.  Je 
widerstandsfähiger  der  Nerv  gegen  die  Gewalt  ist, 
desto  sicherer  ist  die  Wirkung,  weil  die  Zerrung 
eine  grössere  ist.  Daher  wirkt  auch  diese  Methode 
bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  nicht,  denn  der 
atrophische  Nerv  verträgt  die  Dehnung  nicht  und 
reisst  zu  leicht  ein.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  in 
allen  Fällen,  in  denen  man  nicht  innerhalb  spätestens 
10 — 14  Tagen  eine  deutliche  Besserung  erzielt, 
zur  Operation  zu  schreiten.  Bleiben  die  Schmerzen 
nach  derselben  nicht  fort,  so  sind  sie  doch  den 
sonstigen  therapeutischen  Eingriffen,  speciell  der 
Elektrisation,  zugänglicher. 

{KUnisehe  ZeiP-  und  Streit/ragen,  Band  6,  Heft  3,  1892) 

Krön, 


(Casuistisches  aus  der  Wasserheilanstalt  des  Professors 
W.  Winternits  in  Kaltenlentgeben.) 

Unsere  Behandlungsmethode  der  Chorea  (Veits- 
tanz.)   Von  Dr.  Karl  Pick. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  eines  Falles 
von  Chorea  entwickelt  P.  die  in  der  Heilanstalt 
übliche  Behandlungsmethode  der  Chorea :  Die 
Patienten  werden  in  der  ersten  Zeit  ohne  grosse 
Gewaltanwendung  auf  einem  horizontalen  Lager  in 
einer  ruhigen  gestreckten  Stellung  gehalten,  und 
dann  der  Körper  leicht  von  oben  bis  unten  im 
langsamen  Tempo  continuirlich  gestrichen  (Effleu- 
rage).  Diese  Procedur  übt  auf  die  erregte  Muscu- 
latur  eine  hypnotische  Wirkung  aus,  und  bald  folgt 
auch  ein  ruhiger  Schlaf.  Täglich  wird  zweimal 
die  Streichung  ausgeführt,  an  die  auch  später 
passive  Beugungen  der  Extremitätengelenke,  von 
den  Fingern  angefangen,  angeschlossen  werden. 
In  steigender  Dosis  schreitet  man  dann  zur  activen 
Widerstandsgjmnastik,  doch  darf  man  bei  der 
Ausführung  dieser  Methoden  keine  üebertreibungen 
begehen,  da  dadurch  leicht  Kückfälle  verursacht 
werden. 

Endlich  werden  Kälteeinwirkungen  auf  die 
Rücken  Wirbelsäule  applicirt,  in  der  Weise,  dass 
ein  kalter  Umschlag  auf  den  Rücken  gelegt  wird. 
Auf  dem  Umschlag  befestigt  man  einen  Kautschuk- 
schlauch, durch  den  man  kaltes  Wasser  laufen  lässt. 
Auf  diese  Weise  kühlt  man  1 — 2  mal  täglich 
2  Stunden  die  Wirbelsäule  und  setzt  dadurch  die 
Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  herab.  Dazu 
werden  noch  kühle  Halbbäder  18—200  2—3  Min. 
lang  und  vor  diesen  feuchte  Einpackungen  ver- 
abreicht. Der  im  Bericht  geschilderte  Fall  ist  bei 
dieser  Behandlung  und  blander  Diät  in  6  Wochen 
geheilt,  ebenso  ein  anderer  von  Dr.  Kraus  mit- 
getheilter  Fall. 

(Blatter  für  kün,  Bydroikerapie  1893  No,  4). 

M-,  (^BerUn), 

Ueber  eine  neue  Behandlungsweise  der  Epilepsie. 
Von  Prof.  Paul  Fleohzig,  Leipzig. 

Verf.  giebt  zuerst  ausschliesslich  Opium  oder 
Extr.  Opii  0,05,  2 — 3  mal  pro  die  und  steigt  all- 
mählich um  0,25 — 0,35  bis  zu  1,0  und  darüber. 
Nach  ca.  6  Wochen  bricht  er  mit  dem  Opium 
plötzlich  ab  und  reicht  dafür  Brom  sofort  in 
grossen    Dosen    (ca.    7,5   pro    die).     Nach    etwa 
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2  Monaten    wird    diese  Dosis    allmählich   auf  2,0 
pro  die  vermindert. 

{NeuroL  Centralbl  1893,  No,  7.)  K. 

Der  Hitzschlag  und  seine  Behandlung  vermittelst 
der  Chloroformnarkose.  Von  Dr.  Koerfer 
in  Kreuzburg  O.-S. 

Der  Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Hitzschlag 
mit,  in  denen  er  eine  günstige  Einwirkung  der 
Chloroformnarkose  wahrgenommen  haben  will.  Der 
eine  Patient,  der  an  heftigsten  Convulsionen  litt, 
war  bei  Beginn  der  Narkose  fast  moribund;  der 
Erfolg  der  bei  ihm  angewandten  Chloroformein- 
athmnng  war  für  den  Verf.  „ein  geradezu  ver- 
blüffender^. Der  andere  Fall  wies  keine  so  be- 
drohlichen Erscheinungen  auf  wie  der  erst  be- 
schriebene. Indessen  war  auch  hier  eine  auffallend 
günstige  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  und  der 
Krampferscheinungen  durch  das  Chloroform  unver- 
kennbar. 

Auf  die  breiten  Ausführungen  des  Verf.  be- 
züglich der  Theorie  der  Chloroform  Wirkung  bei 
Hitzschlag  einzugehen,  dürfte  sich  wohl  erst  ver- 
lohnen, wenn  durch  eine  grössere  Anzahl  ein- 
schlägiger Fälle  die  prac tische  Bedeutung  der 
vorgeschlagenen  Behandlung  sichergestellt  ist. 

{DeuUeke  med,  Wockmuckr,  189S,  No.  28.) 

J.  Schwalbe  {BerKn). 

(Aus  der  k.  Fraaenkllnlk  in  Mttnoben.) 

Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.   Von  Dr. 
T.  Kingel. 

Bacteriologische  Untersuchung  der  Milch  von 
12  gesunden  und  13  kranken  Wöchnerinnen  ergab 
(Absaugen  von  Milch  in  sterile  Gefässe,  nachdem 
1 — 2  ccm  Milch  ausgepresst  und  sodann  die  V7arze 
mit  Alkohol    und  Sublimatlösung    desinflcirt  war) 

3  mal  Sterilität,  17  mal  Staphylococcus  albus,  2  mal 
Staphylococcus  aureus,  1  mal  beide,  2  mal  ersteren 
und  Streptococcus  pyogenes;  es  sind  also  fast 
stets  in  der  Frauenmilch  Staphjlococcen 
vorhanden,  welche  entschieden  von  aussen  in 
die  Brustdrüse  eindringen,  ohne  pathologische 
Erscheinungen  hervorzurufen ;  die  in  einzelnen 
Fällen  von  puerperalen  Mycosen  beobachteten 
Streptococcen  werden  dagegen  aus  der  Brustdrüse 
ausgeschieden.  Verfasser  spricht  die  bacterien- 
feindlichen  Eigenschaften  der  Milch  als 
Grund  dafür  an,  dass  die  Eitercoccen  in  der 
Brustdrüse  nicht  zu  Entzündungen  derselben  führen 
und  hält  die  von  Honigmann  (Ztschrift  f.  Hygiene 
und  Infectionskrankheiten  Bd.  XIV,  2)  experi- 
mentell in  negativem  Sinne  beantwortete  Frage, 
ob  der  Frauenmilch  eine  bacterienvemichtende 
Eigenschaft  zukommt,  noch  nicht  für  vollkommen  ge- 
löst, glaubt  auch  bewiesen  zu  haben,  dass  die 
Staphylococcen  durch  die  Milch  eine  abgeschwächte 
Virulenz  erhielten,  da  auf  Gelatineplatten  wenig 
oder  gar  keine  Colonien  wuchsen,  auf  welchen 
Milch  in  grösserer  Quantität  sich  befand. 

(München,  Medic   Wochmuckr,  1893,  No,  21.) 

PauU  {Lübeck), 

Ueber  Gonorrhoe  bei  kleinen  Mädchen.   Von  Dr. 
Cassel  (Berlin). 

Die  Vulvo-Vaginitis  kleiner  Mädchen,  die  über- 
wiegend auf  gonorrhoischer  Basis  besteht,  wies 
Verf.  durch  genaue  bacteriologische  Untersuchung 


nach  bei  30  Patienten  im  Alter  von  7  Monaten 
bis  11  Jahren,  von  denen  bei  24  sich  Gonococcen 
fanden.  Die  6  Fälle  nicht  gonorrhoischer  Natur 
unterschieden  sich  von  den  übrigen  sofort  durch 
den  ganz  verschiedenen  Charakter  der  Eiterung, 
indem  dort  ein  dicker,  grünlicher,  profuser  Eiter 
mit  Gonococcen,  hier  nur  ein  dünnflüssiges,  grau- 
gelbes  oder  grauweisses  Secret  ohne  Gonococcen 
sich  fand.  Die  ersteren  sind  stets  direct  (Stuprum) 
oder  indirect  (enges  Zusammenleben,  Unreinlichkeit) 
durch  Gonorrhoe  Erwachsener  verursacht,  in  vielen 
Fällen  gelang  dem  Verf.  der  directe  Nachweis 
hiervon.  Die  Therapie  bestand  neben  Reinlich- 
keit (Baden  und  Waschen  der  Genitalien)  erst  in 
dreimal  täglichem  Ausspritzen  der  Vagina  mit 
Sublimat  1 :  2000 ,  dann  nach  Cessiren  der  pro- 
fusen Eiterung  (nach  8 — 4  Wochen)  in  2 — 3  mal 
wöchentlichen  Injectionen  von  1 — 1)5^0  Argentum 
nitricum-Lösung.  Auch  so  dauert  die  Affection 
ziemlich  lange  (3 — 4  Monate).  Die  Therapie  der 
nicht  specifischen  Eiterung,  welche  durch  verschie- 
dene anderweitige  Ursachen  hervorgerufen  war, 
bestand  neben  Reinlichkeit  in  Anwendung  adstrin- 
girender  Flüssigkeiten,  konnte  jedoch  nicht  immer 
Heilung  hervorbringen. 

(BerZ.  hlin.  Wocheneekr.  1893,  No.  29.) 

PomU  (Lübeck). 

(Ans  der  chirurgitchen  Abthellung  des  Itraelitischen  Kranken- 

haases  in  Bambnrg.) 

Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltubercu- 
lose  im  Kindesalter,    Von  Dr.  L.  Conitzer, 

Assistenzarzt. 

Von  7  durch  Dr.  Aisberg  operirten  Fällen 
von  Bauchfelltuberculose  (2  Knaben,  5  Mädchen) 
im  Alter  von  2^^  bis  9  Jahren  gehörten  4  der 
exsudativen ,  3  der  trockenen  Form  an.  Bei 
sämmtlichen  konnte  sicher  festgestellt  werden,  dass 
es  sich  um  Tuberculose  handle,  theils  durch 
den  mikroskopischen  Befund  (zahlreiche  Bacillen 
bei  der  trockenen,  bei  2  Fällen  der  exsudativen 
Form  nur  vereinzelte;  typische  Tuberkelstructur 
mit  Riesenzellen),  theils  durch  das  Auftreten  von 
Enochentuberculose  nach  Heilung  der  Affection. 
Sämmtliche  4  Fälle  der  exsudativen  Form  sind 
durch  einfache  Laparotomie  (der  Eingriff 
stets  gut  vertragen)  (bei  einem  blieb  noch  eine 
kleine  Fistel  zurück),  nachdem  geeignete  diätetisch- 
medicinische  Therapie  erfolglos  gewesen  war  (bei 
einem  9  jährigen  Knaben  verschwand  wieder  auf- 
tretender Ascites  bald  spontan),  geheilt,  so  weit 
man  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  da,  um  von  defi- 
nitiver Heilung  zu  sprechen,  noch  zu  kurze  Zeit 
0^/4 — 2  Jahre)  verflossen  ist.  Von  den  3  Fällen 
der  trockenen  Form  wurde  einer  (4  Jahre  altes 
Mädchen)  gebessert,  2  starben. 

Aus  diesen  Erfahrungen,  durch  Mittheilung 
der  Krankengeschichten  belegt,  zieht  Verfasser  den 
Schluss,  dass  die  Laparotomie  bei  der  Bauch- 
felltuberculose indicirt  ist  und  bei  der 
trocknen  Form  selten,  bei  der  exsudativen  mei- 
stens zur  Heilung  führt,  wenn  die  sonstige 
Therapie  sich  als  unzulänglich  erwiesen.  Contra- 
indication  bildet  desolater  Ernährungszustand  der 
Kinder  und  das  Vorhandensein  sonstiger  schwerer 
Tuberculose. 

{Deutsche  med.  Wbchenschr.  1893,  No.  29.) 

Pauli  {LSbeek). 
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(Ans  der  ehirnrgischeii  Klinik  des  Prof.  Dr.  Lücke  in 

Straubnrg.) 

Die  Behandlung  tuberculöser  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen mit  Jodoform -Glycerin. 
Von  Dr.  Brodnitz,  Assistenzarzt. 

Aaf  Grand  von  87  Fällen  Tvird  die  Behand- 
lang mit  Jodoformglycerin  empfohlen  anter  Za- 
sammenfassnng  folgender  Gesichtspunkte  für  die 
Indication  der  verschiedenen  Arten  der  An- 
wendong: 

Für  das  Billroth^sche  Verfahren  (Inci- 
sion,  Entfernung  alles  CariöseD,  nachfolgende  Pri- 
mär- oder  Secundärnaht  nach  Ausfüllung  mit 
Jodoformgljcerin,  von  welchen  letztere  bevorzugt 
wird  wegen  sicherer  Vermeidung  der  Entstehung 
von  Blutgerinnseln,  die  leicht  die  Asepsis  hindern) 
eignen  sich  Fälle,  in  denen  wahrscheinlich  ope- 
rativ alle  Krankheitsherde  zu  entfernen  sind. 

Für  Function  und  Injection  eignen  sich 
die  Kapseltuberculosen,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
vorgeschritten  sind,  sowie  kalte  Abscesse,  deren 
Ausgangspunkt  nicht  zu  erreichen  ist. 

Alle  schwereren  Fälle  von  Gelenktuberculose, 
bei  denen  es  nicht  möglich  ist,  alles  Krankhafte 
sicher  zu  entfernen,  werden  am  besten  behandelt 
mit  conseqaenter  Tamponade  durch  Jodo- 
form gljceringaze  (sterilisirte  Graze,  mit  der 
Mischung  getränkt,   Verbandwechsel  aUe  5  Tage). 

Die  Sterilisation  des  Jodoform  gl  jcerins  wird 
folgendermassen  vorgenommen : 

20  g-Gläser  (2,0  Jodoform  und  18,0  Glycerin) 
werden,  nachdem  sie  gut  verkorkt  und  die  Korke 
mit  Bindfaden  befestigt  sind,  im  Kochsalzbade  2 
•bis  3  Standen  auf  110^  erhitzt  und  dann  mit 
dem  Kork  bis  zur  Hälfte  des  Halses  in  geschmol- 
zenes Paraffin  getaucht.  Vor  Gebrauch  werden 
die  Fläschchen  in  Sublimatlösung  gelegt  und  als- 
dann in  Schälchen  entleert,  die  in  Sublimat  ge- 
legen haben. 

{ZeiUckr,  f.  Chirurgie  Bd.  35,  No,  6  u.  6.) 

PauH  {LÜbteh), 

Hundert  Radlcaloperationen  von  Leistenhernien, 
ausgefQhrt   nach    dem   Verfahren   Bassini's. 

Mitgetheilt   von   Prof.  Dr.  G.  Nicolad oni   in 
Innsbruck. 

An  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck 
wurde  die  Radicaloperation  der  Hernien  bis  An- 
fang 1891  nar  in  jenen  Fällen  vorgenommen,  in 
welchen  wegen  Grösse  der  Brachpforte  oder  wegen 
Verlöthungen  des  Bauchinhaltes  ein  schliessendes 
Bruchband  nicht  getragen  werden  konnte. 

Erst  nach  dem  von  Bassini  im  XL.  Bande 
des  Lange nb eck 'sehen  Archivs  erschienenen  Be- 
richte, in  welchem  262  nach  eigener  Methode  mit 
glänzendstem  unmittelbaren  und  nachträglichen 
Erfolge  operirte  Fälle  mitgetheilt  wurden,  ent- 
schloss  sich  N.,  dieses  Verfahren,  welches  mit 
möglichster  Vollendung  die  natürlichen  Verhält- 
nisse des  Leistencanals  wiederherzustellen  vermag 
und  dementsprechend  eine  so  überraschend  grosse 
Procentzahl  dauernder  Heilungen  ergab,  auch  bei 
freien,  zurückhaltbaren  Leistenhernien  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Seitdem  hat  N.  in  einem  Zeitraum  von  nicht 
viel  mehr  als  2  Jahren  100  Leistenhernien  nach 
dieser  Methode  operirt. 


Die  beiden  wesentlichsten  Factoren  des  Bas- 
sini'schen  Verfahrens  sind:  1.  die  hohe,  im 
Niveau  des  Bauchfelles  vollzogene  Abbindung  des 
Bruchhalses  und  2.  die  Wiederherstellung  der  ver- 
loren gegangenen  hinteren  und  vorderen  Wand 
des  Leistencanals  durch  Vereinigung  der  fleischigen 
Bauch  wand  mit  dem  P  o  u  p  ar  t  'sehen  Bande 
und  der  darauf  folgenden  Schliessung  des  M. 
obl.  ext. 

In  welcher  Weise  der  Bruchsack  am  leich- 
testen and  sichersten  losgelöst  wird,  schildert  N. 
in  eingehender  Weise.  Bezüglich  der  Technik 
ist  das  Original  einzusehen. 

Von  den  Patienten  war  der  jüngste  2,  der 
älteste  65  Jahr  alt.  Sieben  waren  weiblichen 
Geschlechts,  darunter  eine  Ovarialhemie,  in  6  Fällen 
war  der  Bruch  angeboren,  fünfmal  wurde  beider- 
seitig operirt,  darunter  einmal  in  1,  sonst  in  2 
Sitzungen.  In  4  Fällen  war  der  Bruch  incarcerirt, 
in  1  dieser  Fälle  erforderte  die  bereits  entwickelte 
Gangrän  die  Kesection  eines  8  cm  langen  Dünn- 
darmstückes. Resection  des  Coecums  und  eines 
Stückes  Ileums  wurde  wegen  einer  alten  Perity- 
phlitis mit  Abscess-  und  Sohwartenbildung  in  einer 
Scrotalhernie  ausgeführt,  weil  eine  Reposition  schon 
unmöglich  gewesen  wäre.  Auch  hier  gelang  es, 
den  Samenstrang  ohne  Nebenverletzung  zu  isoliren ; 
beide  Darmresectionen  sind  genesen.  Einmal 
handelte  es  sich  um  eine  directe  innere  Leisten- 
hernie. Sieben  Hernien  waren  mit  Leistenhoden 
complicirt;  bei  6  Leistenhoden,  die  sämmtlich  klein 
waren  und  an  kurzen  Samensträngen  hingen,  wurde 
die  Semicastration  vorgenommen  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  Träger  dieser  atrophischen  Drüsen 
ja  immer  in  Gefahr  leben,  später  an  Sarcom  oder 
Carcinom  dieser  sohlecht  entwickelten  Organe  zu 
erkranken.  Ein  Leistenhoden,  der  ziemlich  gross 
war  und  an  langem,  schwierig  isolirbarem  Samen- 
strang hing,  wurde  in  die  linke  insufficiente  Scrotal- 
hälfte  verlagert,  blieb  aber,  wie  sich  nachträglich 
herausstellte,  dort  nicht  liegen,  so  dass  sich  der 
betreffende  Kranke  wieder  vorstellte  mit  der  Bitte, 
den  Hoden  zu  entfernen,  da  er  ihn  durch  sein 
Emporsteigen  bei  der  Arbeit  schmerze  und  be- 
hindere. Sechs  Hernien  waren  angeboren.  Wenn 
die  Brachsäcke  derselben  in  ihrem  Grunde  den 
Hoden  enthielten,  wurde  ein  Rest  von  ihnen 
zur  Bildung  einer  Tunica  testis  verwendet.  Neun- 
mal war  das  Netz  im  Bruchsack  angewachsen 
und  musste  nach  mehrfacher  Ligatur  gelöst  werden. 
Sechsmal  war  der  seröse  Bruchsack  von  präperi- 
tonealem Lipomen  bedeckt,  einmal  enhielt  der 
Samenstrang  eine  umfänglichere  Fettgeschwulst. 
In  3  Fällen  waren  2  nebeneinander  entwickelte 
Bruchsäcke  vorhanden;  viermal  lag  das  Coecum 
vor,  in  2  Fällen  Colon  descendens  und  S  romanum. 
Diese  Fälle  verdienen  eine  besondere  Würdigung, 
weil  sie  auf  keine  andere  Weise  als  durch  Bas- 
sini's  Isolirung  des  Samenstranges  einem  befrie- 
digenden Ende  zugeführt  werden  können. 

Fünf  der  100  Radicaloperationen  sind  per 
secundam,  94  per  primam,  die  meisten  innerhalb 
12 — 20  Tagen  vom  Datum  der  Operation  an  ge- 
rechnet, geheilt.  Ein  52 jähriger  Mann  starb 
16  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis,  welche 
durch  2  septische  Satureu  der  Maskelschicht 
veranlasst  war. 
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Brnchb&oder  wurden,  gemäss  den  Anordnungen 
Bassini 's,  nach  der  Operation  nicht  getragen. 

(TFiener  Med.  Presse  1893  No.  22-26,) 

E.  Kirehhoff  {BorUn), 

Ein  Fall   von   Milzexstirpation.    Von  Dr.  K.  G. 

Lennander,  o.  Prof.  der  Chirurgie  (Upsala). 

Der  Fall  betraf  eine  28j&hrige  Patientin, 
welche  seit  ihrem  14.  Jahre  an  einer  Milzver- 
grösserung  litt.  Anfangs  war  hiermit  kein  neues 
Unbehagen  Terbunden,  nur  dass  eine  leichte  Yölle 
in  der  linken  Seite  verspürt  wurde.  Vor  zwei 
Jahren  machte  Patientin  eine  Geburt  durch,  und  seit- 
dem begann  die  Milz  schneller  zuzunehmen,  bis  sie 
allmählich  eine  solche  Grösse  erreichte,  dass  die 
vordere  Percussionslinie  bis  zur  Parastemallinie 
und  der  untere  Kand  bis  zum  Ileum  inter  cristas 
ilei  reichte.     Die  Milz  war  durchweg  palpabel. 

Auf  Grund  des  langsamen  Verlaufes  und  der 
Ergebnisse  zahlreicher  £lutuntersuchungen  glaubte 
L.  Letik&mie  ausschliessen  zu  können.  Dagegen 
hielt  er  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  eine 
beginnende  lienale  Pseudoleukämie  vorlag.  Als 
das  nächstliegende  Moment  nahm  er  Febris  inter- 
mittens  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ezstir- 
pirten  Tumors  zeigte  indees  die  gewöhnliche  Milz- 
structur  mit  reichlichem  Pulpagewebe.  Diagnose: 
Splenadenom  (vgl.  J.  Orth,  Lehrbuch  der  spec. 
path.  Anat.  Berlin  1882,  S.  112). 

Ausser  dem  Milztumor  hatte  Patientin  noch 
ein  anderes  Bauchleiden,  das  als  Cholelithiasis  oder 
als  Peritonitis  um  die  Gallenblase  aufgefasst  werden 
musste. 

Für  eine  Operation  sprachen  die  heftigen 
Schmerzen  der  Patientin  und  eine  fortschreitende 
Verschlimmerung  des  AUgemeinbefindens;  gegen 
eine  Operation  vor  Allem  der  niedrige  Hämoglo- 
bingehalt (50  7o). 

Die  Operation  wurde  am  26.  September  aus- 
geführt. Es  wurde  ein  L-Schnitt  in  die  Linea 
alba  und  durch  den  linken  M.  rectus  gewählt, 
um  Gelegenheit  zu  haben,  erst  die  Gallenwege  zu 
untersuchen  und  dann  die  Milz  zu  ezstirpiren. 
Steine  waren  in  der  Gallenblase  nicht  zu  fühlen, 
doch  war  die  Gallenblase  zum  grossen  Theil  mit 
dem  Duodenum  verwachsen.  Diese  Adhärenzen 
wurden  durchschnitten. 

Die  Operation  ist  für  die  Patientin  bestimmt 
von  Nutzen  gewesen.  Sie  ist  von  ihren  Qualen 
befreit  worden.  Einen  wie  grossen  An  theil  die 
Milzexstirpation  oder  die  Lösung  der  Verwachsungen 
zwischen  der  Gallenblase  und  dem  Duodenum  hier- 
von gehabt  hat,  muss  allerdings  unentschieden 
bleiben. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  führt  L.  18  Fälle 
von  Laparosplenectomien  (16  Exstirpationen,  2  Re- 
sectionen ;  4  Todesfälle)  aus  der  neueren  Litteratur 
an,  welche  in  den  früheren  Zusammenstellungen  (vgl. 
C.  f.  Chir.  1891,  S.  179)  noch  nicht  enthalten  sind. 

Dieselben  lassen  eine  wesentiiche  Verbesserung 
des  Resultates  erkennen,  was  wohl  zunächst  in  dem 
Umstände  zu  suchen  sein  dürfte,  dass  man  bei 
einer  hochgradigen  leukämischen  Beschaffenheit 
des  Blutes  äusserst  zurückhaltend  geworden  ist. 

Aus  dergesammten  jetzt  vorliegenden  Litteratur 
zieht  L.  folgende  Schlüsse: 


1.  Bei  einer  stark  leukämischen  Blatbe- 
schaffenheit,  z.  B.  1  :  10  und  darüber,  kann  man 
sicher  sein,  seinen  Patienten  durch  parenchymatöse 
Blutungen  oder  Nachblutungen  zu  verlieren. 

2.  Bei  einer  beginnenden  Leukämie  ist  eine 
Milzexstirpation  berechtigt,  wenn  man  die  Ansicht 
hegt,  dass  die  Krankheit  lienaler  Natur  ist  und 
der  Tumor  grosse  Beschwerden  verursacht. 

3.  Ob  eine  Milzexstirpation  eine  beginnende 
lienale  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  aufzuhalten 
vermag,  darüber  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor. 

4.  Sehr  grosse  Milztnmoren  ergeben  eine 
schlechte  Prognose.  Es  mag  jedoch  daran  er- 
innert werden,  dass  Billroth  1887  eine  Malaria- 
milz, die  5,5  kg  wog,  exstirpirte,  worauf  vollstän- 
dige Genesung  der  25jährigen  Patientin  erfolgte. 

5.  Verwachsungen,  namentlich  mit  dem 
Zwerchfell,  verschlimmem  die  Prognose. 

6.  In  demselben  Maassstabe,  wie  sich  die 
aseptische  Chirurgie  und  die  Technik  der  Exstir- 
pation  anderer  grosser  Bauchtumoren  vervoll- 
kommnet, gestalten  sich  auch  die  Resultate  der 
Milzexstirpationen  besser. 

{Wimer  hUn.  Woehensehr.  1893,  No.  30.) 

E.  Kirekkoff  {Bm-Un). 

Schwelssfnss    und   Plattfuss.      Von    Dr.  Roman 
Thomas zewski  (Görlitz). 

Th.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt, 
wie  oft  Schweissfuss ,  Plattfuss  und  Varicenbil- 
dangen  gleichzeitig  angetroffen  werden,  und  auf 
welche  Ursachen  dieses  Zusammentreffen  zurück- 
zuführen ist. 

Das  den  Untersuchungen  zu  Grunde  liegende  • 
Material  ist    den    poliklinischen  Krankenjoumalen 
von  Lesser's  aus  den  Jahren   1882 — 1892  ent- 
nommen und  umfasst  189  Fälle. 

Wir  können  hier  nur  die  Schlossfolgerongen 
Th.'s  anführen  und  müssen  bezüglich  der  Er- 
klärungen und  statistischen  Aufstellungen  auf  das 
Original  verweisen. 

Th.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  eine  Reihe 
von  Schweiss-  und  Plattfüssen,  bei  denen  Rachitis, 
statische  Veränderungen  des  Fussskeletts  im 
Anschluss  an  erlittene  Traumen,  atrophische  Zu- 
stände der  unteren  Extremität  aus  sonstigen  Gründen 
u.  a.  m.  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
können,  auf  eine  varicöse  Entartung  der  Venen 
zurückzuführen  seien.  Der  Einfluss  der  letzteren 
macht  sich  zunächst  in  dem  Auftreten  des  soge- 
nannten spontanen  Schweissfusses  geltend.  Das 
Pubertätsalter  ist  die  Zeit,  wo  fnihestens  jene 
abnorme  Schweissbildung  an  den  Füssen  beobachtet 
wird.  Gewisse  Volksstämme,  so  besonders  die 
angelsächsiBche  Rasse,  scheinen  besonders  zur  Ent- 
wicklung des  Schweissfusses  disponirt  zu  sein. 

An  den  Schweissfuss  pflegt  sich  in  dem  reiferen 
Alter  bei  Frauen  früher,  aber  nicht  so  häufig  als 
bei  Männern,  das  Auftreten  des  Plattfusses  anzu- 
schliessen,  wobei  die  Art  der  Beschäftigung,  an- 
haltendes Stehen  und  Gehen  und  das  Tragen 
schwerer  Lasten  befördernd  auf  die  Entwickelung 
des  Plattfusses  einwirken.  Bei  gleicher  Schädigung 
widersteht  das  männliche  Geschlecht  länger  den 
auf  die  Abflachung  des  Fussgewölbes  hinwirkenden 
Momenten,  doch  tritt  selbstverständlich  beim  weib- 
lichen Geschlecht    wegen    der    weniger    schweren 
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Eörperarbeit  der  Plattfuss  im  Ganzen  selten  anf. 
Bei  dem  spontanen  Plattfass  findet  sich  eine 
Atrophie  der  Unterschenkel-  und  der  Sohlenmusca- 
latnr  in  Folge  Yon  yarioöser  Entartung  der  Muskel- 
▼enen  (der  Muskel  atrophirt  in  Folge  zu  reich- 
licher Durchfluthung  mit  yenösem  Blut).  Bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  pflegt  die  abnorme  Schweiss- 
bildung  früher  aufzuhören,  da  die  Entwicklung 
der  Varicen  unter  dem  Einflüsse  der  Schwanger- 
schaften rascher  vor  sich  geht  und  schneller  zu 
atrophischen  Zuständen  der  Haut  oder  zu  den 
Formen  der  elephantiastischen  Entartung  der  Haut 
führt.  Letzteres  tritt  ein,  wenn  die  varicösen 
Veränderungen  neben  den  Venen  auch  die  kleinen 
Lymphgeftsse  ergriffen  haben.  Je  nach  Geschlecht, 
Alter  und  Beruf  werden  Schweiss-  und  Plattfuss 
zusammen  oder  ersterer  und  letztere  allein  ange- 
troffen. Die  stärkere  Entwicklung  der  Varicen 
nebst  Atrophie  der  Haut  und  den  Folgeerschei- 
nungen dieser  Atrophie,  wie  Epithelialzerfall  (Ek- 
zema varicosum)  oder  gar  Geschwürsbildung  ge- 
hören in  das  höhere  Lebensalter. 

{Wimper Med. Prus9  1893  No. SS-SS.) 

E.  Kirchkoff  {Berlin). 

Die  Behandlung  der  Varlcositäten.    Von  Dr.  L. 
Kobitsch. 

Verf.  berichtet  über  circa  100  an  Varioosi- 
täten  leidende  Kranke  aus  der  chirurgischen  Klinik 
Yon  Prof.  Landerer  in  Leipzig,  welche  mit  dem 
von  Landerer  erfundenen  und  auf  dem  Chirurgen- 
oongress  1891  demonstrirten  Krampfaderband  be- 
handelt wurden.  Es  ist  dies  ein  strumpfband- 
artiger  Apparat,  welcher  im  Linem  eine  parabo- 
lische Feder  mit  einer  Pelotte  enthält,  die  mit 
Wasser  oder  Glycerin  gefüllt  ist.  Diese  Bandage 
wird  unterhalb  des  Knies  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  angelegt,  wenn  die  Varicositäten 
nur  bis  zum  Knie  gehen,  am  Oberschenkel,  wenn 
sie  höher  hinaufreichen.  Die  Pelotte  kommt  anf 
die  ektatische  Vene  zu  liegen  und,  da  die  parabo- 
lische Feder  Yom  Bein  abgekrümmt  ist,  drückt 
die  Bandage  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Pelotte 
liegt.  Die  auf  dem  Chirurgencongress  gegen  das 
Prinoip  und  die  Brauchbarkeit  der  Bandage  ge- 
äusserten Bedenken  haben  sich  nicht  als  richtig 
erwiesen.  Der  Zweck  der  Bandage  ist  die  Aus- 
schaltung des  central  auf  den  Venen  liegenden 
Blutdrucks,  dasselbe,  was  die  Trendelenburg'- 
sche  Operation  bewirken  will.  Der  grundlegende 
Gedanke  bei  der  Erfindung  der  Bandage  war  der, 
dass  durch  die  Rarefication  und  das  Verschwinden 
der  Venenklappen  der  ganze  hydrostatische  Druck 
der  Blutsäule  bis  zum  Herzen  hinauf  auf  den 
Venen  und  den  Gapillaren  ruht  und  dass  durch 
einen  zwischen  Centrum  und  Peripherie  eingescho- 
benen Ersatz  für  die  Venenklappen  die  Stauung 
und  die  Varicositätenbildung  beeinflusst  werden 
musste.  Von  den  circa  100  mit  der  Bandage  Be- 
handelten, Yon  denen  eine  Anzahl  die  Bandage 
schon  über  2  Jahre  trägt,  sind  in  circa  90 ^/q  der 
Fälle  die  Beschwerden  beseitigt,  bei  einem  Theil 
der  Fälle,  besonders  den  Varicocelen,  konnte  die 
Bandage  ganz  weggelassen  werden,  da  die  Venen 
kleiner  wurden  und  ganz  Yerschwanden.  Die  Ban- 
dage ist  leicht  und  bequem  anzulegen,  angenehmer 
als  Binden    und   Gummistrümpfe   und  billiger  als 


diese.  Die  GljcerinfüUung  ist  nur  alle  3 — 4  Monate, 
die  WasserfüÜung  alle  6 — 8  Wochen  zu  erneuern. 
Da  sich  nun  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  Pa- 
tienten so  ohne  Weiteres  zu  den  Operationen  Yon 
Trendelenburg,  Schede,  Madelung  oder 
Boenneken  entschliessen  wird,  ist  das  consenra- 
tiYe  BandagcYerfahren  Yon  Landerer  sehr  zu 
empfehlen. 

{Deuti^  Med.  Wochentekr.  189S,  No.  S4.) 

Drews  {SamJmrg). 

Radicaloperation   der   Hydrocele.    Von  G.  Hall. 

Die  Methode  besteht  in  Incidirung  des  Scro- 
tums  und  der  Tunica  Yaginalis,  wobei  ein  etwa 
1  Zoll  langer  Schnitt  angelegt  wird,  Entfernung 
der  Flüssigkeit  und  Vernähung  der  Tunica  Yagi- 
nalis mit  der  äusseren  Haut.  Neunzehn  derartig 
behandelte  Fälle  sind  Yollständig  geheilt. 

{Brii,  Med.  Joum.  8.  April)      Reunert  {Hamburg). 

Erfolgreiche  Behandlung   der    Eklampsie    durch 
Aderlaas.    Von  R.  Miller. 

Bei  einer  Pat.,  die  auch  nach  der  Entbindung 
heftige  eklamptische  Anfälle  hatte,  machte  M. 
eine  Venaesectio,  nach  der  die  Anfälle  sofort 
sistirten. 

{Brit,  Med.  Joum.  15.  April.)    Reiunert  {Hamburg). 
(Ana  der  KUnik  ▼.  Rokitansky,  Oras.) 

Lyaol  in  der  Gynäkologie  und  Gebortshfilfe.    Von 
Dr.  E.  Kossa. 

Das  Lysol  wird  zur  persönlichen  und  äusser- 
lichen  Desinfection  in  l^j^hgei^  zur  Scheidenspülung 
in  2%iger  Lösung  Yerwendet;  letztere  erzeugt 
allerdings  in  der  Regel  heftiges  Brennen;  einmal 
wurde  locale  Urticaria,  bei  einer  anderen  Pa- 
tientin nach  jeder  Ljsolapplication  ein  acutes 
Ekzem  beobachtet.  Ein  Vergleich  gleich  langer 
Perioden,  in  welchen  einestheils  Carbolsublimat, 
andemtheils  Lysol  bei  den  Entbindungen  ange- 
wandt wurde,  zeigte,  dass  sich  die  Lysolperiode 
durch  einen  grösseren  Procentsatz  fieberfreier 
Wochenbette  (um  1,74  ^/q  mehr)  und  einen  ge- 
ringeren (um  2,8  7o)  ^T^  hohem  Fieber  (über  89,0) 
auszeichnete.  In  der  Carbolsublimatperiode  er- 
eigneten sich  2  Todesfälle  an  puerperaler  Sepsis, 
in  der  Lysolperiode  keiner.  Besonders  geeignet 
erschien  das  Lysol  (2^/Qige  Lösung)  zu  üterus- 
spülungen  bei  beginnender  Endometritis  puerperalis. 
Auch  bei  einer  Reihe  gynäkologischer  Operationen 
hat  sich  das  Mittel  bewährt.  Als  besonderer  Vor- 
zug wird,  neben  seiner  hohen  desinfioirenden  Kraft, 
seine  äusserst  geringe  Giftigkeit  herYorgehoben. 

( fFieik  hUn.  Woohmeehr.  189S  No.  2i.) 

Eisenhart  {München). 

Zur  Behandlung   der   chronischen   Endometritis. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Frank el  (Breslau). 

Zunächst  betont  F.  die  Bedeutung  der  Probe- 
excochleation  Yor  der  CYent.  Hysterectomie  und  der 
Anwendung  des  Probetampons  in  Fällen  isolirter 
Endometritis  corporis  uteri  ohne  nachweisbare  Ver- 
änderungen an  der  Portio  und  zuweilen  auch  ohne 
scharf  ausgeprägte  Sondirungsresultate.  Bezüglich 
der  Therapie  herrscht  gegenüber  der  Endometritis 
chron.  noch  eine  Vielseitigkeit  der  Methoden  und 
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der  Heilmittel,  wie  sie  wohl  auf  keinem  andereo 
Gebiete  mehr  angetroffen  wird.  In  den  mehr- 
fachen ungelösten  Fragen  Stellung  zu  nehmen,  ist 
die  Absicht  F.'s.  Da  dies  Zusammenvorkommen 
▼on  Endometritis  corporis  und  cervicis  entschieden 
häufiger  ist,  als  gemeiniglich  angenommen  wird, 
ist  meist  auch  eine  Behandlung  der  ganzen  Schleim- 
haut und  zunächst  des  Corpuskatarrhs  angezeigt. 
Bei  der  hämorrhagischen  Form  der  Endo- 
metritis behauptet  die  Tielumstrittene  Gurette 
ihre  Bedeutung,  sowohl  bei  der  nach  Abort  u.  dgl. 
auftretenden  Form,  als  auch  bei  jener,  welche  im  Ge- 
folge nicht  entzündlicher  Reizzustände  der  Ovarien 
und  Tuben  vorkommt;  hier  ist  allerdings  eine  längere 
Nachbehandlung  mit  Stypticis  (Liquor  ferri,  Jod, 
Elektricität,  auch  Chlorzink)  von  Belang.  Nicht 
angezeigt  ist  die  Excochleation  besonders  bei  der 
eitrigen  Endometritis;  hier  empfiehlt  sich  die 
Erweiterung  und  Drainage  der  Uterushöhle  mit 
Jodoformgaze  und  ganz  besonders  die  Watte-Aus- 
pinselung  mit  öO^YQiger  Chlorzinklösnng.  In  dieser 
Concentration  sind  Stenosen  u.  dgl.  nicht  zu  be- 
fürchten, vielmehr  hat  F.  mehrfach  Eintritt  von 
Gravidität  und  normaler  Geburt,  auch  in  Fällen 
von  habituellem  Abort  beobachtet.  Der  der  Ghlor- 
zinkätzung  häufig  unmittelbar  folgenden  Blutung 
wird  durch  einen  Tampon  (24  St.)  vorgebeugt. 
Bei  der  hämorrhagischen  Form  der  eitrigen  Endo- 
metritis wurde  Alumnol  (als  ö^gige  Gaze  und 
ebensolche  Antrophore)  oder  demnächst  Ichthyol 
mit  Erfolg  angewendet.  In  manchen  Fällen  wird 
erst  eine  Combination  verschiedener  Methoden  und 
eine  Abwechslung  in  den  Medicamenten  zum  Ziele 
fuhren.  Schliesslich  bestätigt  F.  die  Erfahrung 
anderer  Gynäkologen,  dass  eine  Complication  der 
Endometritis  mit  secundären,  subacuten  oder  chro- 
nischen Entzündungen  der  Adnexe  eine  intrauterine 
Therapie  nicht  nur  nicht  contraindicirt,  sondern 
dass  die  Inangri&ahme  vorerst  des  Endometriums 
von  günstigster  Wirkung  ist;  nur  darf  das  Stadium 
der  Entzündung  nicht  das  acute  sein  und  müssen 
eitrige  Tubensäcke  u.  dgl.  ausgeschlossen  werden 
können;  ferner  ist  jede  Dislocation  des  Uterus  zu 
vermeiden;  es  erheischt  somit  diese  Methode,  die 
in  richtigen  Fällen  sehr  gute  Resultate  liefert, 
grosse  Vorsicht. 

{Wien, med. Presse  1893  No.29,  30.) 

EUeiUtart  {Miinehen). 

•Ein  Fall  yon  puerperaler  Knochenerweichung 
durch  Castration  geheilt.  Von  Dr.  Hara- 
jewicz. 

45 j.  Bauersfrau;  die  Nahrung  war  stets  die 
landesübliche,  die  Wohnung  trocken.  Menses  nor- 
mal. 12  Entbindungen,  die  erste  mit  18  Jahren; 
bei  allen  E[indem  lange  Lactationszeiten,  12  bis 
15  Monate!  Beginn  der  Erkrankung  in  der  11. 
Schwangerschaft,  vor  Sy,  Jahren,  starke  Ver- 
schlimmerung in  der  12.  Gravidität;  nach  dieser 
letzten  Geburt  nahm  das  Leiden  stetig  zu.  Aus 
dem  Status  ist  zu  bemerken,  dass  die  Knochen 
dehnbar  und  der  Urin  frei  von  chemisch  abnormen 
Bestandtheilen  war;  heftige  Schmerzen  auch  bei 
ruhiger  Bettlage.  Die  Operation  war  glatt;  von 
den  entfernten  Ovarien  zeigte  das  linke  klein- 
cystische  Degeneration;  mikroskopische  Unter- 
suchung    konnte     nicht     vorgenommen     werden. 


Wunderbar  war  der  fast  momentan  eintretende 
Erfolg  der  Operation:  Schon  beim  Erwachen  aas 
der  Narkose  waren  die  Schmerzen  verschwanden; 
dementsprechend  war  auch  die  Wiederherstellaog 
der  Gehfähigkeit  eine  ziemlich  rasche.  Schliess- 
lich bespricht  V.  die  Therapie  der  Osteomalacie 
und  bekennt  sich  ganz  als  Anhänger  der  Castration. 
(Wien.  med.  Presse  1893  No.  27.)    Eisenhart  {MüHekemh 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  nicht-puerperalen 
Osteomalacie.  Von Direct.  Blenlerin Rheinau. 

Verfasser  konnte  in  Rheinau  (Anstalt  für 
Sieche  und  unheilbare  Geisteskranke)  in  relativ 
kurzer  Zeit  18  Fälle  von  nicht  puerperaler 
Knochenerweichung  (bei  8  Männern  und 
15  Frauen)  beobachten,  deren  Hanptsymptome 
bestanden  im  ersten  Stadium  in  diffusen  Schmerzen, 
namentlich  bei  Bewegungen,  und  motorischer 
Schwäche,  im  zweiten  in  Verbiegungen  des  Rumpf- 
scelettes.  Für  die  wichtigste  (vielleicht  alleinige) 
Ursache  derselben  hält  er  dauerndes  Verweilen  im 
Zimmer  und  Mangel  an  körperlicher  Bewegung, 
weshalb  die  sicherste  Therapie  (intensive  Er- 
nährung, grosse  Dosen  Calcium,  Phosphorol  blie- 
ben ganz  ohne  Wirkung)  Bewegung  und  Auf- 
enthalt der  Kranken  im  Freien  ist.  Von  seinen 
18  Fällen  wurden  hierdurch  drei  innerhalb  einiger 
Monate  geheilt,  fünf  gebessert,  8  starben,  zum 
Theil  an  anderen  Erkrankungen. 

{MOneheiter  med.  Woehensehrifl  1893^  No.  lö.) 

PauH  {lAlbeck). 

(Aus  der  Klinik  von  Prof.  Weinle ohne r.) 

Ein  Fall  von  Castration  wegen  Osteomalacie  bei 
einer  Nulllpara.  Von  Dr.  J.  Preindlsberger. 

Es  handelt  sich  um  eine  aus  gesunder  Fa- 
milie stammende,  stets  in  völlig  guten  Verhält- 
nissen lebende  Person;  die  im  14.  Lebensjahr  zum 
ersten  Male  aufgetretene  Periode  war  Anfangs 
regelmässig,  später  atypisch,  immer  reichlich 
und  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Die 
ersten  Symptome  der  Erkrankung  scheinen  in  das 
16.  Lebensjahr  zu  fallen;  es  wurden  der  Reihe 
nach  ergriffen:  Hüfte  nnd  Kreuz,  Oberschenkel, 
Rippen,  Oberarme;  immer  z.  Z.  der  Periode 
trat  eine  etwa  8  Tage  dauernde  bedeutende 
Exacerbation  der  Schmerzen  ein!  Die  Er- 
krankung nahm  trotz  einer  durch  längere  Zeit 
durchgeführten  internen  Behandlung  mit  Phosphor 
stetig  zu,  weshalb  zur  Castration  geschritten  wurde. 
L.  Ovarium  kleincystisch  degenerirt,  rech- 
tes makroskopisch  unverändert;  keine  nennens- 
werthe  Gefässdilatation.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  ein  vollständiger:  vom  2.  Tag  p.  op.  an  war 
Pat.  schmerzfrei,  nach  4  Wochen  die  ersten  Geh- 
versuche, keine  Schmerzen;  das  Resultat  war  zu- 
gleich ein  dauerndes;  letzte  Untersuchung  fast  8 
Monate  nach  der  Castration.  Es  ist  dies  der 
dritte  Fall  von  Castration  wegen  Osteomalacie  bei 
einer  Nullipara;  stets  war  der  Erfolg  ein  völlig 
befriedigender.  Zum  Schluss  wird  kurz  die  Aetio- 
logie und  Therapie  der  Erkrankung  besprochen, 
wobei  besonders  auf  die  curative  Wirkung  des  Phos- 
phors, der  Castration  und  die  noch  nicht  sicher 
festgestellte  des  Chloroforms  hingewiesen  wird. 

{Wien.kün.  Wochenschr.  1893  No.Sl.) 

EisekhaH  {Münehem). 
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Comutinum  citricum  gegen  Spermatorrhoe.    Von 
Dr.  Wilh.  A.  M  eis  eis  (Budapest). 

Bei  der  gewöhnlichen  Spermatorrhoe,  die  im 
Gegensatze  za  der  spastischen  Form,  welche  sich 
bei  Entzündangen  einstellt,  als  die  paralytische  zu 
bezeichnen  ist,  hat  sich  das  Cornntin  durchaus 
als  Heilmittal  bew&hrt.  Das  Cornutiu,  der  wirk- 
same Stoff  im  Seeale  comutum,  bewirkt  eine  Herab- 
setzung der  Irritabilität  des  Centrum  genito-spinale, 
wie  des  ganzen  Rückenmarks  und  wirkt  femer  hem- 
mend auf  die  Secretions- Apparate  selbst,  wie  ja  auch 
das  Seeale  comutum  selbst  sich  als  wirksames  Mittel 
bei  Galactorrhoe  bewährt  hat.  M.  verwendete  das 
citroneaure  Salz  der  Base  und  gab  es  in  Dosen  von 
0,008  g  2  mal  am  Tage  6—8—14  Tage  hindurch. 
In  dieser  Weise  gegeben  ist  es  vollkommen  un- 
schädlich; es  wurde  selbst  in  einem  Falle,  wo  es 
neun  Monate  lang  ezper.  causa  gegeben  war,  ohne 
jede  Beschwerden  vertragen.  Im  Ganzen  wurden 
.27  Patienten  mit  dem  Mittel  behandelt,  und  bei 
allen  wurde  ein  gänzliches  Ausbleiben  der  Sper- 
matorrhoe erzielt;  zwei  Fälle,  in  denen  es  sich 
um  die  spastische  Form,  hervorgerufen  durch  Ent- 
zündung des  Vas.  def.  resp.  der  Yesic.  sem.  handelte, 
wurden    durch  das  Gorautin  gar  nicht  beeinflusst. 

{Ungar.  Arekiv  für  Median  Bd.  II  Htfi  /.) 

Bock  {B9rUn), 


Ueber  die  tuberculösen  Affectionen  der  Haut. 
Von  Dr.  med.  J.  Fabry,  Arzt  für  Hautkrank- 
heiten in  Dortmund.    Mit  3  Figuren  im  Text. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
174  Fälle  von  tuberculösen  Hautaffectionen ,  die 
er  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  Sy,  Jahren  in 
Dortmund  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Von 
den  £jranken  gehörten  97  dem  weiblichen  und  77 
dem  männlichen  Geschlecht  an;  auf  die  einzelnen 
Affectionen  vertheilen  sich  die  Zahlen  folgender- 
maassen:  Scrophuloderma  88  Fälle,  18  weiblich, 
15  männlich,  Lupus  syphiliticus  4  F.,  1  w.,  8  m., 
tuberculöses  Geschwür  1  m.,  Lues  und  Tubercu- 
lose  1  m.,  Lupus  vulgaris  135  F.,  56  w.,  79  m. 
Von  jeder  Grappe  werden  einzelne  markante  FftUe 
ausführlicher  beschrieben;  besonders  sei  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  Complicationen  von  Lupus  vul- 
garis mit  anderen  Affectionen  hingewiesen.  lieber 
die  allgemeinen  Principien  der  Lupustherapie,  die 
Verf.  befolgt,  ist  Folgendes  zu  sagen.  Verf.  be- 
vorzugt die  Volkmann  'sehe  Auslöffelung  mit 
nachfolgender  Kauterisation  und  leitet  die  Nach- 
behandlung ein  abwechselnd  mit  der  Application 
von  Pyrogalluspflastem ,  Sublimatumschlägen  resp. 
Salicylsalbe.  Die  erste  Operation  soll  in  tiefer 
Narkose  vorgenommen  werden,  bei  sehr  ausge- 
dehntem Lupus  in  mehreren  Sitzungen;  dabei  soll 
man  Sorge  tragen,  mit  Scheere  und  Hakenpincette 
die  bei  der  Ausschabung  hängenbleibenden  Fetzen 
sauber  zu  entfernen,  möglichst  im  Gesunden,  weil 
gerade  vom  Rande  aus  vielfachen  und  von  solchen 
wieder  anheilenden  Gewebstheilen,  die  noch  Lu- 
pusherde, wenn  auch  vielleicht  makroskopisch 
nicht  sichtbare,  enthalten,  die  Recidive  sich  zu 
entwickeln  pflegen.  Es  folgt,  wenn  der  Brand- 
schorf sich  abgestossen  hat,  Nachbehandlung  mit 
Pjrogallol,  Sublimat,  Salicjl.  Treten  dann  dennoch, 
wie   es  bei  veraltetem  und  weit  vorgeschrittenem 


Lupus  immer  der  Fall  ist,  Recidive  ein,  so  hat 
F.  nicht  gezaudert,  die  Patienten  in  ganz  kurzen 
Zwischenräumen  zum  H.,  HI.  und  IV.  Male  einer 
eingreifenden  und  gründlichen  Operation  in  Nar- 
kose zu  unterziehen.  Es  gelingt  dann  zumeist, 
auch  schwere  Lupusfälle  so  weit  zu  bringen,  dass 
sie  durch  alle  paar  V^ochen  vorzunehmende  Kau- 
terisationen einzelner  Lupusknötchen  mit  dem  Gal- 
vanokauter  in  Schranken  gehalten  werden,  in  einer 
gewissen  Anzahl  aber  auch  eine  dauernde  Heilung 
zu  erzielen.  Allerdings  scheitert  die  Durchführang 
dieser  Behandlung  nicht  selten  an  dem  Widerstand 
der  Patienten,  die,  meist  schon  lange  behandelt, 
nicht  gerade  mit  besonderem  Muth  und  Vertrauen 
auf  Erfolg  zu  uns  kommen.  Verf.  hat  diese  Be- 
handlungsweise  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
stricte  durchgeführt  und  dabei  gute  Resultate 
auch  bei  Lnpusfällen  schwerster  Art  erzielt.  Neben 
dieser  Behandlungsweise  war  F.  für  alle  dazu 
geeigneten  FäUe  eifriger  Anhänger  der  Excisions- 
methode  mit  nachfolgender  Transplantation  nach 
Thiersch;  besonders  geeignet  zur  Anwendung 
dieser  Methode  sind  die  Fälle  von  Gesichtslupus, 
wo  nur  die  Wangen  befallen  sind.  Verf.  hat 
einzelne  derartige  recht  ausgedehnte  Lupusfälle 
mit  Excision  behandelt.  Innerlich  wurde  den 
Patienten  Arsenik  in  allmählich  steigender  Dosis 
verabreicht  und  in  letzter  Zeit  kamen  auch 
Jas  per 'sehe  Kreosotpillen  zur  Anwendung. 

Ueber  die  Therapie  des  Scrophuloderma  äussert 
sich  F.  in  folgender  Weise  : 

Ist  das  Scrophuloderma,  wie  man  es  gerade 
in  der  Halsgegend,  aber  auch  in  der  Regio  snpra- 
und  infraclavicularis  sowie  in  der  Regio  axillaris 
findet,  mit  dicken  Drüsentumoren  complicirt,  so 
hat  folgender  Modus  der  Behandlung  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate  ergeben.  Innerlich  Verabreichung 
von  Arseneisentropfen;  von  operativen  Eingriffen 
wurde  Abstand  genonunen,  es  sei  denn,  dass  hie 
und  da  ein  vereiterter  Drüsenknoten  incidlrt  wurde; 
auf  die  ganze  Halsgegend  wurde  ein  feuchter  Ver- 
band mit  Aqua  Plumbi  und  Aqua  carbolisata  aa 
unter  Guttaperohapapierabschluss  applicirt,  auf  die 
harten,  noch  nicht  erweichten  Drüsenknoten  wurde 
Morgens  und  Abends  minutenlang  folgende  modi- 
ficirte  graue  Salbe  verrieben: 

Rp.   Hydrargyri 

Lanolini  c.  Ol.  olivar. 
Vaselini  flav.  aa 
M.  f.  TJnguentum. 

Auf  diese  Weise  werden  nicht  nur  die  Scro- 
phulodermageschwüre  langsam  zur  Vemarbung  ge- 
bracht, sondern  es  erfolgt  nach  lange  Zeit  fortge- 
setzter gewissenhafter  Massage  auch  eine  ganz  auf- 
fällige Zurückbildung  der  Drüsen ;  jedenfalls  waren, 
was  besonders  hervorgehoben  werden  soll,  die  Re- 
sultate nicht  schlechter,  als  wenn  man  operativ 
alles  freigelegt  und  die  Drüsentumoren  möglichst 
ausgeräumt  hätte;  bekanntlich  ist  man  ja  auch 
da  vor  dem  Eintreten  von  Recidiven  keineswegs 
sicher.  Handelt  es  sich  um  ein  kleineres  Scro- 
phuloderma, wo  in  der  Tiefe  nur  ein  oder  ein- 
zelne Drüsenknoten  zu  fühlen  sind,  so  ist  nur  die 
gründliche  chirurgische  Entfernung  am  Platze. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Zur  Anwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheil« 
künde.    Von  Dr.  A.  Hecht  (Lohnaa). 

Verfasser  erkrankte  im  vorigen  Jahre  an  einer 
leichten  Nicotinvergiftnng,  bei  der  sich  Yollstfindige 
Taabheit  des  linken  Ohres  mit  zischendem  Ohr- 
ger&asch  einstellte.  Da  er  nie  ohrenleidend  war, 
hielt  er  die  Affection  für  eine  Hjper&mie  des 
Trommelfells  oder  der  Paukenhöhle.  Eine  Eis- 
blase auf  den  Warzenfortsatz,  Verstopfung  des 
Gehörgangs  mit  geöltem  Wattepfropf,  Laxantien, 
Jodpineelnng  des  Warzenfortsatzes  und  Eintr&ufelung 
von  Adstringentien  brachten  keine  Besserung.  Am 
5.  Tage  träufelte  er  5  ^/g  lauwarme  Cocainlösung 
in  den  Gehörgang,  worauf  zuerst  Verschlechterung 
des  ZuStandes,  dann  nach  circa  8  Minuten  YÖllige 
Besserung,  Verschwinden  des  Ohrensausens  und 
völlige  Hörftbigkeit  eintrat.  Verfasser  schreibt  den 
günstigen  Erfolg  dem  Cocain  zu,  umsomehr,  da 
von  Stein  (in  No,  3.  1890  der  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde)  seine  Erfolge  mit  Cocain  und 
Resorcin  bei  allen  mit  hyperämischen  Zuständen 
verbundenen  Affection en  des  äusseren  Gehörgangs, 
des  Trommelfells  und  der  Paukenhöhle  rühmt.  Er 
verordnet 

Rp.     Aqu.  destill.  10,0 
Resorcin.  0,1 

Cocain,  muriat.  0,2 — 0,5 

(Morph,  muriat.  0,01 — 0,05  bei  Schmerzen). 

2  bis  4  Mal  täglich  in  den  Gehörgang  er- 
wärmt einzuträufeln  und  nach  5 — 15  Minuten  mit 


Watte  zu  entfernen.    Wenn  sich  Jucken  oder  ein 
Ekzem    entwickelt,    soll   vor  und  nach  dem  Ein- 
giessen  Muschel   und  der  äussere   Gehörgang   mit 
Rp.    Lanolin. 

Vaselin.  flav.  m  5,0 

Zinc.  oxjdat.  1,0 

Acid.  boric.  subtiliss.  pulverat.       0,5 

M.  f.  ungt. 

bestrichen  werden.  Wolfstein  empfiehlt,  bei 
Otitis  media  5 — 6  Tropfen  5  %  Cocainlösung  ein- 
zuträufeln, um  den  Schmerz  zu  beseitigen,  die 
Dauer  der  Affection  abzukürzen  und  die  Eitemng 
zu  verhindern.  Er  beseitigte  mit  4 — 5  Instillationen 
täglich  das  Leiden  in  2 — 3  Tagen  (Allgem.  med. 
Centralzeitung  1893.  No.  38).  Kiesselbach 
empfahl  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1889 
No.  9.)  Injection  von  5 — 6  Tropfen  Cocainlösung 
zur  Beseitigung  von  Ohrgeräuschen  per  tubam  in 
Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen.  Bei  grossen 
Dosen  tritt  Schwindel,  Zittern  und  Erbrechen  ein, 
sogar  Bewusstlosigkeit.  Ficaro  (Referat  in  An- 
nales des  maladies  de  Poreille  1891  No.  1)  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  nach  Injection  von  4 — 5 
Tropfen  5%  Lösung  in  die  Paukenhöhle  für 
4  Stunden  Zittern,  Schwindel  und  Erbrechen  ein- 
trat. Nach  Kiesselbach  ist  hier  die  Ischämie 
von  der  Paukenhöhle  auf  das  Labyrinth  fortge- 
gangen. Er  empfiehlt  daher  für  den  Anfang  3  bis 
4  %  Lösungen. 

iMüHohetur  med.  Wochenschrift  1893  No.  S7,) 
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Ist  Lysol  gütig?  Von  Dr.  Richard  Drews. 
Specialarzt  für  Kinder  in  Hamburg.  (Original- 
mittheilung.) 

Nachdem  die  Frage,  ob  Lysol  giftig  sei, 
Ton  einem  Arzt  in  Bremen  nach  einem  Todes- 
fall in  Folge  irrthümlicher  Anwendung  von 
unverdünntem  Lysol  bejaht  worden  ist,  wird 
die  Schilderung  eines  Falles  nicht  uninter- 
essant sein,  wo  unverdünntes  Lysol  ohne 
Schaden  von  einem  Kinde  getrunken  wurde. 

Willy  A.,  ein  kräftiger  Knabe  von  4  Jahren, 
spielte  in  Abwesenheit  seiner  Mutter  in  dem  Zimmer 
des  Einlogirers  und  wurde  von  diesem  dabei  be- 
trofifen,  wie  er  eine  Flasche  mit  reinem,  unver- 
dünntem Lysol  am  Munde  hatte  und  aus  derselben 
trank.  Er  riss  ihm  die  Flasche  rasch  aas  der 
Hand,  wobei  ein  Paar  Tropfen  auf  den  Anzug  des 
Kindes  verschüttet  wurden,  verschwieg  jedoch  der 
heimgekehrten  Mutter  das  Geschehene,  da  der  Knabe 
ruhig  weiter  spielte  und  mit  grossem  Appetit  sein 
Mittagessen  verzehrte,  das  aus  Kohl  mit  Schweine- 
fleisch bestand.  Der  Knabe  roch  allerdings  ziemlich 
stark  nach  Lysol,  was  jedoch  die  Mutter  auf  eine 
Beschmutzung  der  Kleiaer  des  Knaben  mit  Lysol 
schob,  welche  der  Einlogirer  bestätigte.  Erst  1  Vs 
Stunden  nach  dem  Mittagessen  wurde  der  Knabe 
plötzlich  sehr  blass,  klagte  über  Leib-  und  Kopf- 
schmerz   und    bekam    heftiges   Erbrechen,    wobei 


das  ganze  Essen  aus  dem  Munde  herausbefördert 
wurde,  noch  unverdaut  und  stark  nach  Lysol  riechend. 
Erst  jetzt  erfuhr  die  Mutter,  dass  der  Knabe  Lysol 
ffeti*unken  habe  und  Hess  mich  sofort  holen.  Ich 
fand  den  Knaben  leicht  cyanotisch;  Puls  56  in 
der  Minute,  nur  schwach  jedoch  deutlich  fühlbar, 
Athmung  ziemlich  oberflächlich,  12  mal  in  einer 
Minute,  zuweilen  aussetzend;  Bewusstsein  vollständig 
vorhanden.  Der  Knabe  kla^  über  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen. Der  Athem  necht  sehr  stark  nach 
Lysol,  das  Erbrochene  war  leider  schon  bei  Seite 
gebracht  worden.  Ich  machte  sofort  eine  Magenans- 
spülung, entleerte  jedoch  nur  eine  trübe,  schwachem 
Seifen  Wasser  ähnliche,  leicht  schäumende,  nach  Lysol 
riechende  Flüssigkeit  und  gelang  es  mir  nicht,  auch 
nach  5  maligem  Wechsel  des  Spülwassers,  den 
Lysol^eruch  aus  dem  Athem  und  dem  Munde  zu 
vertreiben.  Nach  der  Magenspülung  wurde  schon 
nach  einer  halben  Stunde  der  Puls  und  die  Ath- 
mung wieder  normal  und  die  Cyanose  verschwand. 
Der  Knabe  verlangte  zu  trinken  und  erhielt  Milch, 
wollte  aus  dem  Bett  und  gab  an,  dass  er  keine 
Kopf-  und  Leibschmerzen  mehr  hätte.  Ich  Hess 
ihn  jedoch  zu  Bett,  verbot  jede  andere  Nahrung 
ausser  Milch  und  gab,  da  die  Mutter  gern  eine 
Medicin  haben  wollte,  zweistündlich  einen  Kinder- 
löffel  Mixtura  oleosa.  Die  Untersuchung  der  Flasche, 
welche  offen  auf  dem  Tisch  gestanden  hatte,  aus 
welcher  jedoch  noch  nichts  entnommen  war,  ergab 
ein    Fehlen    von   ca.  25— 30  g  Lysol,    so  dass  der 
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Knabe  etwa  25  g  unverdänDtee  Lysol  getrunken 
hatte,  welche  in  den  leeren  Magen  gekommen  waren. 
Der  Knabe  bezeichnete  die  von  ihm  getrunkene 
Flüssigkeit  als  Bier  und  sagte,  es  hätte  schön  ge- 
schmeckt. Als  ich  den  Knaben  am'  n&cbsten  Mor- 
gen sah,  verlangte  er  sogleich  aus  dem  Bett, 
wollte  Essen  und  Trinken  haben  und  zeigte  keine 
Spuren  mehr  von  dem  Unwohlsein,  doch  roch  der 
Athem  immer  noch  etwas  nach  Lysol  und  der  Ge- 
ruch verschwand  erst  am  dritten  Tage.  Es  hatte 
sich  also  bei  dem  4  jährigen  Kinde,  das  etwa  25  g 
unverdünntes  Lysol  bei  leerem  Magen  getrunken 
hatte,  nichts  weiter  gezeigt,  als  eine  leichte,  vor- 
übergehende Reizung  des  Nervensystems. 

Ich  glaube  daher,  dass  man  auch  in  der 
Kinderpraxis  1 — 2  proc.  Lysol losun gen  ohne 
Schaden  anwenden  kann,  v?ie  auch  Dr.  R. 
Landau  in  Frankenberg  ^)  dabei  von  gifti- 
gen Nebenwirkungen  auch  bei  Kindern  nichts 
gesehen  hat. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intozicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Richard  Friedländer  in  Berlin. 

4.  Ghloralformamid. 

Auf  Veranlassung  von  v.  Mering  stellte  die 
ehemische  Fabrik  von  Schering  ein  Additionspro- 
duct  des  Chloralanhydrid  und  des  Formamid  dar, 
das  Ghloralformamid,  welches  die  Vorzuge  des 
Chlorals  ohne  seine  Nachtheile  besitzen  sollte. 

Durch  die  ersten  Untersuchungen  (v.  Me- 
ring) wurde  festgestellt,  dass  das  Chloralamid 
durch  das  Alkali  des  Blutes  zerlegt  wird  in 
Cbloral  und  Formamid  und  zwar  so,  dass  stets 
nur  kleine  Dosen  Cbloral  abgespalten  werden, 
und  dass  der  Blutdruck,  der  nach  Cbloral  sinkt, 
durch  den  auf  das  Gef^scentrum  erregend  wir- 
kenden Einfluss  des  Formamids  auf  der  normalen 
Höhe  bleibt. 

Wenn  nun  auch  die  seit  der  Einführung  des 
Chloralamids  mit  dem  Mittel  gemachten  Erfahrun- 
gen uns  dasselbe  als  ein  nützliches  und  gutes 
Hypnoticum  kennen  gelehrt  haben,  so  hat  sich 
doch  andrerseits  gezeigt,  dass  auch  das  Chloral- 
amid von  Nebenwirkungen  nicbt  frei  ist. 

Der  Geschmack  wird  als  schlecht,  als  bitter 
bezeichnet^  er  soll  nach  Wefers  und  Malchin 
kaum  zu  verdecken  sein,  wogegen  Peiperihn  nur 
schwach  bitter,  milde,  keineswegs  ätzend  nennt  und 
hinzufügt,  dass  er  nur  von  kurzer  Nachdauer  sei. 

Von  unangenehmen  Allgemeinerscheinun- 
gen werden  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schwindel 
u.  s.  w.  erwähnt.  Bisweilen  traten  diese  Allge- 
meinerscheinungen schon  1  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen auf/  meist  aber  erst  am  anderen  Morgen, 
nach  dem  Erwachen.  Sie  waren  mitunter  so 
heftig,  dass  die  betreffenden  Patienten  sich  hin- 
fällig und  elend  fühlten,  förmlich  jammerton  über 
ihre  Kopfschmerzen  und  in  eine  ganz  deprimirte 
weinerliche  Stimmung  gerietben,  die  oft  noch 
nach  24  Stunden  wahrzunehmen  war  (Wefers). 

Recht  zahlreich  sind  die  Angaben  über  Neben- 
wirkungen, welche  den  Verdauungsapparat  be- 
treffen. Namentlich  wurde  oft  Uebelkeit  und  — 
selbst  mehrere  Tage  dauernde  — Brecbneigung  beob- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  No.  14. 


achtet;  in  einzelnen  Fällen  kam  es  sogar  direct  zu 
Erbrechen  (Peiper,  Umpfenbach,  Alt  u.  a.). 
Eine  Beeinträchtigung  des  Appetits  constatirten 
Schaffer  und  Umpfenbach,  eine  Dyspepsie 
Hagemann  und  Strauss;  Umpfenbach  fand 
1  Mal  die  Peristaltik  beschleunigt.  Eine  nicht 
unerhebliche  Verzögerung  der  Verdauung  stellten 
Halascz  und  Gordon  fest,  letzterer  experimentell, 
und  zwar  trat  eine  Verzögerung  ein,  wenn  in 
17  g  Verdauungsflüssigkeit  0,03  g  Chloralamid 
enthalten  waren.  Auch  beim  Hund  wirkte  das 
Mittel  schädigend  auf  den  Magendarmcaual  (Mala- 
chowski).  Von  Hagen  u.  Hüfler  wird  erwähnt, 
dass  in  einem  Fall  stets  Hungergefühl  eintrat,  von 
Peiper  und  von  Lettow,  dass  fast  constant  das 
Durstgefühl  sehr  vermehrt  war,  namentlich  wenn 
keine  oder  nur  wenig  Flüssigkeit  nachgetrunken 
wurde. 

Eine  ungünstige  Beeinflussung  der  Athmung 
ist  anscheinend  von  Practikern  niemals  beobachtet 
worden,  obwohl  die  vielfachen  Thierversuche  eine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Respirationscentrum 
ergaben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bosc 
wird  die  Athmung  erschwert,  die  Frequenz  sinkt 
unmittelbar  nach  dem  Einnebmen,  dann  folgt  mit 
eintretender  Agitation  Beschleunigung,  mit  ein- 
tretendem Schlaf  Verlangsamung  bis  zur  Norm; 
bei  letalen  Gaben  nehmen  die  Athemzüge  in 
Folge  von  Lungenhyperämie  an  Zahl  bedeutend 
zu,  erst  nach  einigen  Stunden  werden  sie  lang- 
sam und  pausenweise.  Malachowski  sah  bei 
Fröschen  Verlangsam  ung  und  später  Sistiren  der 
Athmung,  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  Er- 
regung des  Respirationscentrums.  Nach  Gordon 
wird  die  Athmung  durch  kleine  Gaben  gesteigert, 
durch  grosse  verlangsamt,  geschwächt  und  schliess- 
lich gelähmt;  letztere  Beobachtung  wurde  von 
Mairet  und  Bosc  bestätigt.  Nach  Langgaard 
nimmt  die  Tiefe  der  Athmung  selbst  bei  den  leichte- 
ren Graden  der  Wirkung  recht  beträchtlich  ab,  da 
das  exspirirte  Luftquantum  erheblich  geringer  wird. 

Die  anfänglichen  Angaben  der  Autoren,  dass 
das  Circulationssystem  durch  Chloralamid  keine 
wesentliche  Beeinträchtigung  erfahre,  dass  das 
Mittel  selbst  bei  Herzkranken  ohne  Nachtheil  ge- 
geben werden  könne  und  dass  niemals  Hitzegefühl 
oder  Röthung  des  Kopfes  eintrete,  haben  sich 
leider  nicht  bestätigt,  vielmehr  treten  im  Grossen 
und  Ganzen  nach  Chloralamid  dieselben  Circula- 
tionsstörungen  auf  wie  nach  Cbloral bydrat.  Die 
Thierversuche  von  Langgaard,  Malachowski, 
Bosc  ergaben,  dass  nach  kleinen  Dosen  die  Zahl 
der  Herzcontractionen  sich  vermehrt^  weil  das 
Centrum  der  herzhemmenden  Apparate  lädirt 
wird.  Nach  mittleren  Dosen  sinkt  die  Pulsfre- 
quenz während  des  Soblafee.  Der  Blutdruck 
sinkt  schon  nach  kleinen  Dosen  durch  Lähmung 
des  vasomotorischen  Centrums,  die  Gefässspannnng 
nimmt  ab. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Angaben 
sind  folgende  Beobachtungen  am  Menschen.  Ver- 
mehrte Frequenz,  verbunden  mit  Schwäche  oder 
Weichheit  des  Pulses,  sahen  Bosc,  Gen  ersieh  u.  a. 
Marandon  de  Montyel  giebt  an,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Pulsschläge  gewöhnlich  12  — 18  in 
der  Minute  betrage,  doch  sah  er  selbst  bei  2  Kranken 
eine  Vermehrung  um  24,  bei  2  anderen  Kranken 
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um  28.  Wefers  beobachtete  sogar  eine  Ver- 
mehrung um  40  Schlfige,  die  Frequenz  war  von 
80  auf  120  gestiegen  und  zwar  innerhalb  weniger 
Minuten.  Robinson  gab  Chloralamid  bei  in- 
compensirten  Herzfehlern  und  constatirte  3  Mal 
eine  Verschlechterung  der  Spannung  und  Frequenz, 
so  dass  2  Mal  Campher  nothwendig  war,  um  den 
bedrohlich  kleinen  und  schnellen  Puls  zu  heben; 
die  Frequenz  war  in  einem  Falle  von  62  auf  108 
gestiegen !  Umpfenbach  sah  sogar  nach  2 tägiger 
Verabreichung  von  je  2  g  Collaps  eintreten;  der 
Puls  war  kaum  nachweisbar,  die  Temperatur  in 
ano  32,30. 

Erscheinungen  Ton  Hyperämie  des  Gehirns, 
nämlich  Prickeln  in  den  Augen,  Röthe  des  Ge- 
sichts, Wallungen,  starke  Benommenheit,  Rausch- 
zustände u.  s.  w.  zeigten  viele  Patienten  (Stra- 
ham,   Wefers,  Marandon  de  Montyel  u.  a.). 

Dementsprechend  stellte  Bosc  post  mortem 
allgemeine  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
fest,  beim  Lebenden  fand  er  eine  starke  Hyperämie 
der  Retina.  Die  Zustände  von  Benommenheit  und 
Rausch  traten  gewöhnlich  1 — 3  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  auf  und  dauerten  10  —  20  Minuten; 
bisweilen  waren  sie  aber  noch  am  nächsten  Morgen 
vorhanden.  Nach  den  Erfahrungen  von  Hagen 
u.  Huf  1er  und  Alt  kommt  in  ein  Viertel  aller 
Fälle  Benommenheit  vor,  während  Rauschzustände 
seltener  sind. 

Ebenfalls  auf  eine  Beeinflussung  der  vaso- 
motorischen Nerven  und  zwar  auf  eine  Functions- 
störung  derjenigen  der  Hautgefässe  lassen  sich  die 
Exantheme  und  Oedeme  zurückführen,  die  beson- 
ders von  Umpfenbach  vielfach  beobachtet  wur- 
den: 2  Männer  und  1  Frau,  welche  an  2  auf  ein- 
ander folgenden  Abenden  je  2  g  genommen  hatten, 
bekamen  am  Morgen  des  3.  Tages  auf  Brust  und 
oberer  Bauchgegend  einen  quaddelförmigen  Haut- 
ausschlag, welcher  2 — 3  Tage,  nachdem  das  Mittel 
ausgesetzt  war,  wieder  verschwand.  Als  denselben 
Kranken  wiederum  Chloralamid  gereicht  wurde, 
trat  wieder  am  3.  Tage  ein  Ausschlag  auf  und 
zwar  dies  Mal  ein  herpesartiger  am  rechten  Ohr, 
der  in  einigen  Tagen  abtrocknete.  Ein  anderes 
Mal  sah  Umpfenbach  einen  kleienförmigen  Aus- 
schlag an  beiden  Kniekehlen  und  Ellenbogen,  der 
sich  allmählich  bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Unter- 
armes resp.  Beines  ausbreitete,  aber  nicht  über  die 
Beugeseite,  und  der  nach  Aussetzen  des  Mittels 
durch  Abschilferung  schwand.  —  Eine  Patientin 
erhielt  3  Wochen  lang  je  2 — 4  g;  es  stellte  sich 
bei  ihr  auf  beiden  Unterschenkeln  eine  kleinfleckige, 
stark  juckende  Röthung  ein,  welche  sich  in  den 
folgenden  14  Tagen,  an  denen  Chloralamid  weiter 
gegeben  wurde,  an  der  Hinterfläche  der  Ober- 
schenkel bis  über  die  Nates  ausbreitete  und  mit 
einer  fast  wagerechten  Linie  in  der  Gegend  der 
Lendenwirbel  endete;  nach  Aussetzen  des  Chloral- 
amids  schwand  der  Ausschlag  allmählich  innerhalb 
14  Tagen.  —  Ein  anderer  Kranker,  welcher  eben- 
falls 3  Wochen  lang  2 — 4  g  genommen  hatte,  be- 
kam eine  Anschwellung  und  Röthung  der  Füsse  und 
Unterschenkel;  nach  weiteren  8  Tagen  war  der 
ganze  Körper  mit  Einschluss  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten  Scharlach  artig  geröthet  und  juckte 
stark;  das  Gesicht  war  gedunsen,  die  Augenlider 
ödematös,    die   Conjunctiven    lebhaft   injicirt.      Es 


wurde  jetzt  das  Mittel  fortgelassen  und  nun  bildeten 
sich  in  massiger  Zahl  kleine  bis  hirsekomgrosee 
Hämorrhagien  an  der  Innenseite  der  Ober-  und 
Unterschenkel.  In  2  —  3  Wochen  schwand  alles 
unter  kleienförmiger  Abschilferung.  Als  derselbe 
Patient  wieder  Chloralamid  nahm,  trat  eine  Röthung 
des  ganzen  Körpers  und  eine  Schwellung  des  Ge- 
sichts und  der  Ohren  auf,  verschwand  aber  bald 
wieder,  da  das  Chloralamid  nur  wenige  Tage  ge- 
geben  worden  war. 

Aehnliche  Fälle  wie  den  letzterwähnten  be- 
obachtete auch  Smith.  Nach  einer  einzigen  vollen 
Dosis  sah  er  eine  acute  Entzündung  der  Gesichts- 
haut  auftreten,  welche  sich  schnell  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  und  mit  einer  Abschuppnng 
wie  bei  Dermatitis  exfoliativa  abheilte.  Er  sah 
ferner  nach  mehrtägiger  Verabreichung  von  3 — 5  g 
eine  diffase  Hautröthung  ohne  Knötchenbildnng 
und  Juckreiz  auftreten;  die  Haut  löste  sich  in 
grossen  Fetzen  und  schilferte  dann  noch  1  Woche 
lang  kleienförmig  ab. 

Durch  eine  Beeinflussung  des  Gefässsystems 
sind  wohl  auch  die  Schleimhauterkrankungen 
zu  erklären,  von  denen  berichtet  wird.  So  war 
z.  B.  in  dem  zuletzt  erwähnten  Fall  von  Smith 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Augen  stark 
entzündet,  der  Hals  wie  ausgetrocknet.  Ueber 
letztere  Erscheinung  wurde  übrigens  wiederholt 
geklagt  (Ha Idscz,  Paterson,  Peiper),  während 
Wefers  in  einem  Fall  sehr  starken  Speichelfluss 
beobachtete. 

Eine  Angabe  über  Bronchialkatarrh  findet  sich 
nur  bei  Umpfenbach,  welcher  bei  dem  Patienten 
mit  dem  scharlachartigen  Exanthem  eine  mit  Fieber 
bis  40 0  einhergehende  Bronchitis  constatirte,  welche, 
als  Chloralamid  nochmals  gereicht  wurde,  sich  eben- 
falls wieder  einstellte. 

Die  Berichte  über  die  Wirkung  des  Chloral- 
amids  auf  die  Temperatur  lauten  übereinstimmend 
dahin,  dass  dieselbe  herabgesetzt  wird  und  zwar  oft 
um  0,6 — 0,70,  bisweilen  sogar  um  1,0°  (Smith, 
Marandon,  Mairet  u.  Bosc,    Malachowski). 

Die  Qualität  des  Urins  wird  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Gordon  durch  Chloralamid  in 
der  Weise  beeinflusst,  dass  die  Hamstoffausschei- 
düng  durch  grosse  Dosen  vermindert,  durch  kleine 
vermehrt  wird,  dass  die  Phosphatausscheidnog 
durch  grosse  und  kleine  Dosen  vermindert  wird. 
—  Spuren  von  Ei  weiss  konnte  Smith  in  ein- 
zelnen Fällen  nachweisen. 

Was  die  Quantität  betrifft,  so  meint  Gordon, 
dass  dieselbe  durch  grosse  Dosen  vermindert, 
durch  kleine  nicht  constant  beeinflusst  wird,  wäh- 
rend Marandon  de  Montyel  beobachtete,  dass 
die  24  stündige  Urinmenge  wiederholt  2 — 3,  ein  Mal 
sogar  4  Liter  betrug. 

Angewöhnung  an  das  Mittel  scheint  selten 
zu  sein,  wenigstens  erwähnt  nur  Näcke  beiläufig 
diesen  Umstand. 

Die  Wirkung  des  Chloralamids  ist  mitunter 
eine  protrahirte,  so  dass  die  Pat.  noch  am  anderen 
Morgen  über  starke  Müdigkeit  klagen,  so  z.  B.  in 
2  Fällen  von  Peiper,  obwohl  die  Betreffenden 
von  Abends  9  bis  Morgens  7  geschlafen  hatten. 
Auch  wenn  längere  Zeit  hindurch  Chloralamid 
genommen  wurde,  stellte  sich  grosse  Schl&frigkeit 
ein  (Umpfenbach). 
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Bisweilen  ist  aber  auch  die  Wirkang  unseres 
Schlafmittels  eine  zu  geringfügige  oder  zu  späte, 
sodass  die  Fat.  unruhig  werden  und  schon  erregte 
Personen  eine  wesentliche  Steigerung  ihrer  Tor- 
herigen  Erregung  erfahren,  die  1  —  ly^  Standen 
andauert  (Wefers).  Mitunter  kommt  auch  über- 
haupt kein  Schlaf  zu  Stande,  sondern  es  stellt 
sich  nur  Benommenheit  oder  leichtes  Delirium 
ein.  Oft  kehrt  die  Aufregung,  welche  durch  den 
Schlaf  beseitigt  wurde,  nach  dem  Erwachen  in 
gesteigertem  Maasse  wieder. 

Wie  schon  erwähnt,  tritt  öfter  ein  rausch&hn- 
lioher  Zustand  wie  nach  einer  Alkoholintozication 
ein;  so  sah  Alt  bei  einer  Frau,  welche  4g  ge- 
nommen hatte,  1  Stunde  später  heitere  Aufregung 
mit  unaufhörlicher  Geschwätzigkeit.  Robinson 
beobachtete  im  Ganzen  16  Mal  Aufregungszustände, 
von  denen  manche  bedrohlich  waren  und  die 
Nachtruhe  der  anderen  Kranken  in  erheblichem 
Grade  störten.  Die  Fat.  versuchten  z.  B.  —  2 
bis  B  Stunden  nach  dem  Einnehmen  —  aufzu- 
stehen, schwatzten  sinnloses  Zeug  durcheinander, 
wollten  ihr  Bett  verlassen  und  spaziren  gehen; 
erst  gegen  Morgen  stellte  sich  Schlaf  ein.  In  8 
Fällen  dauerte  die  Aufregung  noch  den  ganzen 
folgenden  Tag  hindurch  an. 

Wiederholt  wurde  auch  über  Taumelgefühl 
und  Unsicherheit  auf  den  Beinen  selbst  noch  am 
folgenden  Tage  geklagt  (ümpfenbach).  Auch 
leichte  Sprachstörungen  und  Incoordination  der 
Bewegungen  gesellten  sich  hinzu  (Wefers, 
Gordon). 

Bosc  stellte  bei  seinen  Thierversuchen  con- 
stant  Bewegongsstörnngen  fest,  namentlich  am 
Hinterleib  der  Thiere. 

Einen  Fall  von  sehr  starker  Erregung  des 
Nervensystems  konnte  Ümpfenbach  beobachten. 
Eine  40jährige  Blödsinnige  bekam  2  g  Chloralamid; 
nach  einiger  Zeit  wurde  sie  ängstlich,  schrie, 
heulte,  wollte  fortlaufen  und  schien  unter  dem 
Einfluss  schreckhafter  Hallucinationen  zu  stehen. 
Sie  kroch  auf  allen  Vieren  umher,  stiess  Töne 
aus  wie  ein  Thier  und  klammerte  sich  hilfesuchend 
an.  Erst  2  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Ohio- 
ralamids  schwand  diese  Unruhe. 

Die  schwersten  Intoxicationserscheinungen  beob- 
achtete Näcke.  2  Pflegerinnen,  hereditär  nicht 
belastet,  die  eine  19,  die  andere  18  Jahre  alt, 
nahmen  je  2  g  Chloralamid.  Die  erstere  bekam 
5  Minuten  später  heftige  tetaniforme  Krämpfe  mit 
Opisthotonus  und  völliger  Bewusstlosigkeit,  welche 
4  Stunden  anhielten.  Die  zweite  verfiel  nach  Vs 
Stunde  ebenfalls  in  heftige,  3  Stunden  dauernde 
Krämpfe. 

Wenn  wir  nun  auch  nicht  Boschs  Ansicht 
theilen,  dass  das  Chloralamid  nichts  weiter  sei 
als  ein  schlechtes  Chloralhydrat,  nur  dass  es  eine 
schwächere  hypnotische  Wirkung  entfalte,  aber 
stärkere  Intoxicationserscheinungen  mache,  so 
können  wir  andererseits  auch  nicht  mit  Keich- 
mann  darin  übereinstimmen,  dass  das  Chloral- 
amid ein  von  unliebsamen  Nebenwirkungen 
freies  Schlafmittel  sei.  Die  Wahrheit  liegt  wohl 
auch  hier  wieder  in  der  Mitte;  in  geeigneten 
Fällen  angewandt,  wird  auch  das  Chloralamid  ein 
recht  schätzbares  Schlafmittel  sein. 
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L  Monatabefttt. 


Yerfs.  eigeoem  Vorwort  einmal  in  einer  dem 
deutechen  Leser  zusagenden  Wiedergabe  der  Fülle 
von  Erfahrangen  einer  ersten  Autorit&t,  das  andere 
Mal  in  der  Darlegung  besteben,  wie  der  Meister 
die  specialistische  Behandlung  eines  engen  Gebiets 
verstanden,  ohne  jemals  aufzuhören,  Arzt  im  besten 
Sinne  des  Wortes  zu  sein.  Diesem  Programm  ist 
der  Bearbeiter  treu  geblieben,  dem  es  gelungen 
ist,  durch  Zusammenfassen  des  Textes  auf  noch 
nicht  ein  Drittel  seines  ursprünglichen  ümfanges 
zwar  nicht  die  Eigenart  der  Feder  Guyon's  durch- 
weg zu  wahren  —  die  Vorlesungsform  ist  fallen 
gelassen  — ,  indessen  dem  Jünger  der  Wissenschaft 
wie  dem  Experten  der  Kunst  eine  vollständige 
und  klare  Orientirung  in  den  durchaus  werthvollen, 
weil  wirklich  ärztlichen  Betrachtungen  des  franzö- 
sischen Autors  zu  gewähren.  Wir  würden  auch 
nicht  anstehen,  die  Gliederung  des  Materials  mit 
ihm  als  eine  unsern  Gewohnheiten  näher  kommende 
zu  bezeichnen,  wenn  nicht  die  nähere  Einsicht 
belehrte,  dass  mancherorts  Znsammen  gehöriges 
auseinandergerissen  und  Entlegenes  vereinigt  wor- 
den. Es  werden  nämlich  in  4  Hauptabschnitten  die 
Blasengeschwülste,  die  Prostatahyper- 
trophie, die  Gjstitis,  sowie  die  Entzündung 
und  Neubildungen  der  Prostata  behandelt. 
Weiter  werden  die  „einzelnen  Formen*  der  Cy- 
stitis  (die  blennorrhoische,  tuberculöse,  diejenige 
bei  Harnsteinen,  Stricturen,  Prostatahypertrophie, 
Blasentumoren,  jene  der  Frauen,  die  durch  che- 
mische Irritation  und  bacterielle  Infection  seitens 
des  Harns  hervorgerufene,  endlich  die  Cystitis  do- 
lorosa und  membranosa)  hinter  einander  abgehan- 
delt, nicht  ohne  dass  in  gleichwerthigen  Gapiteln 
die  allgemeine  Aetiologie  und  Symptomatologie 
der  Cystitis  folgte.  Da  hätte  denn  doch,  zumal 
angesichts  der  TJebereinstimmung  einer  Reihe  car- 
dinaler,  klinischer  Symptome  bei  den  Formen  ver- 
schiedensten Ursprungs,  die  landläufige  mehr  oder 
weniger  zusammenfassende  und  einheitliche  Darstel- 
lung der  EQinik  besser  die  Führung  übernommen 
und  eine  mehr  harmonische  und  sichtende  Analyse 
des  Stoffs  gewährleistet.  Freilich  wäre  dann  auch 
mit  dem  Wegfall  der  oft  behaglichen  Breite  die 
vom  Bearbeiter  bezweckte  „vollste  Wahrung  des 
Inhalts**  kaum  möglich  gewesen.  Den  letzteren 
selbst  anlangend,  treten  dem  Leser  fast  auf  jedem 
Blatt  wichtige  und  anregende  Lehren  entgegen, 
welche,  wie  M.  sehr  richtig  andeutet,  den  Geist 
eines  grossen  Arztes  athmen,  dessen  Devise  im 
„Kien  accorder  au  preconpu,  tout  subordonner  ä 
robservation**  sich  ausdrückt.  Das  gilt  insbeson- 
dere von  der  Darlegung  der  fonctionellen  und 
physikalischen  Symptome  der  Blasentumoren,  von 
der  Abhandlung  der  Diagnostik  überhaupt  und 
nicht  zum  wenigsten  von  den  am  Schlüsse  beige- 
fügten „Ergänzungen  und  Einzelheiten** :  Blutungen 
bei  Harnverhaltung,  Sensibilität  der  Blase,  Blasen- 
ausspülungen ,  HöUensteininstillationen ,  Diagnose 
der  Blasensteine,  Extraction  von  Fremdkörpern  — 
ein  etwas  kraus  durcheinander  gemischtes,  aber 
inhaltsvolles  und  gediegenes  Menü. 

Auf  die  Wiedergabe  des  speciellen  Inhalts 
müssen  wir  verzichten  —  wer  wollte  zweifeln,  dass 
die  Diagnose  und  Therapie  eines  Guyon  des  Be- 
deutungsvollen nirgends  entbehrte  — ,  können  indess 
nicht  umhin  zu  erwähnen,  dass  die  „frühere  Zeit**, 


aus  welcher  die  Abfassung  des  Textes  stammt, 
zum  Theil  etwas  weit  zurückliegen  muss.  Wie 
wäre  es  sonst  möglich,  dass,  von  dem  Wegfall 
der  modernen  diagnostischen  Prostatasecretonter- 
suchüngen  ganz  zu  schweigen,  die  Cystoskopie 
mit  keinem  Wort  erwähnt  wird,  dass  üntenn- 
chnngen  über  den  Neisser^schen  Gonococcus  als 
noch  nicht  in  die  tägliche  Praxis  übergegangen 
figuriren?  Hier  bitten  wir  den  Bearbeiter  trotz 
seiner  Abneigung  vor  persönlichen  Eingriffen  um 
die  Gewogenheit,  der  zweiten  Auflage  seines 
Werkes  durch  Hinzufügung  eigner,  wenn  aach 
noch  so  kurzer  Darstellungen  zu  denjenigen  inte- 
grirenden  Attributen  zu  verhelfen,  ohne  welche 
nun  einmal  der  Begriff  der  Höhe  der  Wissenschaft 
nicht  existiren  kann.  Vielleicht  entschliesst  er 
sich  auch,  durch  gelegentliche  Spenden  von  ge- 
sperrtem Druck  dem  Texte  eine  möglichst  über- 
sichtliche Sceletirung  zu  verleihen. 

Alles  in  Allem  danken  wir  dem  grossen 
Guyon  für  die  dem  Verf.  gewährte  Erlaubniss 
zur  deutschen  Bearbeitung  nicht  minder  als  letz- 
terem für  die  Erfüllung  seiner  nicht  leichten 
Aufgabe  zu  Nutz  und  Frommen  aller  Aerzte, 
denen  das  Gebiet  der  Urogenitalleiden  kein  völlig 
fremdes  geblieben.  Die  Ausstattung  der  Schrift 
entspricht  ganz  dem  Rufe  einer  Firma  von  gutem 
Klang. 

Fürbringer, 

Grnndriss  der  alliremeinen  Pathologie.  Von 
Dr.  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  ordentl.  Prof. 
an  der  Universität  Leipzig.  Leipzig,  Verlag 
von  F.  C.  W.  Vogel.  .  1892. 

Eine  |,allgemeine  Pathologie^  zu  schreiben, 
ist  die  höchste  Aufgabe,  die  dem  gelehrten  Me- 
diciner  werden  kann.  Denn  in  ihr  liegt  eigent- 
lich alles,  was  den  Kern  der  ganzen  Wissenschaft 
ausmacht,  sie  umfasst  alles  das,  was  wir  mit 
heissem  Bemühen  zu  erkennen  bestrebt  sind  nnd 
vielleicht  nie  ganz  erkennen  werden:  den  letzten 
Grund  der  Dinge,  das  Wesen  der  Krankheit.  Wer 
eine  allgemeine  Pathologie  schreiben  wollte,  so 
dass  sie  wirklich  die  allgemeine  Lehre  von  dem 
Wiesen  der  Krankheit  ist,  müsste  den  Menschen 
schildern  im  Kampfe  um's  Dasein,  mitten  hinein- 
gesetzt in  eine  Welt  voll  Schädlichkeiten,  die  aof 
ihn  einstürmen,  greifbarer  Natur  sowohl  wie 
geistiger  Art,  müsste  alle  die  tausend  Einflüsse, 
welche  vom  ersten  bis  zum  letzten  Athemzage 
eines  Menschen  dessen  „Milien^  ausmachen,  klar- 
legen, müsste  den  Mangel  in  dem  Nothwendigen 
und  das  Uebermaass  in  dem  Ausreichenden  bei 
der  Lebensführung  aufdecken,  und  dann  unter 
Zusammenfassung  und  Berücksichtigung  aller  dieser 
Einflüsse  darthun,  wie  sie  die  Lebensthätigkeit  des 
Menschen,  seine  körperliche  Beschaffenheit  sowohl 
als  seine  Functionsfähigkeit  und  sein  Wohlbefinden, 
immer  und  immer  wieder  beeinflussen  and  ver- 
ändern. Denn  eine  absolute  Gesundheit  giebt  es 
nicht;  und  das  Befinden,  die  Leistungsfähigkeit, 
der  „  Gesundheitszustand **  jedes  Einzelnen  be- 
schreibt während  der  ganzen  Lebensdauer  eine 
stetig  wechselnde  und  im  Verhältniss  zur  Norm 
ewig  schwankende  Curve,  welche  nur  zeitweilig  in 
jähem  Absinken  eine  schwerere  Krankheit  docu- 
mentirt,  immer  jedoch,  auch  wenn  sie  sich  in  der 
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N&he  der  Norm  bewegt,  einen  stets  wechselnden 
Gesandiieitszustand  anzeigt  and  manchmal  sogar 
unter  dem  Einflnss  ^besonderer  Beize  sich  selbst 
über  die  Norm  hinaas  za  erheben  vermag.  Wer 
eine  allgemeine  Pathologie  schreiben  wollte,  so 
dass  sie  wirklich  die  Lehre  von  dem  Wesen  der 
Krankheit  ist,  masste  die  Entwicklangsgeschicbte 
dieser  Carve  geben,  müsste  ausnahmslos  alle  Ein- 
flüsse, wie  sie  in  dem  ewig  wechselnden  Spiele 
des  Lebens  an  den  Einzelnen  herantreten  and 
seinen  Gesundheitszastand  ändern,  auffinden  and 
müsste  dann  vornehmlich  zeigen,  wie  diese  Ein- 
flüsse, aaf  welche  Art  und  in  welcher  Weise, 
den  Menschen  verändern  and  krank  machen. 

Da  wird  sich  allerdings  Manches  finden,  was 
sich  mit  dem  Scalpell  nicht  nachweisen  läset.  Na- 
türlich sind  alle  Dinge  in  dieser  Welt  an  ihr 
materielles  Sabstrat  gebunden;  aber  ebensowenig 
wie  die  Lehre  vom  Leben  allein  bestehen  kann 
in  der  Erkenntniss  der  rein  formalen  Besohafifen- 
heit  eines  Organismus,  in  rein  anatomischer  Be- 
schreibung, ebensowenig  darf  die  Lehre  von  den 
Störungen  des  Lebensvorganges,  von  den  Krank- 
heiten, die  „allgemeine  Pathologie^,  sich  auf  eine 
rein  anatomische  Darlegung  der  Veränderungen, 
welche  die  einzelnen  greifbaren  Krankheitsursachen 
im  Korper  hervorrufen,  beschränken.  Die  allge- 
meine pathologische  Anatomie  ist  eine  unentbehr- 
liche Grundlage  der  allgemeinen  Pathologie,  aber 
sie  ist  nicht  diese  selber. 

Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
an  der  Universität  Leipzig,  Herr  Birch-Hirsch- 
feld,  hat  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  patho- 
logischen Anatomie  soeben  einen  Grundrisa  der 
allgemeinen  Pathologie  folgen  lassen.  Wollte  man 
in  demselben  eine  umfassende  allgemeine  Patho- 
logie suchen,  so  würde  man  vielleicht  nicht  ganz 
auf  seine  Kechnung  kommen;  denn  um  nur  ein 
Beispiel  hervorzuheben:  das  Fieber,  wohl  fraglos 
das  wichtigste  Capitel  der  ganzen  allgemeinen  Pa- 
thologie, ist  auf  —  zwei  Seiten  abgehandelt.  Das 
kann  in  einem  Buche  auch  nicht  anders  sein,  in 
welchem  die  Krankheitsursachen  und  die  Krank- 
heitsveränderungen nicht  betrachtet  werden,  wie 
sie  sich  im  Individuum,  im  gesammten  Organis- 
mus, im  Menschen  verhalten,  sondern  nur  wie  sie 
auf  die  einzelnen  Organe  und  Gewebe  wirken  und 
diese  verändern. 

Wohl  aber  ist  das  Werk  ein  trefflicher 
Grundnss  der  allgemeinen  pathologischen  Ana- 
tomie. Alles,  was  in  dieses  wichtige  Gebiet  ge- 
hört, ist  mit  der  ausserordentlichsten  Sachkenntniss 
und  mit  gewissenhafter  Gründlichkeit  wiederge- 
geben, und  das  Buch  dürfte,  wie  es  der  Verfasser 
erstrebt,  in  der  That  dem  Lernenden  ein  sehr 
werthvolles  Hülfsmittel  werden.  Es  enthält  in 
drei  grossen  Abschnitten  die  allgemeine  Aetiologie, 
die  allgemeine  Morphologie  und  die  allgemeine 
Pathogenese  und  schildert  in  ganz  besonderer 
Vollständigkeit  die  pathologische  Rückbildung  wie 
die  pathologische  Neubildung  der  Gewebe,  neben 
welcher  auch  noch  die  Geschwülste  eine  sehr  ein- 
gehende Besprechung  erfahren. 

Das  Werk  Birch-Hirschfeld's  enthält  im 
Rahmen  dessen,  was  es  bietet,  eine  Fülle  wissens- 
werthen  Materials  und  sei  den  Studirenden  ebenso 
wie  einem  jeden,    dessen  Kenntnisse  auf  dem  be- 


treffenden Gebiete  einer  Erneuerung  bedürfen,  auf 
das  Angelegentlichste  empfohlen. 

MendeUohn  {BerHn)» 


Die  chronische  Oophoritis.  Von  Wintemitz. 
Tübingen,  Pietzker  1893,  125  S.  mit  19  Abb. 
und  1  Tafel. 

Dem    eigentlichen    Thema    geht    eine   Studie 
über  die  combinirte  Untersuchung  voraus,    sowie 
eine  Darstellung  der  Lage,  Grösse,  Form  und  Con- 
sistenz  etc.  besonders  des  normalen  Ovariums.  Der 
im  Titel   genannte  Gegenstand   ist  in  Form   einer 
Monographie  behandelt;  Verf.  verbreitet  sich  nach 
eigenen  (245  Fälle  der  Tüb.  Klinik)  und  fremden 
Untersuchungen   und  Beobachtungen  über  Häufig- 
keit   und    Vorkommen,    Aetiologie,    pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie  etc.,  kurz  über  alle  in 
Frage     kommenden     Capitel.      Von     besonderem 
Interesse   sind   die  Abschnitte  über   pathologische 
Anatomie    und    über  Therapie;    von    den  übrigen 
sei  nur  ganz  Weniges  erwähnt.     Die  grösste  Zahl 
der    Erkrankungen    liegt    zwischen    dem  20.  und 
30.    Lebensjahr.      Aetiologisch    wichtig    sind    be- 
sonders  schädliche  Einflüsse  (Erkältung,    anstren- 
gende Bewegung)  in  der  Zeit,  d.  h.  vor,  während 
und  nach  der  Menstruation,  sodann  Geburt  (Abort)  . 
und  Wochenbett;  besonders  häufig  sind  es  operative 
Geburten    und   unter  ihnen   ganz  auffallend  häufig ' 
solche   mit  Placentarlösung,   welche  ursächlich  in 
Betracht  kommen.     In   einer  nicht    ganz   kleinen 
Zahl  von  Fällen  konnte  ferner  Gonorrhoe  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  festgesetzt  werden.    Bezüg- 
lich   der    noch    wenig    bekannten    pathologischen 
Anatomie  des  Leidens  ergaben  die  Untersuchungen 
von  7  Fällen  Folgendes.  Makroskopisch:  meist  Ver- 
grösserung ;  an  der  Oberfläche  Einziehungen,  Furchen, 
Windungen,  so  dass  sie  ein  lappiges  Aussehen  be- 
kommen  kann;    mikroskopisch:   die  Albuginea  ist 
nahezu   in   allen   Fällen   mehr   oder    weniger  ver- 
dickt;   die    Parenchjmzone    zeigt    eine    deutliche 
Bindegewebshjperplasie;  auffallend  und  bemerkens- 
werth    ist    der  Schwund   der  Primärfollikel,    auch 
bei   verhältnissmässig  jungen  Kranken,   ferner  der 
Mangel  an  Graafschen  Follikeln.     Die  Verände- 
rungen, welche  das  Gefässsystem  betreffen,  bestehen 
hauptsächlich  in  einer  Verdickung  der  Intima,  sie 
ist  häufig  hyalin  degenerirt.    Kleinzellige  Infiltration 
oder  Narbengewebe  war  mit   einer   einzigen  Aus- 
nahme in  keinem  Präparat  zu  sehen.  —  Die  Therapie 
ist  zunächst  eine  prophylaktische;  die  Behandlung 
des   bestehenden   Leidens   erfordert  von  Seite  des 
Arztes   und   der  Patientin   viel  Geduld  und  lange 
Zeit;    sie  ist  dabei  wenig  aussichtsreich:    in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  besteht  der  Erfolg  nur  in  einer 
zeitweisen  Besserung,    sehr  selten  in  vollständiger 
Heilung  des  Leidens.     Die  therapeutischen  Maass- 
nahmen,    wie    sie    in    der  Tübinger  Klinik    geübt 
werden,  bestehen  in  erster  Linie  in  wochenlanger 
Einhaltung  der  absoluten  Bettruhe,  welche  W.  als 
das  beste  und  erfolgreichste  Mittel  bezeichnet;  in 
zweiter     Linie    geregelter    Stuhlgang;    ausserdem 
Priessnitz'sche  Umschläge    oder  Einpinselungen 
des  Abdomens  mitKp.  Jodi,  Jodglycerin.  ^  oder  Ich- 
thyol. Für  die  innere locale  Behandlung:  lauwarme 
bis    heisse    Kochsalzvaginalspülungen    (1 — 2   Essl. 
auf  1  Liter,  nicht  zur  Zeit  der  Menses) ;  oder  mit 
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Alaun  (Yj — 1  Kfl.),  fenier  vor  den  Menses  Scari- 
fioationen ;  weiteres :  Bepinselangen  der  Portio  und 
des  Scheidengewölbes  mit  Ichthyol,  pur.  (2  mal 
wöch.)  und  Ichthyolglycerintampons  (10 — 20  ^/^ ; 
bei  Wochen-  und  monatelang  durchgeführter  Ich- 
thyoltherapie war  eine  schmerzstillende  und  heilende 
'Wirkung  des  Mittels  nicht  zu  yerkennen.  Zur 
Bek&mpfung  der  bes.  menstruellen  Schmerzen  sind 
Narcotica,  am  besten  als  Suppositoria,  nicht  ganz 
zu  entbehren;  gegen  die  Blutungen  Ergotin  Denzel 
(2,0  :  180,0  2  mal  tägl.  1  EsslJ  üeber  die  elek- 
trische Therapie  liegen  eigene  Erfahrungen  nicht 
Yor.  Bäder  (bes.  Soolbäder,  Moorsalz-  und  Moor- 
laugenbäder) können  zur  Nachcar  dienen ;  einen 
grossen  Erfolg  darf  man  sich  von  ihnen  nicht  ver- 
sprechen. Unter  den  245  Fällen  wurde  schliess- 
lich bei  11  als  ultima  ratio  die  Castration  ver- 
sucht, 9  mal  ausgeführt  (bei  2  konnten  wegen  der 
Adhäsionen  die  Ovarien  nicht  entfernt  werden; 
merkwürdig  ist,  dass  in  diesen  Fällen  auf  die 
Operation  eine  anhaltende  bedeutende  subjective 
Besserung  eintrat);  ein  dauernder  Erfolg  konnte 
nur  2  mal  constatirt  werden.  Das  Feld  der  Castration 
dürfte  somit  ein  kleines  und  diese  nur  angezeigt 
sein:  1.  bei  isolirter,  schon  lange  bestehender  und 
lange  Zeit  ohne  Erfolg  behandelter  chronischer 
Oophoritis,  wenn  nervöse  Symptome  fehlen;  2.  bei 
gefahrdrohenden  Menorrhagien,  die  in  Folge  der 
chron.  Oophoritis  auftreten  und  durch  die  Behand- 
lung nicht  beseitigt  werden  können,  zur  Herbei- 
führung der  Menopause.  Ausgebildete  hysterische 
Symptome  contraindiciren  direct  die  Castration. 

Eisenhart  (^Mümehen). 


Die  neueren  Behandlungsmethoden  der  Metri- 
tis  chronica  bei  grl^ichzeitigrem  Gebrauche 
yon  Brunnen-  und  Badecnren.  Von  Loebel. 
Leipzig,  Verl.  des  Reichs-Medicin.-Anz.  1893. 

Die  in  Bezug  auf  Aetiologie,  klinischen  und 
pathologischen  Befund  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen der  Gebärmutter,  welche  mit  dem  Sammel- 
namen „chronische  Metritis^  bezeichnet  werden, 
verlangen  eben  dieser  Verschiedenheit  wegen  eine 
möglichst  individualisirende  Behandlung.  Die  Wi- 
dersprüche ,  welche  auch  unter  den  neuesten 
Autoren  über  den  Werth  und  die  Art  der  An- 
wendung einer  hydromineralischen  Therapie  be- 
stehen, veranlassen  den  Verf.,  seine  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  jener  Störungen  mit  Bädern, 
Massage  und  Elektricität  niederzulegen.  Was  nun 
die  Bäder  im  Allgemeinen  betrifft,  ist  Verf.  zu 
der  Deberzeugung  gekommen,  dass  die  Bäderformen 
der  verschiedenartigen  Qaellengruppen  keinen  spe- 
cifisohen  Einfluss  auf  das  erkrankte  Sexualorgan 
haben  und  auch  nicht  durch  specifische  Heilkräfte 
die  Gesundung  und  Rückkehr  zur  Norm  bewirken. 
Ihre  Hauptwirkung  ist,  sei  es  chemisch,  thermisch 
oder  mechanisch,  auf  die  Haut  gerichtet,  wodurch 
theils  eine  Anregung  des  centralen  und  Gesammt- 
nervensystems,  theils  eine  Beeinflussung  der  Kreis- 
laufs- und  Emährungsverhältnisse  des  Gesammt- 
organismus  erzielt  wird. 

Die  besten  Aussichten  bieten  balneotherapeu- 
tische  Maassnahmen  im  Zusammenhang  mit  einer 
Molken trinkcur  bei  jenen  Volumsvergrösserungen 
des  Uterus,  welche  von  einer  chronischen  Hyper- 


ämie herzuleiten  sind.  Hier  wurden  meist  zunächst 
Stahlbäder  (32— 360  C,  20— 25  Min.),  später  solche 
abwechselnd  mit  Moorbädern  mittlerer  Dichte 
(36—380  c.)  und  am  Ende  der  Cur  nur  Moor- 
bäder von  dichterer  Consistenz  und  längerer  Bade- 
dauer angewendet. 

Ist  die  Volumszunahme  direct  auf  ein  Wochen- 
bett zurückzuführen,  so  treten  zu  den  genannten 
Heilfactoren  als  weitere  hinzu :  die  üterusmassage 
und  die  Zimmergymnastik,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Lendentheils,  der  Wirbelsäule  aod 
der  unteren  Extremitäten. 

Bei  jenen  hypertrophischen  Zuständen,  welche 
als  entzündliche  Folgezustände  zu  deuten  sind, 
und  die  in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  patho- 
logischen Entwicklung  zur  Beobachtung  gelangen, 
bietet  das  Verhalten  der  Menstruation  einen  Stutz- 
punkt für  die  Beurtheilnng  des  Standes  der  ana- 
tomischen Veränderungen  und  der  einzuschlagenden 
Therapie. 

Ist,  wie  nicht  ganz  selten,  die  Menstruation 
eine  regelmässige,  so  ist  im  Allgemeinen  dieselbe 
Behandlungsmethode,  wie  bei  der  Hyperplasie  der 
Dterusmusculatur  indicirt;  ergänzt  kann  dieselbe 
vortheilhaft  werden  durch  das  temperirte  Sitzbad 
(16—25  0  0.),  kühle  Vaginaldouchen  (20»  0.) 
oder  Moorumschläge  (dicker,  heisser  Brei  von  Moor- 
erde mit  heissem  Wasser  in  Leinwandsfickchen 
gefüllt  und  auf  den  Unterleib  aufgelegt).  Handelt 
es  sich  dagegen  um  menorrhagischen  Menstruations- 
typus, so  ist  neben  consistenten  Moorbädern,  gym- 
nastischen üebungen  etc.  vorzüglich  die  Galvani- 
sation zu  verwenden  (positive,  active  Elektrode  in 
das  Scheidengewölbe,  50—80  M.-A.,  20—25 
Sitzungen  innerhalb  5 — 6  Wochen). 

Bei  Dysmenorrhoe  lässt  L.  täglich  mehnnalB 
Üebungen  der  schwedischen  Gymnastik  machen 
und  daneben,  während  des  menstruellen  Blutungs- 
stadiums,  warme  Stahl-,  Voll-  und  Sitzbäder  ge- 
brauchen, wendet  daneben  auch  die  Elektricität 
an.  Dasselbe  wird  gegen  den  Intermenstmal- 
schmerz  empfohlen.  Die  Details  der  Anwendung 
der  Bäder,  der  Elektricität,  der  Massage  und  gym- 
nastischen Üebungen  sind  im  Original  stets  unter 
Bezugnahme  auf  die  Art  ihrer  Wirkung  genau 
angegeben. 

Eisenhcart  (^Mümekem), 


und 
eMtpfehlenswerthe  Araneifonmelm» 


Zur  mechanischen  Behandlung  des  Erysipels. 
Von  Dr.  Emil  Di  et  z  in  Barr  (Elsass).  (Ori- 
ginalmittheiluug .) 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  die  Gelegenheit, 
die  von  Dr.  KröU  in  Strassburg  empfohlene 
mechanische  Behandlung  des  Erysipels  (siehe  Thera- 
peutische Monatshefte  1892,  No.  2)  zu  erproben« 
Das  Resultat  dieser  Behandlungsweise  war  in 
diesem,  dazu  allerdings  besonders  geeigneten  Falle 
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80  auffiillend  gÜDstig,  dass  dieselbe  jedenfalls  eine 
allgemeine  Einbürgerung  in   der  Praxis  verdiente. 

Frl.  B.,  20  Jahre  alt,  aas  B.,  hatte  sich 
beim  Herabsteigen  von  einem  Wagen  eine  gering- 
fügige Hautwunde  anf  dem  linken  Handrücken 
zagezogen,  die  sie  nicht  weiter  beachtete.  Nach 
einigen  Tagen  jedoch  begann  die  linke  Hand  an- 
zuschwellen und  wurde  schmerzhaft,  so  dass  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde. 

Am  18.  Juli  Consta tirte  ich  eine  massige 
Anschwellung  des  linken  Handrückens,  in  der 
Mitte  des  letzteren  eine  kleine,  etwa  Y,  cm  lange 
Hautwunde  mit  gerötheten  R&ndem.  Zwei  dunkel- 
rothe,  Ijmphangitisohe  Streifen  ziehen  an  der  Innen- 
fläche des  Vorderarms  bis  zur  Ellenbeuge  und  von 
hier  bis  zur  Mitte  des  Oberarms.  —  Bettruhe, 
Hochlagerung  des  Armes  und  Einwickeln  desselben 
mit  Watte.  Jodoformverband  auf  die  kleine  Haut- 
wunde. 

Am  21.  Juli  waren  die  lymphangi tischen 
Streifen  und  die  Anschwellung  der  Hand  ver- 
schwunden. Dagegen:  entzündliche,  glänzende 
Röthe  der  Haut  des  Handrückens  bis  über  das 
Handgelenk  hinaus.     Abends  T.  38,8^. 

Am  22.  Juli  hatte  sich  das  Erysipel  bis  auf 
die  Mitte  des  Vorderarms  verbreitet  und  erreichte, 
trotz  Bepinselungen  mit  Ichthyol  -  Gollodium ,  am 
24.  Juli  die  Mitte  des  Oberarms. 

Da  erinnerte  ich  mich  der  durch  Kr 5 11  vor- 
geschlagenen mechanischen  Abgrenzung  des  Ery- 
sipels durch  Druck  auf  die  Haut  vermittelst  Heft- 
pflasterstreifen bezw.  Kautschukstreifen,  und  be- 
schloss,  dessen  Methode  an  diesem  ganz  be- 
sonders dazu  geeigneten  Falle  anzuwenden.  Denn 
die  Gelegenheit  bot  sich  hier  so  günstig  wie  nur 
möglich,  das  Erysipel  am  Arme  so  zu  sagen  ge- 
fangen zu  halten  und  somit  dessen  weitere  Wan- 
derung über  den  Rumpf,  wo  es  sich  nicht  mehr 
so  leicht  abgrenzen  lassen  dürfte,  zu  vereiteln.  — 
Etwa  Y,  cm  oberhalb  der  Grenze  der  entzündlich 
gerötheten  Haut  wurde  ein  Heftpflasterstreifen  rund 
um  den  Oberarm  gewickelt  und  mit  massigem 
Druck  angezogen.  Hochlagerung  des  Armes,  um 
ein  Stauungsödem  desselben  zu  verhindern.  Be- 
pinselungen mit  Ichthyol- Collodium  ausgesetzt. 

Am  folgenden  Morgen,  25.  Juli,  zeigte  sich, 
nach  Entfernung  des  Heftpflasterstreifens,  das  Ery- 
sipel an  der  Aussenfläche  des  Oberarms  genau 
und  scharf  abgegrenzt.  Die  geröthete,  leicht  öde- 
matöse  Haut  bildet  hier  einen  Wall,  der  nach 
oben  durch  einen  eingesunkenen  weissen,  anämi- 
schen, unter  dem  Heftpflasterstreifen  comprimirten 
Hautstreifen  begrenzt  war.  Dagegen  war  an  der 
Innenfläche  des  Oberarms,  wo  der  Heftpflaster- 
streifen weniger  straff^  angelegt  worden  war,  um 
einen  zu  starken  Druck  auf  Nerven  und  Blut- 
gefässe zu  vermeiden,  das  Erysipel  unter  dem 
comprimirenden  Heftpflaster  weiter  gekrochen  und 
hatte  sich  2  Finger  breit  höher  nach  der  Achsel- 
höhle zu  ausgedehnt.  Es  wurde  deshalb  ein  neuer 
Heftpflasterstreifen  5  mm  oberhalb  der  Grenze  des 
Erysipels  an  der  Innenfläche  des  Oberarms  rund 
um  das  Glied  gewickelt  und  diesmal  straffer  an- 
gezogen.    Hochlagerung  des  Armes. 

26.  Juli.  Das  Erysipel  hat  an  der  Innen- 
fläche des  Oberarmes  die  Grenze  des  Heftpflasters 
nicht    mehr    überschritten.     An    der    Vorderseite 


war,  wie  zu  erwarten,  die  entzündliche  Röthe,  da 
sie  hier  nicht  mehr  zurückgehalten  war,  von  der 
gestrigen  Grenze  nach  oben,  bis  zum  zweiten  Con- 
strictionsring  gerückt,  hatte  aber  hier  ebenfalls 
Halt  gemacht.  Verstärkung  des  Heftpflaster- 
streifens durch  einen  zweiten,  über  den  ersten  an- 
gelegten, um  einer  Lockerung  vorzubeugen.  Hoch-  ■ 
lagerung  des  Armes. 

27.  Juli.  Das  Erysipel  hat  die  ihm  ge- 
zogene Grenze  nicht  mehr  überschritten.  Die  ent- 
zündliche Röthe,  welche  inzwischen  am  Vorder- 
arm verschwunden  war,  hat  am  Oberarm  erheb- 
lich abgenommen.     Patientin  Abends  fieberlos. 

29.  Juli.  Das  Erysipel  ist  am  Oberarm  völlig 
verschwunden,  die  Haut  ist  blass,  gefaltet.  Die 
Heftpflasterstreifen  werden  entfernt. 

Dieser  Krankheitsfall  war  völlig  geeignet,  die 
KrÖlTsche  mechanische  Behandlung  des  Erysipels 
zu  erproben,  und  hat  sich  dieselbe  hier  in  der 
That  durchaus  bewährt.  Ich  erblicke  daher  in 
dieser  Methode  eine  festzuhaltende  Bereicherung 
unseres  theurapeutischen  Könnens,  welche  vor 
Allem  uns  practischen  Aerzten  willkommen  sein 
dürfte. 

Ueber  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Nase«  Von  Dr.  A.  Hecht  in  Lohnau,  O.-Schl. 
(Originalmittheilung.) 

Verfasser  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  Fremd- 
körper aus  der  Nase  zu  entfernen  und  einige  der 
hierzu  empfohlenen  Methoden  auf  ihren  Werth  zu 
prüfen. 

Da  es  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  Kinder 
von  2 — 4  Jahren  handelt,  werden  diejenigen  Me- 
thoden den  Vorzug  verdienen,  bei  denen  der  Arzt 
auf  die  Mitwirkung  der  kleinen  Patienten  ver- 
zichten kann.  Demnach  wird  die  Luftdouche,  wie 
sie  in  der  Ohrenheilkunde  als  Heilmittel  angewendet 
wird,  schon  deshalb  wenig  Erfolg  haben,  weil  die 
hierzu  nothwendige  Gontraction  des  Gaumensegels 
von  den  unbändigen  Kleinen  wohl  schwerlich  zu 
erzielen  sein  wird.  Aber  selbst  gesetzt  den  Fall,  der 
Kleine  würde  in  dem  Moment,  wo  der  Politzer- 
Ballon  Luft  in  das  gesunde  Nasenloch  hineintreibt, 
das  Wort  „Huk^  sagen  oder  das  in  den  Mund 
genommene  Wasser  hinunterschlucken,  so  würde 
sich  dieses  Verfahren  doch  nur  für  diejenigen 
FäUe  eignen,  in  denen  die  Nase  in  Folge  des 
Fremdkörpers  und  der  durch  ihn  hervorgerufenen 
Sohleimhautschwellung  für  Luft  völlig  undurch- 
gängig geworden  ist.  Kann  nämlich  die  Luft  über 
den  Fremdkörper  hinwegstreichen,  so  ist  der  Luft- 
druck viel  zu  gering,  um  denselben  von  hinten 
her  zum  Nasenloch  hinauszutreiben.  Der  Erfolg 
dieses  Verfahrens  ist  aber  an  die  Bedingung  ge- 
knüpft, dass  die  Luft  im  Nasenrachenraum  unter 
erhöhtem  Druck  steht. 

Dies  ist  der  Grund,  weshalb  auch  die  mit 
Wasser  ausgeführte  Nasendouche  —  man  setzt 
hierbei  den  Spritzenansatz  nicht  in  das  verstopfte 
Nasenloch,  sondern  in  das  off'ene  —  sich  dem 
Verf.  in  2  Fällen  als  unzulänglich  erwies.  Hier- 
bei ist  der  Widerstand,  welchen  die  scheu  und 
ängstlich  gewordenen  Kleinen  dem  Arzte  trotz 
Assistenz  der  Eltern  entgegensetzen,  ein  so  grosser, 
dass  eine  exacte  Ausführung  dieser  Methoden  ziem- 
lich   schwierig    ist.     Nicht    zu    unterschätzen    ist 
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ferner  der  „entsetzliche*'  Eis  druck  dieser  „Qaftlerei'^ 
auf  die  Eltern  des  kleinen  Patienten. 

Mit  Rücksicht  hierauf  wandte  Verf.  in  2  Fällen, 
welche  ein  Sy,  jähriges  Mädchen  und  einen  B  jäh- 
rigen Knaben  betrafen,  die  Chloroform-Narkose 
an.  In  ersterem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Metallknopf.  Die  Platte  des  letzteren  war  kreis- 
förmig; der  Durchmesser  derselben  betrug  1  cm. 
Die  Oese  war  senkrecht  auf  die  Knopfplatte  an- 
gelöthet  und  der  seitlichen  Nasenwand,  die  Knopf- 
platte der  Nasenscheidewand  zugekehrt.  Zur  Extrac- 
tion  bediente  ich  mich,  dem  Rathe  Dr.  Schil- 
ling's  (cf.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Landpraxis  1892 
S.  55)  folgend,  einer  Haarnadel,  welche  an  der 
Spitze  hakenförmig  gekrümmt  ist.  Dieselbe  wurde 
an  der  unteren  Knopffläche  entlang  mit  nach  oben 
gerichteter  Hakenkrümmung  unter  der  Oese  hin- 
weg eingeführt,  unmittelbar  hinter  der  Oese 
wurde  die  Haarnadel  gesenkt,  wodurch  die  Oese 
in  die  Goncavität  der  Krümmung  zu  liegen  kam. 
Jetzt  wurde  behutsam  angezogen.  Der  Knopf 
folgte  dem  Zuge  leicht,  da  die  stark  geschwollene 
Schleimhaut  vorher  cocalnisirt  worden  war.  Der 
Extra ction  folgte  eine  Ausspülung  der  Nasenhöhle 
mit  3  %  Borlösung,  da  der  Knopf  bereits  Rost 
angesetzt  hatte. 

In  letzterem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
12  mm  lange  und  7  mm  dicke  Saubohne.  Hier 
wurde  die  Haarnadel  mit  lateralwärts  gerichteter 
Hakenkrümmung  am  Boden  des  unteren  Nasen- 
ganges unter  der  Bohne  hindurchgeführt ;  unmittel- 
bar hinter  der  letzteren  wurde  die  Haarnadel  um 
90 0  gedreht,  so  dass  die  Hakenkrümmung  nach 
oben  verlief,  und  nun  vorsichtig  angezogen.  Ob- 
gleich die  Bohne  schon  ziemlich  stark  gequollen 
war,  —  nach  Angabe  der  Mutter  hatte  sie  l'/j  Stun- 
den in  der  Nase  gelegen  —  gelang  es  leicht,  sie 
zu  Tage  zu  fördern,  ohne  dass  sich  die  Spitze  der 
Haarnadel  in  die  übrigens  harte  Bohne  eingehakt 
hätte.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  auch  in 
2  weiteren  Fällen,  wo  die  Kleinen  sich  Steine  in 
die  Nase  eingebracht  hatten,  spielend,  dieselben 
zu  entfernen,  obgleich  die  letzteren  durch  Extrac- 
tionsversuche,  welche  seitens  der  Angehörigen  an- 
gestellt worden  waren,  ziemlich  tief  nach  hinten 
geschoben  worden  waren. 

In  einem  anderen  Falle,  betreffend  ein  2  jäh- 
riges Mädchen,  wo  eine  Erbse  unmittelbar  über 
dem  Vestibulum  narium  sass,  genügte  bereits  ein 
Fingerdruck  auf  den  Nasenflügel,  um  sie  zu  ent- 
fernen. 

Wo  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Nase  von  Seiten  des  Kindes  nur  der  geringste 
Widerstand  entgegengesetzt  wird,  empfiehlt  daher 
Verf.  warm,  die  Narkose  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
zumal  dieselbe  nur  wenige  Augenblicke  währt 
und  nicht  tief  zu  sein  braucht.  Jetzt  gelingt  es 
spielend,  nachdem  man  die  stark  geschwollene 
Schleimhaut  durch  Cocainbepinselung  zum  Ab- 
schwellen gebracht,  mittelst  gekrümmter  Haar- 
nadel den  Fremdkörper  ohne  die  geringste 
Schleim  hau  tverletzung  zu  Tage  zu  fördern.  Die 
Ruhe,  mit  welcher  der  Arzt  jetzt  die  nöthigen 
Manipulationen  vornehmen  kann,  macht  auf  die 
besorgten    Eltern    einen    wohlthuenden    Eindruck. 


Dass  die  Haarnadel  vorher  deeinficirt  werden  mnas, 
ist  selbstverständlich. 

Zur  Technik  der  subcutanen  Arseninjectionen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  selbst  bei  pein- 
lichster Antisepsis  Abscesse  bei  der  subcutanen 
Injection  von  arsenigsauren  Salzen  (Solnt.  Natrii 
arsenicosi  1  ®/q  u.  Sol.  Fowleri)  sich  nicht  immer 
vermeiden  lassen,  habe  ich  seit  längerer  Zeit  das 
zur  Verwendung  kommende  Quantum  der  Lösung 
stets  unmittelbar  vor  der  Injection  in  einem  Reagens- 
glase  aufgekocht.  Seitdem  habe  ich  Abscesse  nicht 
mehr  erlebt.  BaalftUL 

Bei  Verbrennungen 

wendet  C.  Osthoff  in  Zweibrücken  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1898  No.  38)  seit  1888.  an  Stelle 
des  von  Bardeleben  jr.  (s.  Therap.  Monatsh.  1892 
S.  500  u.  1893  S.  310)  angegebenen  Wismuth- 
trockenverbandes  folgende  Wismuthpaste  an. 

Bismuthum  subnitricum  wird  mit  gekoehtem 
Wasser  zu  einem  Gemenge  von  der  Consistenz 
des  Gipsbreies  gerührt  und  mit  einem  Halspinsel 
über  sämmtliche  verbrannte  Stellen  gestrichen. 
Epidermisfetzen  werden  abgeschnitten.  Blasen  mit 
antiseptischer  Seide  durchnäht  und  deren  Decke 
somit  geschont.  Es  bildet  sich  alsbald  eine  voll- 
kommen luftabschliessende,  trocknende  Schicht, 
deren  Sprünge  und  Risse  von  Zfot  sa  Zeit  durch 
Aufpinseln  frischer  Masse  ausgebeteert  werden. 
Selbst  ausgedehnte  Verbrennungen  zweiten  Grades 
sollen  unter  rascher  Abnahme  der  Schwellung  der 
Umgebung  in  10  bis  14  Tagen  vollkommen  trocken 
und  ohne  jeden  weiteren  Verband  abheilen.  Ver- 
schorfte  Partien  erfordern  bei  eintretender  Eiterung 
und  Abstossung  Salben  verbände,  welche  durch 
Paraffinzusatz  möglichst  zähe  gemacht  sind  und 
schonend  wieder  abgenommen  werden  können,  bei 
starker  Granulationswuchernng  solche  von  Argen- 
tum  nitric.  mit  Zusatz  von  Zincnm  sulfuric.  and 
Bals.  Peruvianum.  In  einem  Falle  sehr  ausge- 
dehnter Verbrennung  beobachtete  0.  am  ersten 
Tage  nach  Anwendung  der  Paste  das  Auftreten 
von  Wismuth,  in  einem  andern  Falle  vorüber- 
gehend Eiweiss  im  Harn. 

Carbolyaseline 

soll  nach  Weichardt  (Allgemeine  medicinisohe 
Centralzeitung  1893,  No.  78)  nicht  mehr  einfach 
wie  jede  andere  Salbe  bereitet  werden,  da  sie  dann 
durchaus  nicht  aseptisch  ist  und  da  in  den  Händen 
der  Hebammen,  die  sie  nach  gesetzlicher  Vor- 
schrift anzuwenden  verpflichtet  sind,  leicht  mit  der 
Salbe  Schaden  angerichtet  werden  kann.  Die 
gelbe  reine  Vaseline  soll  erst  längere  Zeit  anf 
100 — 120  0  erhitzt,  und  dann  erst  die  Carbolsäare 
zugemischt  werden;  das  noch  heisse  Gemisch  ist 
dann  in  hermetisch  verschliessbare  Zinntuben  hin- 
einzugiessen.  Die  Verwendung  dieser  nun  wirklich 
keimfreien  Carbol Vaseline  hat  auch  dann  noch 
unter  den  strengsten  aseptischen  Cautelen  zu  ge- 
schehen. Die  Altenburger  Hofapotheke  hat  solche 
nach  W.'s  Vorschrift  bereitete  Carbol vaseline  vor- 
räthig. 
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Zur  Geschichte  des  Glasdruckes  als  dia- 

Srnostisches   Hilfsmittel    für   die   Unter- 

suchunsT  der  Haut. 

Von 

Prof.  Dr.  Oscar  Liebreich. 

Für  die  Beobachtung  der  heilenden  Ein- 
wirkung der  cantharidinsauren  Salze  auf  den 
Lupus  Yulgaris  habe  ich  als  optische  ünter- 
Buchungsmethoden  der  Haut  angegeben: 

1.  die  phaneroscopische  Beleuchtung, 

2.  die  Anwendung  des  Glasdruckes. 
Beide  Methoden  wurden  yeröffentlicht  in 

der  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  1891  und 
in  einer  ausfuhrlicheren  Abhandlung  in  diesen 
Monatsheften  1891  S.  284,  in  welch  letzteren 
auch  die  betreffenden  Abbildungen  zur  Er- 
läuterung beigefügt  wurden.  Bei  der  An- 
wendung des  Glasdruckes  erwähnte  ich, 
dass  diese  Methode  in  der  Physiologie  zum 
Messen  des  Capillardruckes  bereits  zur  An- 
wendung gekommen  sei^),  jedoch  wunder- 
barer Weise  in  der  Dermatologie  keine  Ver- 
wendung gefunden  habe.  Herr  Unna  hat 
nun  in  einer  Abhandlung^)  genau  dieselben 
Gesichtspunkte  niedergelegt,  welche  mich  zur 
Anwendung  des  Glasdruckes  bestimmt  haben, 
ohne  meine  früheren  Abhandlungen  zu  ci- 
tiren,  daher  die  Priorität  dieser  Methode  auf 
sich  zu  übertragen  versucht.  Von  der  Re* 
daction  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  auf  meine 
frühere  Arbeit  aufmerksam  gemacht,  hat  Herr 
Unna  in  einem  Nachtrage  zu  seiner  Arbeit^) 
mir  die  Priorität  der  practischen  Anwendung 
zugestehen  müssen.  Er  entschuldigt  sich 
damit,  meine  Arbeit  nicht  ausführlich  ge- 
lesen zu  haben !  Er  giebt  zwar  an,  dass 
er  die  Benutzung  des  Glasdruckes  in  der 
Physiologie  gekannt  habe,  aber  auch  hier 
ist  dem  Autor  die  einschlägige  Litteratur 
entgangen,  denn  nicht  von  Kries  rührt  die 
Methode  her,  sondern  von  G.  Ludwig, 
dessen  Methode  Herr  v.  Kries  benutzte. 


Also  liegt  die  Angelegenheit  sehr  einfach 
und  klar.  Herr  Ludwig  erfand  die  Me- 
thode für  physiologische  Zwecke  1875,  von 
da  ab  findet  sich  nirgends  in  der  Litteratur, 
soweit  mir  bekannt,  eine  Üebertragung 
dieser  Methode  auf  die  practische  Medicin. 
1891  machte  ich  auf  die  Yerwerthung  des 
Glasdruckes  für  die  Hautuntersuchung  auf- 
merksam und  wies  darauf  hin,  dass  auch 
pathologische  Veränderungen  bei  Glasdruck 
schärfer  erkannt  werden  können.  Nun  glaubt 
Herr  Unna,  dass  die  Methode  des  Glas- 
druckes ohne  seine  Publication  der  Ver- 
gessenheit anheim  gefallen  wäre.  Auch  dies 
ist  ein  grosser  Irrthum.  Der  Glasdruck  wird 
z.  B.  schon  seit  mehr  als  zwei  Jahren  von 
dem  hiesigen  Dermatologen  Dr.  E.  Saalfeld 
in  stetige  Anwendung  gezogen.  Dauernd 
wende  ich  selbst  denselben  bei  der  Behand- 
lung^ des  Lupus  an,  um  mich  von  den 
Fortschritten  der  Einwirkung  der  canthari- 
dinsauren Salze  auf  den  Lupus  zu  über- 
zeugen. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  4ö9,   An- 
merkung. 

*)  Serl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  42. 
^  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  44. 


(Ans  dem  cantonalen  Krankenhaiue  sn  Lausanne.) 

Ueber  die   Resorption   der  Salicylsfture 

durch  die  Haut  und  die  Behandlunsr  des 

acuten  Gelenkrheumatismus. 

Von 
Prof.  Dr.  Bourget  in  Lausanne. 

Die  Frage  der  Resorption  durch  die 
Haut  ist  schon  häufig  angeregt  und  je  nach 
den  von  den  Forschem  angewendeten  Me- 
thoden beantwortet  worden.  Gewisse  Autoren 
wie  Gubler  leugnen  direct  die  Aufsaugungs- 
fähigkeit der  unverletzten  Haut.  Er  be- 
hauptet, dass  das  Resultat  fast  Null  sei, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  medica- 
mentöse  Substanz  durch  die  Haut  eindringen 
zu  lassen,  mag  man  hierbei  mit  mehr  oder 
weniger  activen  oder  narkotischen  Sub- 
stanzen getränkte  Kataplasmen,  Waschungen, 
Bähungen  oder  Bäder  in  Anwendung  bringen. 
Ungeachtet    der    gegentheiligen  Ansicht    der 
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bedeutendsten  Gelehrten,  hat  die  volksthüm- 
liehe  Medicin  die  örtliche  Behandlung  der 
Einreibungen,  Compreesen,  Bähungen  durch 
alle  Jahrhunderte  aufgenommen  und  beibe- 
halten. 

Einige  Physiologen  geben  jedoch  auch 
zu,  dass  die  unversehrte  Haut  wirksame 
Substanzen  aufsaugen  kann  und  zwar  in  so 
ausreichender  Menge,  dass  danach  die  phy- 
siologische Thätigkeit  festgestellt  zu  werden 
vermag.  So  Munk,  der  bei  seinen  Expe- 
rimenten über  die  Resorption  der  Alkaloide 
in  sehr  kurzer  Zeit  dazu  gelangt,  ein  Ka- 
ninchen zu  tSdten,  das  er  in  eine  wässerige 
Strychninlosung  taucht.  Um  jedoch  dieses 
Resultat  zu  erreichen,  muss  man  einen  con- 
stanten  galvanischen  Strom  durchgehen  lassen. 

Im  Allgemeinen  indessen  kann  man 
sagen,  dass  die  Forscher,  welche  mit  wässe- 
rigen Lösungen  von  schweren  Metallsalzen 
oder  mit  wässerigen  Salzlösungen  experi- 
mentirt  haben,  zu  dem  Schluss  gelangt  sind, 
dass  dieselben  durch  die  intacte  Haut  nicht 
resorbirt  werden.  Die  meisten  dieser  Ex- 
perimente sind  gemacht,  indem  man  die 
Körpertheile  in  wässerige  Lösungen  tauchte 
und  am  häufigsten  in  der  Absicht,  eine  Er- 
klärung der  therapeutischen  Wirkung  ge- 
wisser medicamentöser  Bäder  oder  Mineral- 
wässer zu  finden.  Die  neuesten  Forschungen 
über  diesen  Gegenstand  stimmen  darin 
überein,  dass  Bäder  den  Stoffwechsel  modi- 
ficiren  und  das  Yerhältniss  des  Harnstoffs 
und  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Salze  vermehren  können,  aber  dass  keine 
wirkliche  Resorption  stattfindet. 

Wir  sehen  im  Gegentheil,  dass  alle  Ex- 
perimentatoren, die  sich  der  Substanzen,  die 
eine  auflösende  Wirkung  auf  die  Oberhaut 
ausüben,  bedient  haben,  wie  Jod,  die  Phe- 
nole, Resorcin  und  besonders  die  Salicyl- 
säure,  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die 
Haut  durchaus  nicht  undurchdringlich  ist, 
dass  sie  selbst  ziemlich  grosse  Quantitäten 
dieser  Substanzen  durchlässt. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  Experimenten 
angestellt,  um  mich  von  dieser  Resorption 
des  Jods  und  der  Salicylsäure  zu  über- 
zeugen. Ich  habe  diese  beiden  Körper  ge- 
wählt, weil  sie  am  besten  resorbirt  -werden 
und  sich  am  leichtesten  im  Urin  wieder- 
finden. 

Man  weiss  schon  seit  langer  Zeit,  dass 
die  Salicylsäure  die  Haut  leicht  durchdringt 
vermöge  ihrer  die  Epidermis  auflösenden 
Eigenschaft;  aber  ich  glaube  nicht,  dass 
man  bisher  genaue  Resultate  über  die  Quan- 
tität der  Salicylsäure,  welche  die  Haut  in 
24  Stunden  aufzusaugen  vermag,  veröffent- 
licht hat. 


Unna,  Juhl  und  Andere  haben  vor 
mehr  als  10  Jahren  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Salicylsäure  durch  die  Haut  in 
den  Urin  übergeht,  hervorgehoben  und  wenn 
wir  hier  einige  der  Arbeiten,  welche  in  den 
letzten  10  Jahren  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlicht  worden  sind,  anführen,  so 
finden  wir  zuerst  A.  Ritter,  welcher  zeigt, 
wie  schnell  eine  Salbe  oder  eine  10  %  Sa- 
licy] Säurelösung  durch  die  Haut  absorbirt 
wird,  besonders  wenn  man  die  eingeriebene 
Stelle  mit  einem  Occlusiverbande  umgiebt. 
Die  Salicylsäure  scheint  die  Resorption  an- 
derer Substanzen  zu  erleichtem,  besonders 
des  Jods.  Die  Salicylsäuresalze  werden  da- 
gegen nicht  absorbirt. 

Ritter  hat  später  (1886)  dieselben  Ver- 
suche wieder  aufgenommen  und  die  früheren 
Resultate  bestätigt. 

Im  Jahre  1884  habe  ich  mich  zufälliger- 
weise selbst  von  dieser  Resorption  über- 
zeugen können.  An  Erysipelas  faciei  leidend, 
bestrich  ich  das  Gesicht  mit  Mandelöl,  das 
eine  gewisse  Quantität  Salicylsäure  enthielt. 
Ich  untersuchte  jeden  Tag  meinen  Urin  auf 
Eiweiss.  Derselbe  war  frei  davon.  Dagegen 
liess  mich  jedoch  Liq.  Ferri  sesquichlor. 
eine  starke  Dosis  Salicylsäure  entdecken, 
welche  nur  von  der  Bestreichung  des  Ge- 
sichts herrühren  konnte.  Im  Laufe  der 
Krankheit  bot  sich  wiederholt  Gelegenheit, 
diese  Thatsache  zu  bestätigen. 

Im  Jahre  1886  veröffentlichte  E.  Ingria 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Re- 
sorption der  Salicylsäurelösung  in  süssem 
Mandelöl.  Er  wendet  Einreibungen  an  und 
findet  die  ersten  Spuren  dieses  Medicaments 
im  Urin  ungefähr  3  Stunden  nach  den- 
selben. 

Im  Jahre  1887  versuchte  P.  Guttmann 
zu  beweisen,  dass  die  Salicylsäure  nicht 
besser  in  Verbindung  mit  Lanolin  als  mit 
irgend  einer  anderen  fettigen  Substanz  ab- 
sorbirt wird. 

Winternitz,  der  die  früheren  Unter- 
suchungen von  Waller  wieder  aufnimmt, 
zeigt,  dass  in  Aether  oder  Chloroform  gelöste 
Alkaloide  durch  die  Haut  absorbirt  werden, 
während  dieses  bei  Alkohollösungen  nicht 
der  Fall  ist. 

Bei  der  Wiederaufnahme  dieser  Experi- 
mente lag  mir  daran,  die  Bedeutung  der 
Hautresorption  festzustellen.  Aus  rein  prac- 
tischen  Gründen  habe  ich  mich  derjenigen 
Vehikel  bedient,  welche  bei  der  Zubereitung 
von  Salben  am  häufigsten  angewandt  werden. 

So  habe  ich  denn  Salben  bereitet,  welche 
1 0  ®/o  Salicylsäure  enthielten,  vermischt  mit 
1.  Ungt.  Glycerin.,  2.  Vaselin.,  3.  Axung. 
porci,  4.  Axung.  lanolin.  und  Ol.  terebinth. 


Vn.  Jahrgang.  1 
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Diese  Salben  werden  in  reichliclier  Menge 
um  die  Hauptgelenke  (ohne  Verreibung)  ver- 
theiit;  dieselben  -werden  hierauf  mit  einer 
einfachen  Flanellbinde  verbunden. 

Der  Urin,  dessen  Absonderung  man  durch 
einen  heissen  Thee  befordert,  wird  alle  halbe 
Stunde  aufgefangen,  bis  die  Salicylsäure  darin 
erscheint.  Man  entdeckt  dieselbe,  indem 
man  ungefähr  50  ccm  durch  Acid.  sulfuric. 
angesäuerten  Urin  mit  50 — 60  ccm  Aether 
schüttelt;  dieser  wird  abgesondert  und  dann 
verdampft;  der  in  Wasser  aufgelöste  Rück- 
stand giebt  bei  Hinzufügung  eines  Tropfen 
Liq.  ferri  sesquichlor.  eine  schone  intensiv 
violette  Färbung  selbst  bei  Vorhandensein 
von  minimalen  Spuren  von  Salicylsäure. 

Die  24  stündige  ürinmenge  wird  gesam* 
melt,  damit  die  Quantität  Salicylsäure, 
welche  in  diesem  Zeitraum  absorbirt  und 
ausgeschieden   ist,    festgestellt  werden  kann. 

Ich  habe  das  Verfahren  von  Elion  an- 
gewendet. Wenn  dasselbe  auch  ein  wenig 
umständlich  ist,  so  hat  es  doch  den  grossen 
Vortheil,  vollkommen  genaue  Resultate  zu 
Tage  zu  fordern. 

Man  schüttelt  200  oder  250  ccm  durch 
Acid.  sulfuric.  angesäuerten  Urin  mit  einem 
Liter  Aether,  welchen  man  hierauf  von  der 
übrigen  Flüssigkeit  sich  absondern  lässt. 
Die  Salicylsäure  geht  leicht  vom  gesäuerten 
Urin  in  den  Aether  über  und  man  kann  sie 
aus  dem  letzteren  gewinnen,  indem  man  sie 
mit  ungefähr  100  ccm  einer  5proc.  Aetznatron- 
losung  schüttelt;  es  bildet  sich  salicylsaures 
Natron,  das  in  die  wässerige  Losung  über- 
geht. Der  auf  diese  Weise  gewaschene 
Aether  dient  dazu,  ein  zweites  Mal  den  Urin 
zu  extrahiren,  um  ihm  jegliche  Spur  von 
Salicylsäure  zu  nehmen.  Die  wässerigen 
Lösungen  werden  vereinigt  und  bis  auf  ein 
sehr  geringes  Volumen  verdampft.  Dieser 
Rückstand  wird  leicht  durch  Schwefelsäure 
angesäuert,  dann  fügt  man  eine  kleine  Quan- 
tität aufgelöste  Stärke,  ein  wenig  Kalium 
jodatum  und  Bromwasser  im  Ueberschuss 
hinzu. 

Man  lässt  nun  eine  Weile  die  Reaction 
sich  vollziehen,  bevor  man  schwefligsaures 
Natron  hinzufügt,  bis  zur  Entfärbung  der 
Flüssigkeit.  Durch  diese  verschiedenen  Re- 
actionen  verwandelt  die  Salicylsäure  sich  zu- 
erst in  Phenol,  dieses  geht  hierauf  in  un- 
lösliches Tribromphenol  über,  welches  man 
durch  Wiegen  bestimmt,  nachdem  man  es 
durch  Dampfdruck  destillirt  hat. 

Die  Versuche,  die  ich  anführe,  sind 
sämmtlich  zu  wiederholten  Malen  an  Per- 
sonen verschiedenen  Alters  und  Geschlechts 
gemacht,  an  Rheumatismus  erkrankten  und 
nicht    erkrankten    Personen.       Wir    werden 


später  die  Schlussfolgerung  in  Bezug  auf 
Alter  und  Geschlecht  ziehen. 

Indem  man  um  die  beiden  Kniee  eine 
Salbe  streicht,  bestehend  aus: 

Acid.  salicyl.  10,0 

Ungt.  glycerin.  100,0 

bemerkt  man  nach  5  Stunden  Salicylsäure 
im  Urin,  jedoch  nur  Spuren.  Nach  14  Stun- 
den ist  die  Reaction  von  mittlerer  Stärke. 
48  Stunden  sind  erforderlich  für  das  Maxi- 
mum der  Reaction.  Die  Quantität  der  in 
der  24  stündigen  Harnmenge  gewonnenen  Sali- 
cylsäure ist  minimal,  sie  schwankt  zwischen 
0,003  und  0,01. 

Derselbe  Erfolg  mit: 

Acid.  salicyl.       10,0 
Vaselin.  100,0. 

Spuren  von  Salicylsäure  erscheinen  2  Stun- 
den nach  der  Anwendung;  die  Reaction 
wird  jedoch  erst  nach  4  Stunden  deutlich 
sichtbar.  12  Stunden  sind  nach  der  An- 
wendung erforderlich,  um  die  Reaction  auf 
ihrem  Höhepunkt  zu  sehen.  Die  Quantität 
der  in  der  24  stündigen  Urinmenge  gefun- 
denen Salicylsäure  schwankt  zwischen  0,04 
und  0,08. 

Derselbe  Erfolg  mit: 

Acid.  salicyl.       10,0 
Axung.  100,0. 

Eine  Stunde  nach  der  Einreibung  findet 
man  schon  Spuren  von  Salicylsäure  im  Urin 
und  die  Reaction  hat  ihre  Maximalhöhe 
nach  2^/i  Stunden  erreicht.  In  der  24  stün- 
digen Harnmenge  findet  man  0,10  bis  0,24 
Salicylsäure. 

Dasselbe  Resultat  mit: 
Acid.  salicyl. 
Lanolin. 

Ol.  terebinth.         aa     10,0 
Axung.  100,0. 

Schon  in  der  ersten  halben  Stunde  nach 
der  Einreibung  ist  die  Reaction  sichtbar 
und  häufig  ziemlich  stark;  dieselbe  ist  auf 
ihrer  Höhe  in  der  zweiten  halben  Stunde. 

Nachdem  ich  mich  von  der  rapiden  Re- 
sorption der  in  dieser  Form  angewendeten 
Salicylsäure  überzeugt  hatte,  habe  ich  mich 
stets  nur  dieser  Salbe  bei  meinen  Versuchen 
an  Rheumatismuskranken  bedient.  Diese 
Versuche  sind  sehr  zahlreich  gewesen  (mit 
mehr  als  100  Dosen)  und  ich  werde  ver- 
suchen, die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  ich 
gelangt  bin,  hier  darzulegen. 

Die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden 
absorbirten  und  eliminirten  Salicylsäure 
schwankt  zwischen  0,20  und  1,40. 

Zuerst  habe  ich  mich  gefragt,  welches 
die  Ursache  der  Schwankung  der  Resorption 
sein  könnte.  Alter,  Geschlecht,  der  Gesund- 
heitszustand   der    Person,     die    Grösse    der 
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Fläche  und  die  Region,  auf  weicher  die  Salbe 
vertheilt  wird,  müssen  einen  Einfluss  auf 
die  Thätigkeit  dieser  Hautresorption  haben. 

Das  Alter  scheint  einen  hervorragenden 
Einfluss  auszuüben,  wie  die  folgenden  Zahlen 
beweisen. 

Das  jüngste  Individuum,  welches  mit  der 
Salicylsalbe  behandelt  worden,  war  ein  Knabe 
von  14  Jahren  (Beobachtung  XII).  Bei 
diesem  erschien  die  Salicylsäure  schon  in 
der  ersten  halben  Stunde  im  Urin.  Nach 
24  Stunden  hat  der  Urin  0,98  Salicylsäure 
ausgeschieden. 

Der  älteste  Kranke  hatte  ein  Alter  von 
68  Jahren.  Die  Salicylsäurereaction  er- 
scheint erst  in  der  dritten  halben  Stunde 
deutlich  und  die  gesammte  Quantität  der  in 
den  24  Stunden  eliminirten  Salicylsäure  war 
0,185. 

Meine  sämmtlichen  Versuche  haben  diesen 
Einfluss  des  Alters  bestätigt.  Die  Re- 
sorption vollzieht  sich  gut  ungefähr  bis  zum 
40.  Jahre,  von  da  ab  scheint  die  Resorp- 
tionsfähigkeit abzunehmen. 

Das  Geschlecht  spielt  auch  eine  Rolle 
dabei.  Die  Haut  der  Frauen,  feiner  als  die 
des  Mannes,  absorbirt  auch  bei  weitem 
leichter. 

Die  grosste  Quantität  Salicylsäure  hat 
ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren,  mit 
rothen  Haaren  und  sehr  weisser  Haut,  ab- 
sorbirt (Beobachtung  XYI).  Dasselbe  hat 
in  24  Stunden  bis  zu  1,40  ausgeschieden. 
Dieses  ist  die  grosste  Quantität,  welche  ich 
je  aufgefunden  habe. 

Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt 
zu  bemerken,  dass  die  Farbe  der  Haare 
einen  bedeutenden  Einfluss  hat,  eine  blonde 
oder  rothliche  Person  absorbirt  mehr  als 
eine  gleichaltrige  schwarze.  Indessen  kommt 
es  auch  vor,  dass  bei  den  Blonden  die  Haut 
sich  leichter  schliesst,  d.  h.  dass  die  Ober- 
haut, nachdem  sie  zuerst  einer  Art  Auf- 
losung unterworfen  gewesen  ist,  den  3.  oder 
5.  Tag  undurchdringlich  wird  und  dem  Ein- 
dringen der  Salicylsäure  ein  Hindemiss  ent- 
gegensetzt. Indem  wir  die  weiter  unten 
angeführten  Fälle  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus prüfen,  werden  wir  sehen,  dass 
mit  dieser  Erscheinung  häuflg  ein  Rückfall 
oder  eine  mehr  oder  weniger  vorübergehende 
Zunahme  des  Fiebers  coincidirt. 

Der  Gesundheitszustand  der  Person  kann 
die  Fähigkeit  der  Hautresorption  verändern 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  eine  wohlge- 
nährte Person  mit  massigem  Fettpolster  eine 
bedeutend  grossere  Menge  von  Salicylsäure 
durchdringen  lässt,  als  diejenige  eines  abge- 
magerten Individuums,  das  eine  trockene  und 
schuppige  Haut  hat.     Die  Haut  der  Greise, 


wie  ich   schon    oben    sagte,    absorbirt    sehr 
schlecht. 

Die  Gegend  des  Korpers,  wo  die 
Salbe  angewandt  wird,  spielt  auch  eine 
grosse  Rolle.  Ich  habe  an  mir  selbst  eine 
Erfahrung  gemacht,  welche  hierfür  den  Be- 
weis liefert.  Ein  Bestreichen  des  Leibes, 
der  Brust,  der  Seiten  und  des  Rückens  mit 
ungeföhr  50  Gramm  der  Salicylsäure  hat 
nur  0,19  Salicylsäure  in  der  24  stündigen 
Harnmenge  gegeben,  während  40  Gramm 
derselben  Salbe  um  die  beiden  Kjiiee  ver- 
theilt (15  Gentimeter  unter  der  Kniescheibe) 
0,26  producirten. 

Ich  habe  diese  Erfahrung  nur  ein  ein- 
ziges Mal  mit  solcher  Deutlichkeit  gemacht, 
aber  ich  habe  zu  wiederholten  Malen  in 
Fällen  von  Lumbago  bestätigt  gefunden, 
dass  die  Rückenhaut  sehr  wenig  Resorptions- 
fähigkeit besitzt,  wohingegen  der  Umkreis 
der  grossen  Gelenke  und  hauptsächlich  der 
Kniee  das  Maximum  der  Salicylsäure  durch- 
lässt. 

Lange  vor  der  Entdeckung  der  Synthese 
der  Salicylsäure  durch  Kolbe  wandte  man 
schon  empirisch  eine  gewisse  Anzahl  Pflan- 
zen, die  diese  Substanz  als  Ester  enthiel- 
ten, zur  Bekämpfung  des  Rheumatismus 
an.  Am  häufigsten  geschah  die  Anwendung 
äusserlich,  in  der  Form  von  Tincturen, 
Bähungen  und  Bädern.  So  sehen  wir  noch 
häufig  auf  dem  Lande  heisse  Umschläge  mit 
den  Blüthen  der  Spirea  ulmaria  machen, 
dieser  Konigin  der  Wiesen,  deren  heilende 
Wirkung  der  Anwesenheit  einer  Verbindung 
von  Salicylsäure  zu  verdanken  ist.  Nord- 
amerika besitzt  auch  verschiedene  Pflanzen, 
welche  eine  starke  Dosis  von  Salicylsäure 
enthalten;  die  bekanntesten  sind:  Gaultheria 
procumbens  und  Betula  lenta,  deren  Essenzen 
aus  80 — 90  Proc.  Salicylsäure  zusammen- 
gesetzt sind.  Aus  diesen  Pflanzen  bereitet 
man  in  den  Vereinigten  Staaten  eine  grosse 
Anzahl  von  Umschlägen  und  Einreibungen, 
welche  sehr  renonmiirt  zur  Bekämpfung  des 
Rheumatismus  sind. 

Vor  einigen  Jahren  (1887)  wendete  Herr 
Prof.  Revilliod  in  Genf  bei  der  Behand- 
lung von  Rheumatismuskranken  Einreibungen 
mit  Salicylsäurelösung  an,  aber  ich  glaube 
nicht,  dass  die  erlangten  Resultate  veröffent- 
licht worden  sind. 

Während  2^8  Jahren  sind  sämmtliche 
mir  überwiesene  Kranke,  welche  am  acuten 
leichten  oder  chronischen  Rheumatismus,  an 
Ischias  oder  Lumbago  litten,  von  mir  stets 
mit  Verbänden  oder  Massagen  der  Salicyl- 
säuresalbe  behandelt  worden. 

Ich  werde  hier  so  kurz  wie  möglich  die 
19  Beobachtungen,    die  ich  an  Kranken  ge- 
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macht,  anführeD.  Es  siod  dies  die  sämmt- 
liehen  Fälle  Ton  acutem  Rheumatismus, 
welche  ich  in  den  Jahren  tod  1891 — 1893 
auf  meiner  Abtheilung  behandelt  habe. 

Alle  diese  Kranken  sind  vom  ersten  Tage 
ihrer  Ankunft  in'a  Hospital  derselben  Be- 
handlung unterworfen  worden,  d.  h.  man 
umstrich  den  Umkreis  der  erkrankten  Ge- 
lenke mit  der  Salicylsalbe  und  umwickelte 
das  Glied  mit  Flanell  binden.  Der  Urin  wird 
sorgfältig  aufgefangen. 

I.  Beob.  V.,  Chs.,  22  Jahr  alt,  herom  ziehen  der 
Handelsmann,  schwarze  Haare,  dunkle  Haatfarbe. 
Eintritt  d.  25.  April  1891.  —  Sitz  des  Rhenmatia- 
mas:  Knie,  EUenbogee,  Hantl-  und  Fingergelenke. 
—  Nach  2  Tagen  kann  der  Kranke  auf  den  FüaBeu 
stehen,  und  den  8.  Tag  wird  er  vollkommen  geheilt 
entlasBeo.  —  Uan  hat  nur  eine  Doaia  Salic^sSnre 
bei  ihm  angewandt,  d.  27.  April,  and  man  findet 
0,38  Salicylsftare  in  dem  in  24  Standen  gelaageneo 
Urin. 
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II.  Beob.  P.,  Marie,  25  J^r  alt,  blass  and 
blond.  Eintritt  d.  8.  April  1891.  —  Sitz  desBheu- 
matiemus:  Knie  and  der  linke  Ellenbogen.  —  Den 
4.  Tag  ist  die  Temperatur  normal,  nnd  die  Gelenke 
eind  nicht  mehr  Bchmerzbaft.  —  Entlassen  den 
11.  Tag.  —  Den  10.  April  enthSlt  der  Drin  0,43 
Salicjlailars. 


April  lfl9i 


n.Fhll 


u 


M 


SB 


iM 


in.  Beob.  N.,  Emma,  32  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  d.  12.  Mai  1891.  —  Sitz  des  Rheomatis- 
mas:  Knie  und  beide  Füase.  —  Den  5.  Tag  ist  die 
Temperatur  normal.  —  Den  6.  Tag  wird  die  Kranke 

gebeilt  entlassen.  —  Den  14.  Apnl  enthielt  der  Drin 
0,62  SalicjleSure. 
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IV.  Beob.  P.,  Hortense,  IT  Jahr  alt,  kaBtanien- 
branne  Haare.  Eintritt  den  6.  Mai  1891.  —  Sitz 
des  Rheumatismus;  Knie,  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenke. —  Die  Schmerzen  uod  die  Geschwalst 
sind  den  10.  Tag  vollkommen  verschwunden:  die 
Kracke  bleibt  wegen  grosser  Schwäche  in  Behand- 
lung. —  Entlassen  den  31.  Mai.  —  Zwei  Doseo 
Salicylsfiure.  —  Den  8.  Mai  entbftlt  der  Urin  0,39 
Salicj-Ufiure.  —  Den   12.  Mai  enthält  er  nur  0,23. 
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V.  Beob.  R.,  Louis,  21  Jahr  alt,  kastanien- 
braun. EiutriU  den  2.  September  1892.  —  Sitz 
des  Rheamatismas :  Knie,  Fasse,  linke  Hüfte,  Schul- 
tern. —  Den  8.  September  sind  alle  nntem  Olied- 
maasen  schmerzfrei.  —  Nur  eine  Hand  und  ein 
Ellenbogen  schmerzen  noch  ein  wenig.  —  Den 
8.  Tag  hört  das  Fieber  auf,  und  den  10.  sind  die 
Schmerzen  verschwanden.  Der  Kranke  wird  den 
21.  SepCembar  vollkommen  geheilt  entlassen.  — 
Zwei  Dosen.  —  Den  4.  Miü  enthält  der  Urin  0,56 
Salicjlsfiure.  —  Den  T.  Mai  enthält  er  nur  0,18. 
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Tl.  Beob.  D.,  Julie,  16  Jahr  alt,  blond.  Ein- 
tritt den  15.  October.  —  Sitz  des  Rheumatlsmas: 
Knie,  rechte  Schulter  nnd  Ellenbogen,  linker  Fass. 
—  Die  Temperatur  sinkt  allmählich  und  ist  den 
6.  Tag  normal.  Gebeilt  entlasaen  deo  12.  Tag.  — 
Den  IT.  October  enthält  der  Urin  0,84  Saliejlaäare. 
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VU.  Beob.    G.,  Louis,  19  Jahr  alt,  h 

braan.  Eintritt  den  6.  April  1892.  —  Sitz  des 
Rheumatismus:  rechtes  nnd  linkes  Knie,  rechte 
grosso  Zehe.  Vollkommen  geheilt  den  7.  Tag.  — 
Den  8.  April  enthielt  der  Urin  0,65  Salicylsänre. 
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Vm.  Beob.  P.,  Rose,  21  Jahr  alt,  blond,  blass. 
Eintritt  den  11.  Mai  1892.  —  Sitz  des  Rheumatis- 
mus:  Knie  und  die  Gelenke  der  S::hienbeioe,  — 
Den  14.  Mai  pericardiäles  Keibucgsgeräusch  an  der 
Basis,  welches  nach  und  nach  zunimmt,  um  einem 
ErguBs  Platz  zu  machen,  DerBelbe  bleibt  einige 
Tage  stationär  und  verschwindet  nach  und  nach. 
Am  10.  Juni  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen.  — 
Die  erkrankten  Gelenke  schwellen  zusehends  ab, 
die  Schmerzen  nehmen  ab,  und  deo  7.  Tag  ist  nur 
das  rechte  Knie  noch  ein  wenig  angeschwollen  und 
schmerzhaft.  Den  10.  Tag  jedoch  nehmen  die  krank- 
haften Erscheinungen  am  Knie  and  rechten  Fuss 
wieder  zu,  und  die  Temperatur  steigt  auf  39,8,  um 
sofort  wieder  rapide  zu  sinken,  sodass  die  Kranke 
am  31.  Md  keine  Schmerzen  in  den  Gelenken  fühlt. 


■  al,  RMorpUoD  der  SallCTlitiiia  durch  die  Haut. 


Sie  wird  den  18.  Joni  1893  enütaaeo.  —  Drei 
DosAD.  —  Den  13.  Mai  0,93  SfOicyUaiire  im  Urin 
-von  34  StaodBD.  —  DoB  19.  Mai  0,25  Salicjlsäure 
im  Urin  von  24  Standen.  —  Den  21.  Mu  0,54 
SAlicfiaare  von  34  Stunden. 
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IX.  Beob.  M.,  Joseph,  ST  Jahr  alt,  Minen- 
arbeiter, schwarze  Haare,  sehr  dunkle  Hautfarbe. 
Aufnahme  den  18.  Janaar  1893.  ^  Sitz  des  Rheu- 
matiemas:  Knie,  Schaltern,  HSode.  —  Schon  TOm 
6.  Tage  an  klagt  der  Kranke  nur  Dooh  über  seine 
rechte  Schulter,  welche  indessen  Dicht  mehr  f^e- 
schwollen  ist.  Der  Körper  ist  mit  Sudamina  be- 
deckt. Leichtes  pericardialea  Beiben.  Den  26.  Ja- 
nuar fangt  das  Fieber  von  neuem  an  (38,3)  und 
der  Kranke  klagt  aber  heftiges  Seitenstechen,  ohne 
dsss  die  Äuscultation  etwas  Positives  ergiebC.  — 
Den  2.  Februar.  Die  grossen  Gelenke  sind  gebeilt, 
es  bleibt  jedoch  ein  looaler  Schmerz  auf  der  Höbe 
des  Kopfes  des  rechten  Peroneus.  Der  Kranke 
schünt  geheilt,  er  gebt  hemm  ohne  Verband.  Den 
8.  Febraar  heftige  Schmerzen  im  linken  Pnss  nud 
in  den  Händen  bei  einer  Temperatur  von  38,6"; 
schon  den  folgenden  Tag  fiessemn^,  der  Verband 
wird  indessen  noch  einige  Tage  beibehalten.  Den 
16.  sind  jegliche  Schmerzen  verschwunden.  Da  der 
Kranke  jedoch  sehr  schwach  ist,  verbleibt  er  bis 
zum  4.  M&TZ  im  Hospital,  an  welchem  Tace  er 
seine  Arbeit  wieder  autnimmt.  —  Oeo  21.  Janaar 
enthielt  der  Urin  0,68  Salicjls&ure,  den  26.  Januar 
enthielt  der  Urin  0,57  Salicjls&ore. 


IX.TM 


X.  Beob.  M.,  Samuel,  45  Jahr  alt,  blond. 
Gintritt  den  6.  Febraar  1893.  —  Derselbe  ist  schon 
8  Wochen  in  seiner  Wohnung  behandelt  worden. 
—  Mit  dem  ersten  Verbände  sinkt  das  Fieber  and 
die  Schmerzen  nehmen  bedeutend  ab;  da  der  Kranke 
sich  für  gesund  erklärt,  erlaubt  man  ihm  dea  8.  Tag 
in  die  Stadt  cd  gehen,  um  sich  mehrere  Zfibne  aus- 
ziehen zu  lassen;  der  Re^en  überrascht  ihn  und 
den  folgenden  Tag  erscheinen  die  Schmerzen  von 
neuem  in  den  Schaltern  und  w&hreud  3  Tagen  h&lt 
die  Temperatur  sich  über  38^  Nach  emeaten  Ver- 
bfinden verschwindet  alles.  Er  wird  den  24.  Pebmar 
Bsheilt  entlassen.  —  Den  8.  Februar  enthalt  der 
rin  0,74  Salicjlefture. 
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XI.  Beob.  H.,  Ö2  Jahr  alt.  Rückfall  vom 
34.  Mfirz  1893.  —  Sitz  des  Rheumatismus:  Fasse, 
Knie.   —   Den   6.  Tag   ist  der  Kranke  vollkommen 
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Xn.  Beob.    L.,  Henri,  14  Jahr  alt,  kastanieit- 
braune  Haare,   gesunde   Hautfarbe.     Bintritt   den 

2.  Mai  1893.  —  Sitz  des  RheamatJsmns:  Knie,  sehr 
geschwollene  Füase,  gespannte,  gllnzende  Haut  — 
—  Vom  3.  Tage  an  sinkt  die  Temperatur  anf  36", 
den  folgenden  Tag  steigt  sie  auf  37".  Den  2.  Tag 
schon  smd  die  Schmerzen  vollkommen  verschwan- 
den und  die  Geschwulst  ist  kaum  noch  bemerkbar. 
Wird  den  12.  Mai  entlassen;  die  Bewegongen  io 
den  Gelenken  sind  vollkommen  leicht  und  achmen- 
frel  —  Den  4.  Mm   enthielt  der  Urin  0,98  Salicrl- 


mus:  Knie,  FQsse  (Tibi otara algelenke),  Fingergs- 
lenke.  —  Das  Fieber  fallt  vom  3.  Tage  au,  SOimet- 
Ken  und  Geschwulst  veraobwinden  nach  und  nach 
aus  den  Gelenken,  so  dase  die  Kranke  den  6.  T*c 
nur  noch  beim  Druck  des  rechten  TibiotarsaT 
geleukes  eine  leichte  Schmerzempfiodung  äussert; 
sie  gebt  jedooh  ohne  zu  hinken.  Wird  den  12.  Mai 
entlassen.  —  Den  4.  Mai  enthielt  der  Urin  0,73 
Salicjleaure. 


XIV.  Beob.  W.,  Oharles,  18  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  den  38.  Mm.  —  Sitz  des  Rheumatismus: 
Beide  Fasse  sind  sehr  geschwollen  und  schmar^hafL 
Schmerzen  in  der  Lendenumgebang.  —  Die  Ge- 
schwulst verschwindet  zusehende,  mit  dem  ersten 
Verbände  haben  die  Schmerzen  aufgehört.  —  Den 
4.  Tag  ist  der  rechte  Pubs  vollkommen  frei  und 
den  6.  Tag  sind  die  Bewegungen  in  beiden  Füssen 
ganzlieh  frei.  Entlassen  den  5.  Juni.  —  Den  30.  Mai 
enthielt  der  Urin  0,83  SalicjUanre. 
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XV.  Beob.  B.,  Marie,  21  Jahr  alt,  schwarze 
Haare.  Eintritt  den  33.  Mai  1893.  —  Sitz  des 
Rbeumatismus:  Knie,  Tibiotarsalgelenk,  Scbultem, 
Ellenbogen,  Bandgelenke.     Die  meisten  dieser  Ge- 
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iigat,   RuuptloD  dal  S«I!«7litiiie  duTCh  dl«  Haut. 


lanke  sind  stark  seecbwoUaD.  Einige  HerpesbllB- 
eben  im  Uuudwinkel.  —  Eine  halbe  Stnode  nach 
dem  ümscblage  fällt  das  Fieber  und  erecbeint  im 
Laufe  der  Erankbsit  nicht  wieder.  Die  Scbmeraen 
und  die  Geschwulst  nehmen  ebenfalls  ab.  Den 
24.  Mai  sind  fast  sftmmtliche  Gelenke  frei,  nusge- 
nommen  die  Eoiee,  welche  noch  ein  wenig  geschwol- 
len sind,  and  die  rechte  Schalter,  welche  noch 
schmerzt,  wenn  man  sie  sich  bewegen  l&saL  Den 
26.  Mm  ist  nur  der  Ellenbogen  noch  geschwollen 
□nd  schmerzhaft,  kein  Fieber.  Die  Kranke  klagt 
aber  grosse  Scbw&che  nnd  nnbestimmte  Sohmenen, 
ohne  obiectiTe  Zeichen.  Sie  wird  den  26.  Jnci  ent' 
lassen,  hat  4'/]  KiloKramm  tageoommen.  —  Den 
S4.  Mai  enthielt  der  Urin  0,84  Salicjlslnre.  —  Den 
7.  Joni,  nach  dem  Verbände  der  beiden  Eniee,  ent- 
hielt der  Urin  0,35  Salicybftwe. 
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XVI.   Beob.     Seh.,    Charlotte,    tS  Jahr   alt, 
rothe  Haare,  weisse  Haatfarbe.  Eintritt  den  80.  Juni, 

—  Sitz  des  Rhenmatismus:  Beide  Fasse,  Schalten), 
Ellenbogen,  Höfte.  —  Den  5.  Tag  sind  Schmerzen 
nnd  Anschwellnng  TollstSndig  TerschwnodeD.  Den 
8.  Jnni,  Wechsel  der  Erankenwftrterin,  kein  Dm- 
scblag,  Schaltern  and  Ellenbogen  weisen  Ton  Neuem 
kranktiafte  Symptome  aaf,  ebenso  der  recht«  Foss 
und  das  linke  Knie,  —  Den  14.  Jali  ist  alles  nor- 
mal. Entlasaen  den  22.  Juli.  —  Der  Urin  enthielt 
den  4.  Jali  1,40  Salicylsäure.  —  Der  Urin  enthielt 
den  7.  Juli  0,9b  Salit^ls&nre.  —  Der  Urin  enthielt 
den  12.  Jali  0,98  Salicylsäuie. 
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XVn.  Beob.  F.,  Joles,  24  Jahr  alt,  kastanien- 
braun. Eintritt  den  16.  Juni  1893.  —  Sitz  des 
Rheumatismus:  Linkes  Knie,  daa  rechte  weniger 
angeschwollen,  Tibiotars algelenke,  Handgelenke.  — 
Vom  21.  ab  hat  der  Kranke  keine  Schmerzen  mehr, 
die  Anschwellung  ist  verschwanden,  wird  den  29.  Jani 
gebeilt  entlassen.  —  Den  18.  Juni  enthielt  der  Urin 
0,83  Salioylsaure.  —  Den  20.  Juni  enthielt  der  Urin 
0,65  Salicyhfture. 
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XVm.  Beob.  St.,  Rose,  80  Jahr  alt,  blond. 
Eintritt  den  20.  Mfirz  wegen  Verdauungsstörungen; 
den  folgenden  Tag  mit  einer  schmerzhaften  Ge- 
schwulst an  Füssen  nnd  H&nden  behaftet.  —  Alles 
verschwindet  nach  einem  Salicjl-Umachlag  während 
5—6  Tagen.  Sie  bleibt  in  Behandlung  im  HaspiUl 
weiten  ihres  Magens.  ~~  Den  24.  April  Schmerzen 
und  ÄDSchwellang  beider  Kniee.  Vier  Tage  später 


ist  alles  normal  anter  dem  Ein&nss  der  Salicjlsalbe. 

—  Den  23.  Jani  enth&lt  der  Urin  0,87  Salicyls&are. 

—  Den  26.  April  enthielt  der  Urin  0,98  Salicjlsfinre. 
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XIX.  Beob.  N.,  Xavier,  21  Jahralt,  kastanien- 
braun. Eintritt  den  21.  Juni.  —  Sitz  des  Rheuma- 
tismus: Knice  und  rechter  ElleobogOD.  —  Den 
6.  Tag  haben  Schmerzen  nnd  An  schwell  od  g^fs  st 
gänzlich  naobgelassen,  ausgenommen  amMinkenFoss, 
welcher  znletzt  davon  erKriETen  wurde.  Gebeilt  ent- 
lassen den  2.  Jnli.  —  Den  28.  Jnni  enthielt  der 
Urin  0,81  Salieylstore. 
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XX.  Beob.  F.,  19  Jahr  alt,  blond.  EintriU 
den  8.  Jnni,  verstorben  den  9.  Jani.  —  Sitz  des 
Rheumatismas :     SohDitem,  Ellenbogen    und  Eniee 

angeschwollen  nnd  schmerzhaft.  —  Vom  1.  Tage 
an  hören  die  Schmerzen  fast  g&nzlich  auf,  das 
Fieber  tU\t  ein  wenig;  jedoch  während  des  3.  Tages 
wird  die  Athmn^  sehr  rapid,  jedoch  ohne  eigent- 
liche Djspnoe.  Die  Geränsche  des  Herzens  werden 
dumpf,  der  Kranke  zeigt  alle  Sj'mptome  einer 
acuten  Septio&mie.  Sehr  starke  Dannblatang.  Die 
Section  ergiebt  acute  Septicämie. 
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Dieee  19  Fälle  von  offeokundig  entzünd- 
lichem RheumatiBinus  (Beob.  XX.  gehört  zur 
Gruppe  des  infectiösea  Rheumatismus)  sind 
sämmtlich  nui  äusserlicb  behandelt  worden; 
innerlich  ist  kein  SalicylpiäpaiTat  angewendet 
worden.  Ich  glaube  so  den  Beweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Salicylsäure  in  genügen- 
der Quantität  durch  die  Haut  absoibirt  wird, 
um  eine  schnelle  Heilung  herbeizuführen; 
dass  sie  bei  dieser  Application  die  rheuma- 
tische Infection  vielleicht  schneller  heilt,  als 
wenn  sie  in  den  Magen  eingeführt  wird. 

"Wenn  ich  bisher  den  acuten  Kheumatis- 
mus  nur  auf  äusserem  Wege  behandelt  habe, 
so  geschah  es  besonders  in  der  Absicht,  zu 
zeigen,  dass  diese  Behandlung  ausreichend 
sei;  jetzt,  wo  meine  Annahme  sich  bestätigt 
hat,  habe  ich  keinen  Grund  mehr,  diese 
Behandlungsmethode  ausschliesslich  anzu- 
wenden;   ich    werde   ihr    nunmehr  innerlich 
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Bourget,  Resorption  der  Salicylsäure  durch  die  Haut 
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kleine  Dosen  von  Salicylpräparaten  hinzu- 
fügen, Yorztigsweise  Saiacetol,  in  täglichen 
Gaben  von  1 — 2  g. 

Der  grosse  Vorzug  der  äusseren  Behand- 
lung besteht  darin,  die  Schmerzen  oft  mit 
überraschender  Schnelligkeit  zu  stillen;  denn 
1 — 2  Stunden  nach  Anwendung  der  Salbe 
bekundet  der  Kranke  schon  ein  grosses  Wohl- 
behagen. Die  Anschwellung  schwindet  auch 
rapide  und  das  Fieber  fällt  nach  und  nach. 
Wir  sahen  in  den  oben  gegebenen  Beispielen, 
dass  im  Allgemeinen  gegen  den  5.  Tag  die 
Temperatur  normal  und  selbst  subnormal  ist. 

Indem  man  die  Curven  beobachtet,  be- 
merkt man  häufig  eine  yorübergehende  Zu- 
nahme der  Temperatur  gegen  den  4.,  6.  und 
selbst  8.  Tag.  Diese  Art  Rückfälle  dauert 
oft  nur  einen  Tag,  selten  zwei,  und  ich  er- 
kläre sie  mir  folgendermaassen :  Während 
der  zwei  oder  drei  ersten  Tage  der  Behand- 
lung durch  die  Salicylsalbe  ist  die  Epidermis 
roth  und  glänzend  und  sicherlich  einer  Art 
Auflösung  unterworfen,  welche  sie  mürbe 
macht  und  allmählich  in  eine  dünne,  perga- 
mentähnliche Schicht  yerwandelt,  die  sich 
bald  in  grossen  Flächen  loslost.  Bevor 
dieser  Fall  jedoch  eingetreten  ist,  tritt  diese 
Hautschicht  der  Aufsaugung  der  Salicylsäure 
hindernd  in  den  Weg.  Man  kann  sich  da- 
von überzeugen,  indem  man  die  Quantität 
dieser  Säure  prüft,  welche  in  der  24  stün- 
digen ürinmenge  enthalten  ist  nach  der  Ver- 
härtung der  Oberhaut;  man  findet  stets,  dass 
die  Abnahme  yerhältnissmässig  bedeutend 
ist,  sie  beträgt  fast  die  Hälfte  oder  selbst 
zwei  Drittel.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  Beob.  VIII  besonders  interessant: 
die  erste  Einreibung  giebt  1,93,  6  Tage 
später  0,25,  dann  nach  der  Entfernung  der 
Hautschicht  von  Neuem  0,54.  Sobald  die 
Epidermisschicht  sich  abgehoben  hat  und 
die  Salbe  wieder  auf  eine  neue  Haut  ge- 
strichen werden  kann,  wird  die  Salicylsäure 
auch  reichlicher  aufgesogen  und  das  Fieber 
fällt  allmählich  definitiv.  Um  diesen  üebel- 
stand  zu  umgehen,  wandte  ich  oft  die  Um- 
schläge nur  nach  und  nach  an;  die  ersten  Tage 
die  vorzugsweise  leidenden  Gliedmassen  be- 
handelnd, um  dann  nach  und  nach  die 
weniger  leidenden  oder  selbst  gesunden  vor- 
zunehmen. Ich  glaube,  dass  man  in  Zukunft 
diese  Art  Rückfälle  vermeidet,  indem  man 
eine  gemischte  Behandlung  anwendet  (eine 
Einreibung  und  2  g  Salacetol  täglich). 

Wenn  ein  wirklicher  Rückfall  eintritt, 
wie  bei  Beob.  X,  XVI  u.  XVIII,  so  kann 
man  denselben  stets  einer  Unvorsichtigkeit 
oder  Nachlässigkeit  zuschreiben. 

Complicationen  sind  sehr  selten  gewesen. 
In  diesen  19  Beobachtungen  sind  nur  2  Fälle 


von  leichter  Pericarditis  vorgekommen,  von 
denen  der  eine  mit  einem  leichten  Erguss 
einherging,  welcher  schnell  wieder  resorbirt 
war,  der  andere  ohne  Erguss. 

Was  nun  die  unangenehmen  Folgen  be- 
trifft, welche  man  so  oft  bei  innerlicher 
Darreichung  von  Salicylsäure  beobachtet,  so 
sind  mir  niemals  weder  Ohrenbrausen,  De- 
lirien, noch  Verdauungsstörungen  vorge- 
kommen. 

Ich  habe  noch  eine  Reihe  von  Erfah- 
rungen in  Fällen  von  Rheumatismus  der 
verschiedensten  Art  gemacht,  dieselben  haben 
mir  ebenfalls  werthvolle  Beweise  über  die 
Hautresorption  gegeben ;  die  Resultate  waren 
indessen  nicht  so  schlagend  und  genau  wie 
diejenigen,  welche  die  acute  rheumatische 
Infection  gab.  So  habe  ich  51  Fälle  von 
subacutem  Rheumatismus  behandelt,  d.  h. 
Rheumatismus  ohne  Fieber,  aber  oft  mit 
etwas  Geschwulst  und  am  häufigsten  sich 
allein  durch  Schmerzen  in  den  Gelenken 
bemerkbar  machend.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  trat  eine  schnelle  Besserung  ein;  es 
ist  indessen  schwer  zu  entscheiden,  ob  sie 
der  Massage  zugeschrieben  werden  kann. 
Denn  in  der  That,  in  diesen  Fällen  bediente 
ich  mich  keiner  Verbände,  sondern  der  Mas- 
sage; da  man  hierzu  jedoch  eines  fettigen 
Korpers  bedarf,  so  kann  ich  dringend  meine 
Salicylsalbe  empfehlen. 

Dagegen  war  in  5  Fällen  von  Rheuma- 
tismus deform  ans,  die  auf  die  nämliche  Weise 
behandelt  worden,  der  Erfolg  nur  ein  ge- 
ringer. Gewisse  Gelenke,  besonders  die 
Fingergelenke,  habe  ich  nur  mit  Mühe  ein 
wenig  ausdehnen  können. 

Zwei  Fälle  von  Tripperrheumatismus 
haben  ungeachtet  des  Umwickeins  aller  Ge- 
lenke sich  weiter  entwickelt. 

Beob.  XX  betrifft  einen  Fall  von  acutem 
Rheumatismus,  welcher  den  zweiten  Tag 
scheinbar  gehoben,  plötzlich  die  Symptome 
einer  acuten  Septicämie  mit  schnellem  Ver- 
lauf zeigte;  der  Elranke  ist  den  6.  Tag  nach 
seiner  Aufnahme  im  Hospital  an  den  Folgen 
einer  starken  Darmblutung  zu  Grunde  ge- 
gangen. Die  Section  hat  nur  septicämische 
Alterationen  mit  capillaren  Blutungen  haupt- 
sächlich in  den  Pey  er 'sehen  Plaques  er- 
geben, welche  ein  wenig  angeschwollen  waren 
und  kleine  schwärzliche  Punkte,  jedoch  ohne 
Ulcerationen,  zeigten. 

In  14  Fällen  von  Ischias,  die  mit  der 
Salicylsalbe  eingerieben  und  massirt  wurden, 
habe  ich  6  Fälle  von  Besserung  und  8  Fälle 
von  Heilung  zu  verzeichnen;  d.  h.  wenn  der 
Kranke  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde, 
klagte  er  nicht  mehr  über  Schmerzen  bei 
forcirter  Streckung  des  Beines. 
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In  16  Fällen  von  Lumbago,  die  ebenso 
behandelt  wurden,  erzielte  ich  14  Heilungen 
und  2  Besserungen. 

Meine  Schlussfolgerungen  dürften  folgende 
sein: 

1.  Die  Salicylsäure  wird  rasch  und  in- 
tensiv durch  die  Haut  absorbirt.  bie  Haut 
junger  Individuen  ist  absorbirungsfahiger  als 
die  älterer,  und  die  der  Blonden  ist  durch- 
gängiger als  die  von  Individuen  mit  schwar- 
zen Haaren  oder  gebräunter  Haut. 

2.  Die  Geschwindigkeit  und  Stärke  dieser 
Hautresorption  hängt  von  dem  Yehikel  ab, 
das  man  zur  Auflosung  der  Salicylsäure 
verwendet.  Mittelst  der  fetten  Korper  allein 
ist  die  Haut  in  hohem  Maasse  aufsaugungs- 
fähig, während  bei  Anwendung  von  Yaselin 
oder  Gljcerin  die  Resorption  nicht  statt- 
findet oder  nur  sehr  schwach  ist. 

3.  Die  Behandlung  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  einer  aus  Salicylsäure  und 
Terpentin  bestehenden  Salbe  ist  sehr  zu 
empfehlen. 

4.  In  den  andern  Formen  von  Rheuma- 
tismus ist  diese  Salbe  weniger  wirksam;  sie 
kann  jedoch  bei  der  Behandlung  dieser  Af- 
fectionen  mit  Massage  als  Unterstützungs- 
mittel dienen. 

5.  In  Fällen  von  blennorrhagischem  Rheu- 
matismus ist  sie  ohne  alle  Wirkung. 


Atropin  bei  Morphinismus. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Kochs  in  Bonn. 

Im  vorigen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  hochgradigem  Morphinismus 
zu  sehen,  der  damals  in  Folge  schnell  ge- 
steigerter grosser  Mengen  Morphin  so  ernste 
Symptome  darbot,  dass  es  erforderlich  schien, 
das  aufgenommene  Gift  direct  unschädlich 
zu  machen.  Meines  Wissens  ist  Atropin 
bei  Morphinismus  bis  jetzt  nicht  angewandt 
worden.  Der  symptomatische  Antagonismus 
zwischen  Atropin  und  Morphin,  wie  er  seit 
lange  beobachtet,  ist  trotz  der  experimen- 
tellen Arbeiten  von  Binz  und  vielfachen 
Bestätigungen  durch  Andere  noch  immer  nicht 
allgemein  anerkannt.  Für  die  Praxis  ist  es 
aber  sehr  zu  wünschen,  dass  der  wahre 
Sachverhalt  möglichst  bald  Gemeingut  der 
Aerzte  werde.  Gefährliche  Atropin-  oder 
Morphinvergiftungen  werden  immer  vor- 
kommen. Dass  bei  ersteren  Morphin  gerade- 
zu lebensrettend  wirkt,  ist  durch  viele  Be- 
obachtungen  seit    V.  Graefe    bis    auf    die 


letzten  von  Binz  und  Samelsohn^) 
zweifellos. 

Weniger  bekannt  und  vielfach  sogar  be- 
stritten ist  die  heilsame  Wirkung  richtig 
bemessener  Atropingaben  bei  gefährlichen 
acuten  Morphin  Vergiftungen  und  unbekannt 
eine  ähnliche  Wirkung  beim   Morphinismus. 

Wenngleich  ich  bis  jetzt  nur  bei  einem 
Falle  den  Versuch  machen  konnte.  Morphin 
durch  Atropin  zu  bekämpfen,  so  glaubte  ich 
doch  daraus  Schlüsse  ziehen  zu  können 
wegen  der  Eigenart  des  Falles  und  weil 
ich  in  10  Monaten  5  mal  Gelegenheit  hatte, 
den  Versuch  mit  bestem  Erfolge  anzustellen. 

Die  Ejrankengeschichte  ist,  soweit  sie  hier 
in  Betracht  kommt,  folgende: 

Eine  38  Jahre  alte  Dame  von  durchaas  nor- 
malem Körperbau  hat  seit  15  Jahren  Morphium- 
einspritznngen  gemacht  and  ist  in  seltenem  Maasse 
Morphinistin  geworden.  Jede  Entziehangsoar,  deren 
eine  ganze  Reihe  in  renommirten  Anstalten  vorge- 
nommen wurden,  hat  das  Unheil  nur  verschlimmert. 
Da  die  Kranke  in  Folge  ihrer  socialen  Verhältnisse 
eine  schrankenlose  Freiheit  hat,  gelingt  es  ihr, 
zeitweise  in  den  Besitz  grösserer  Mengen  Morpbin- 
lösung  za  gelangen.  Sie  hört  dann  erst  mit  dem 
Einspritzen  anf,  wenn  sie  annähernd  bewnssüos  ist. 
Im  vorigen  Herbst  hatte  sie  sich  aus  einer  Anstalt 
heimlich  entfernt  nnd  aaf  der  Reise  in  ihre  Heimath 
mit  List  und  Geld  nicht  ermittelbare,  aber  jeden- 
falls sehr  bedeutende  Morphin  mengen  verschafft. 
Neben  dem  Morphin  hatten  bedeutende  Mengen 
Codein,  sowie  Paraldehjd  und  zuletzt  Cocain- 
einspritzangen ,  als  die  Schwäche  sehr  gross  war, 
das  Allgemeinbefinden  nnd  besonders  den  Ern&h- 
rungszastand  sehr  heruntergebracht. 

Aaf  der  Reise  war  plötzlich  beiderseitige  Ptosis 
eingetreten  and  nach  einer  grösseren  Menge  Cocain 
neben  einem  argen  Erregungszustand  einige  Tage 
sp&ter  theilweise  Lfihmung  des  rechten  Armes.  Be- 
sonders war  der  kleine  und  der  Ringfinger  der 
rechten  Hand  gefühllos  und  nicht  mehr  ohne  Hilfe 
zn  strecken. 

10  Tage  nach  Eintritt  der  Ptosis  sah  ich  die 
Kranke*  in  sehr  elendem  Zustande.  Augen  ge- 
schlossen, eine  starke  Conjunctivitis  hielt  die  Lider 
verklebt.  In  den  Bronchien  bedeatende  Schleim- 
ansammlung, Aushusten  fand  gar  nicht  statt.  Die 
Rasselgeräusche  waren  fortwährend  in  der  ganzen 
Stabe  hörbar.  Die  Haut  war  feacbt,  mit  klebrigem 
Schweiss  bedeckt,  heftige  Magenschmerzen,  Er- 
brechen, starker  Durchfall.  Fortwährende  Unruhe, 
Rückenlage  im  Bette,  ziehende  Bewegansen  der 
Beine.  Tlieilnabmlosigkeit  gegen  alle  Angehörigen, 
nur  Verlangen  nach  mehr  Morphin  una  starken 
Schlafmitteln.  Es  wurden  3—4  g  Chlorai  innerlich 
oder  auch  in  Cljsma  gebraucht.  Patientin  kam 
dann  nach  einigen  Tagen,  fast  unfähig  zu  stehen, 
nach  Bonn.  Bei  0,5  Morphin  in  24  Stunden  treten 
heftige  Entziehungserscheinungen  ein.  Der  Verfall 
der  Kräfte  nahm  zu,  alle  üblen  Symptome  steiger- 
ten sich,  speciell  die  Schleimansammlung  in  den 
Bronchien. 

Dieser  Umstand  veranlasste  mich,  kleine  Mengen 
Atropin  zu  versuchen.  Die  Firma  Asche  &  Co. 
in  Hamburg  stellt  kleine  comprimirte  Tabletten  her, 
welche  0,02  Morphin  und  0,0005  Atropin  enthalten. 
Während  der  ersten  4  Tage  gab  ich  täglich  2  Stück 

^)  J.  Samelsohn,  Noch  einmal  über  Atropin 
und  Morphin.    Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  11. 
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davon  und  schon  nach  2  Tagen  war  eine  wesent- 
liche Besserung  des  Allgemeinbefindens,  speciell 
des  Bronchialkatarrhs  und  der  Durchfälle  zu  be- 
merken, ohne  irgend  welchen  Aufreffungszustand. 
In  den  ersten  Tagen  waren  0,7  Morphin  das 
Existenzminimum,  nach  8  Tagen  war  nur  0,3  Mor- 
phin nöthig.  Vom  5.  bis  8.  Tage  war  täglich  nur 
eine  Morphin -Atropintablette  eingespritzt  worden. 
Auffällig  schnell  ohne  üble  Zufälle  besserte  sich 
der  Allgemeinzustand  und  nach  10  Tagen  sorg- 
fältiger rflege  und  Ernährung  ging  die  Kranke  mit 
0,05  Morphin  in  24  Stunden  spazieren,  war  erheb- 
lich schwerer  geworden  und  begann  sich  zu  be- 
schäftigen. Die  Lähm angserscheinungen  waren  unter 
Zuhilfenahme  der  Elektricität  fast  ganz  geschwun- 
den und  die  wieder  normal  eintretende  Periode 
zeigte  das  Aufhören  der  Vergiftung  an. 

Bei  weiterer  Entziehung  des  Morphins  stellte 
sich  angeblich  unerträglicher  Morphinhunger  ein 
und  wurden  die  psychischen  Depressionszustände 
recht  unauffenehm.  Ich  yersuchte  nun  nochmals 
eine  Morphin-Atropintablette.  Nun  trat  stets  nach 
einiger  Zeit  grosse  Aufregung  und  Unruhe  ein  und 
nach  4 — 5  Stunden  für  etwa  3  Stunden  grosses 
Wohlbefinden,  guter  Humor  und  Appetit.  Nach 
90  Tagen  musste  Patientin  mit  eiuem  Verbrauch 
von  0,04  Morphin  in  24  Stunden  nach  Hause  ent- 
lassen werden.  Nach  10  Tasen  kam  dieselbe  zu- 
rück. Dieses  Mal  war  das  AUgemeinbefinden  nicht 
sehr  schlecht,  weil  sie  nur  wenige  Tage  grössere, 
nicht  genau  bestimmbare  Morphinmengen  genommen 
hatte.  Von  0,3  Morphin  täglich  mit  1  Morphin- 
Atropintablette  während  6  Tagen  war  in  den 
nächsten  30  Tagen  fast  völlige  Entziehung  und 
gutes  Allgemeinbefinden  erzielt.  Ein  Gtägiger 
Aufenthalt  zu  Hause  genügte,  dass  nochmals  mit 
0,25  in  24  Stunden  begonnen  werden  musste  und 
es  gelang  wieder,  mit  einigen  Morphin -Atropin- 
tabletten  in  28  Tagen  die  l&anke  so  herzustellen, 
dass  sie  abreiste.  Seitdem  ist  nun  eine  üble  Wen- 
dung insofern  eingetreten,  als  Patientin  noch  zwei 
Mal  längere  Zeit  zu  Hause  war,  sich  jedesmal  durch 
rrosse  Morphinmengen  vergiftete,  dann  für  einen 
Monat  hierner  kam,  um,  kaum  eben  auf  die  Beine 
gebracht,  wieder  abzureisen. 

Im  Ganzen  hatte  ich  5  Mai  Gelegenheit, 
die  Morphin -Atropintabletten  anzuwenden, 
jedesmal  mit  gleichem  Erfolg,  welches  ich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  möchte: 

1,  Das  Atropin  beseitigte  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  die  starke  Absonde- 
rung  der  Ltiffwege^  des  Darmes  und  der 
Haut. 

2.  Das  Atropin  mässigte,  wie  es  schien, 
sehr  die  Abstinenzerscheinungen  und  be- 
schleunigte die  Möglichkeit  der  allmählichen 
Entziehung, 

Practikern,  die  das  schwefelsaure  Atropin 
in  einem  ähnlichen  Falle  versuchen  wollen, 
empfehle  ich,  mit  0,0002  (einem  Fünftel 
Milligramm)  subcutan  zu  beginnen  und  wenn 
nothig  um  dieselbe  Gabe  zu  steigen.  Sie 
werden  dabei  nur  die  erwünschten  Wirkungen 
bekommen  und  die  bekannten  Erregungs- 
zustände vermeiden.  In  den  A  sc  heischen 
Tabletten  ist  zuviel  Atropin  enthalten,  näm- 
lich 0,0005  auf  0,02  Morphin. 

Zum  guten  Erfolg  genügt  es  nicht,  dass 
der    Arzt    eine   Morphin-Atropineinspritzung 


macht  und  sich  entfernt,  sondern  er  muss 
den  Kranken  mehrere  Stunden  dauernd  be- 
obachten, um  aus  dem  ganzen  Verlauf  die 
Indication  für  eine  etwaige  Wiederholung 
der    Einspritzung    und    deren    Dosirung    zu 

entnehmen. 

« 

Im  Handel  giebt  es  mehrere  Sorten 
„Atropin^,  d.  h.  Isomere  desselben,  die  un- 
gleiche Wirkung  haben.  Die  Proben  des 
amtlichen  Arzneibuches  sind  darum  genau 
zu  berücksichtigen^). 

Mit  der  Mittheilung  des  vorstehenden 
Falles  will  ich  gewiss  nicht  behaupten,  dass 
jeder  andere  ebenso  günstig  auf  Atropin  re- 
agiren  wird;  sie  soll  nur  eine  Anregung 
zum  weiteren  Erproben  des  Atropins  in  der 
so  schwer  zu  behandelnden  Krankheit  sein. 
Da  ich  aber  schwerlich  bald  dazu  gelangen 
werde,  einen  anderen  derartigen  Fall  zu  be- 
obachten, und  da  ich  so  oft  nacheinander 
das  gleiche  gute  Resultat  bekam,  so  habe 
ich  geglaubt,  dasselbe  der  Weiterprüfung 
unterbreiten  zu  sollen. 


Zur  Behandltmgr  des  chronischen  Magren- 

greschwürs. 

Von 

Hofrath  Dr.  Stepp,  Nürnberg. 

(Vortrag  gehalten  in  der  XIV.  Abtheilung  der  65. 
Versammlung    der    Gesellschaft    deutscher   Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Nürnberg  189B.) 

Die  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
geschwürs hat  in  den  letzten  20  Jahren  eine 
wesentliche  Aenderung  nicht  erfahren.  Sie 
ist  dieselbe  geblieben,  wie  sie  v.  Ziemssen 
vor  ca.  20  Jahren  geübt  und  theoretisch 
begründet  hat. 

Wie  bekannt,  ging  man  von  der  Annahme 
aus,  dass  ein  abnorm  hoher  Säuregrad  des 
Magensaftes  die  Entstehung  des  Geschwürs 
und  ein  Weiterschreiten  desselben  begünstige. 
Demgemäss  erschien  die  Darreichung  von 
Alkalien  in  Form  des  natürlichen  Karlsbader 
Wassers,  oder  eines  künstlichen  Gemisches 
von  Natr.  bicarb.,  Natr.  sulfur.  und  Natr. 
chlorat.  der  Indicatio  causalis  am  ersten  zu 
entsprechen,  einmal  um  die  Alkalescenz  des 
Blutes  hierdurch  zu  erhohen,  und  dann  die 
bei  Magengeschwüren  vorhandene  Säurebil- 
dung zu  paralysiren. 

Dass  hierbei  eine  streng  durchgeführte 
Milch-  und  Suppendiät  die  nothwendige  £r- 


')  Vgl.  E.  Vollmer,  Versuche  über  die  Wir- 
kung von  Morphin  und  Atropin  auf  die  Athmung. 
Arch.f.exper.  Path.  u.  Pharmak.  XXXH,  1892,  S.38Ö. 
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gänzung  dieser  Behandlung  bildete,  ist  eelbst- 
Yerständlich. 

£s  ist  leider  genugsam  bekannt,  dass, 
so  zweckmässig  diese  Methode  erscheint, 
sie  besonders  in  der  Privatpraxis  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stösst,  weil  Stand,  Beruf 
und  Individualität  eine  Dauerbehandlung  und 
eine  Daueraufsicht  —  und  diese  beiden  sind 
zur  Erreichung  des  Zweckes  absolut  nothig 
—  sich  meist  nicht  durchführen  lässt,  und 
eine  Besserung  wohl,  aber  eine  Heilung  nur 
schwer  zu  erreichen  ist. 

So  kommt  es,  dass  Magengeschwüre  trotz 
mehrfacher  und  verschiedener  Behandlung 
viele  Jahre  lang  bestehen  und  diese  lange 
Dauer  diesem  Leiden  den  Stempel  des  Ulcus 
chronicum  aufgeprägt  hat. 

Von  allen  Autoren  nun  ist  immer  und 
fortwährend  betont  worden,  dass  zur  Erzie- 
lung eines  möglichst  raschen  und  günstigen 
Erfolges  das  leidende  Organ,  der  Magen, 
der  grösstmoglichen  Ruhe  bedürfe,  und  dass 
fortdauernde  Bettruhe  hierbei  unerlässlich  sei, 
ja  einige  Autoren  wollen  die  Minimalernäh- 
rung des  Körpers  per  os  gänzlich  vermieden 
wissen  und  für  die  erste  Zeit  wenigstens 
die  Ernährung  durch  Klysma  stattfinden 
lassen. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  dieses  Forde- 
rungen ,  die  in  der  Klinik  durchgeführt 
werden  können,  in  der  Privatpraxis  aber 
einfach  unmöglich  sind. 

Wenn  es  gelänge,  die  Wunde  des  Ma- 
gens, das  Geschwür,  von  der  Thätigkeit  des 
Magens,  der  Verdauung,  auszuschalten,  oder 
aber  die  Secretion  des  Magens  unter  Bedin- 
gungen zu  setzen,  welche  dieselbe  beschrän- 
ken und  die  Säurebildung  vermindern ,  die 
abnorme  Gährung  hintanbalten  und  gleich- 
zeitig eine  anregende  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut  und  auf  das  atonische  Geschwür 
ausüben,  so  wäre  die  Erreichung  dieser  For- 
derungen der  Heilung  am  allerförderlichsten. 
In  jüngster  Zeit  nun  hat  Fl  ein  er*)  die  er- 
folgreiche Behandlung  des  Magengeschwürs 
in  der  Weise  versucht,  dass  er,  um  der 
ersten  Forderung  gerecht  zu  werden,  dasselbe 
durch  grosse  Gaben  Wismuth  von  der  Ver- 
dauung auszuscbliessen  suchte.  Er  führte 
dasselbe,  10,0  in  Wasser  suspendirt,  mittels 
der  Magensonde  ein  und  Hess  nach  ungeföhr 
10  Minuten  das  Wasser  aus  der  liegenge- 
bliebenen Sonde  wieder  abfiiessen.  Das 
Wasser  floss  dann  rein  ab,  da  das  Wismuth 
sich  inzwischen  niedergeschlagen  hatte.  Hier- 
bei wurde  darauf  gesehen,  dass  der  Körper 
eine  derartige  Lage  einzunehmen  hatte,  damit 
das  Wismuth  die  muthmaassliche  Stelle  des 
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^)   Münchener   medic.    Wochenschrift   No.   18, 


Magengeschwürs  erreichen  und  die  wunde 
Magenfläche  bedecken  sollte.  Dadurch  würde 
die  betreffende  Stelle  von  der  Verdauung 
ausgeschaltet  und  die  bestehenden  Beschwer- 
den wären  mit  einem  Schlage  behoben.  Nach 
einem  oder  mehreren  Tagen,  bei  neuem  Auf- 
treten von  Beschwerden,  müsste  das  gleiche 
Verfahren  wiederholt  werden.  Statt  der 
Einbringung  mit  der  Sonde  könnte  auch  das 
Wismuth,  in  ^4  L.  Wasser  verrührt,  getrunken 
werden,  wobei  bezüglich  der  Körperlagerung 
die  gleichen  Cautelen  beobachtet  werden 
müssten.  Auf  diese  Weise  seien  300 — 400  g 
Wismuth  mit  Vortheil  verbraucht  worden, 
ohne  dass  irgend  welche  Intoxicationserschei- 
nungen  beobachtet  worden  wären. 

So  verlockend  die  in  der  Arbeit  geschil- 
derten Erfolge  auch  sein  mögen,  so  wird 
man  doch  zugeben  müssen,  dass  diese  Me- 
thode sich  stricte  nur  im  Ejrankenhaus  und 
nur  in  Ausnahmefällen  durchführen  lässt 
und  dass  sie  iä  der  Privatpraxis  im  Allge- 
meinen nicht  anwendbar  erscheint. 

Seit  4  Jahren  habe  ich  einen  anderen 
Weg  eingeschlagen,  den  ich  schon  angedeutet 
habe,  indem  ich  mittels  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  durch  Hintanhaltung  der  Gäh- 
rungs-  und  Zersetzungsvorgänge  im 
Magen  das  Geschwür  unter  solche  Be- 
dingungen zu  setzen  suchte,  dass  eine 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Ge- 
schwürsfläche vermieden  und  gleichzeitig 
eine  unschädliche  Reizwirkung  auf  die 
torpide  Wundfläche  stattfinden  sollte. 
Zu  diesem  Zwecke  bediente  ich  mich  des 
Chloroformwassers  und  zwar  in  Verbindung 
mit  Bismuth.  subnitric.  Der  letztere  Zusatz 
ist  zwar  nicht  absolut  nöthig ,  aber  aus 
äusseren  Gründen  (Aussehen  der  Arznei) 
und  auch  weil  ein  Mehr  der  Wirksamkeit 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  habe  ich 
das  altbewährte  Präparat  beibehalten.  Ich 
gebe  das  Chloroform  nun  in  folgender  Formel: 
Rp.  Chloroform  1,0;  Aqu.  150,0;  Bismuth. 
subnitric.  3,0,  stündlich  1—2  Löffel  voll, 
so  dass  täglich  1 — 2  Flaschen  hiervon  ver- 
braucht werden. 

In  einer  früheren  Arbeit  „über  die  inner- 
liche Anwendung  des  Chloroforms"')  habe 
ich  die  Anwendung  desselben  bei  Ulc.  ventric. 
schon  kurz  gestreift  und  damals  gesagt, 
„dass  die  desinficirende,  adstringi- 
rende  und  zu  gleicher  Zeit  blutstil- 
lende, endlich  mild  reizende  Eigen- 
schaft des  Chloroformwassers  dasselbe 
bei  der  Behandlung  des  Ulcus  rotund. 
unentbehrlich  machen  wird,  da  wir 
kein  anderes  Medicameut  besitzen,  welches 
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eine  solche  Fülle  so  heryorragehd 
günstiger  Eigenschaften  in  sich  ver- 
einigt  . 

Leider  hat  diese  kurze  Mittheilung  nicht 
diejenige  Beachtung  gefunden,  dass  von  an- 
derer Seite  Versuche  in  dieser  Hinsicht  ge- 
macht worden  •'wären;  wenigstens  ist  mir 
nichts  davon  bekannt  geworden.  Nur  Ewald 
erwähnt  bei  Behandlung  des  Magengeschwürs 
in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes  ^) 
S.  432  der  Ghloroformlosung  gegen  schwere 
Gastralgien  bei  Magengeschwür ,  indem  er 
sagt:  n Chloroformlösungen,  stündlich  1  Ess- 
löffel, sind  zuweilen  von  ausgezeichneter 
Wirkung  nicht  nur  auf  die  momentanen 
Schmerzen,  sondern  überhaupt  auch  auf  den 
Verlauf  des  Processes.  Von  den  übrigen 
Anodynis"  etc.  —  Ewald  betrachtet  dem- 
nach das  Chloroform  als  ein  Anodynum, 
dem  er  ausserdem  auch  „eine  ausgezeichnete 
Wirkung  auf  den  ganzen  Process"  zuschreibt. 
Aber  dass  er  das  Chloroform  planmässig 
angewendet  hätte,  davon  ist  nicht  die  Rede. 

Nun  muss  ich  aber  bemerken,  dass  Chlo- 
roform in  innerlicher  Anwendung  als  Aqua 
Ghloroformii  niemals  ein  Anodynum  ist  und 
nicht  die  geringsten  schmerzstillenden  Eigen- 
schaften hat.  Ich  habe  dieses  ganz  besonders 
hervorgehoben  in  meiner  oben  citirten  Arbeit, 
indem  ich  sagte:  „Weder  bei  Kindern  noch 
bei  Erwachsenen  konnte  jemals  eine  nar- 
kotische Wirkung  des  Chloroform- 
wassers beobachtet  werden,  ebensowenig 
hat  dasselbe  (bei  innerlichem  Gebrauche) 
schmerzlindernde  Eigenschaften.  Da- 
gegen war  wahrzunehmen,  dass  Puls  und 
Allgemeinbefinden  sich  hob ,  so  dass  das 
Chloroform  als  ein  Reizmittel,  als  ein  Ana- 
lepticum  bezeichnet  werden  muss." 

Die  bisherige  4  jährige  reichliche  An- 
wendung des  Chloroformwassers  meinerseits 
bei  Einder-Diarrhoen ,  Typhen  und  Magen- 
geschwüren haben  obige  Angaben  durchweg 
bestätigt. 

Ich  gestatte  mir  nun,  aus  einer  grösseren 

Reihe    von    Erkrankungen    an    Ulc.  ventric, 

die  ausschliesslich  mit  Chloroform  behandelt 

wurden,    einige    Fälle   in   möglichster  Kürze 

mitzutheilen. 

1.  Frau  B.,  Kaufmannsgattin,  30  Jahre  alt, 
Matter  von  5  Kinderi],  von  gracilem  Körperbau, 
mager,  blassgelb  aussehend,  leidet  seit  zwölf  Jah- 
ren an  steten  Magenschmerzen,  die  häufig  von 
Erbrechen  begleitet  sind.  Feste  Speisen  sind  seit 
jener  Zeit  nicht  möglich  gewesen.  Trotz  wieder- 
holter Behandlung  sei  keine  Besserung  jemals  zu 
erzielen  gewesen  und  es  hat  deshalb  Patientin  eine 
Abneigung  gegen  jede  Medication. 

Da  tritt  plötzlich  heftiges  Blutbrechen  ein; 
grosser  Gollaps,    kühle  Extremitäten,   kaum    fühl- 

^)  Klinik  der  Yerdauungskrankheiten  1893. 


barer  Puls,  Schwarzsehen  waren  die  weiteren  £r- 
scheinuncen ;  später  schwarzer  theerarüger  Stahl- 
gang. Therapie:  Eisbentel  aaf  den  Magen,  £is- 
stnckchen  innerlich  and  Chloroform miztar  stündlich 
1  Esslöffel.  Nach  einigen  Tagen  wird  letzteres  Mittri 
allein  fortgegeben,  bis  12  Flaschen  verbraucht  sind. 
14  Tage  nach  der  Blatang  werden  weiche  Eier  ge- 
reicht und  vertragen,  und  8  Tage  später  worden 
leichte  Fleischspeisen  gestattet,  die  keinerlei  Be- 
schwerden verursachen  und  normal  verdant  werden. 
Patientin  blieb  nun  von  ihrem  Magenleiden 
dauernd  geheilt. 

2.  Fran  Kl.,  Arbeitersfran,  45  Jahre  alt,  kann 
seit  14  Jahren  keine  festen  Speisen  geniessen. 
Jeder  Versa ch  ruft  die  heftigsten  Schmerzen  and 
nachfolgendes  Erbrechen  hervor.  Aussehen  anämisch, 
mager,  sonst  stattliche  Gestalt.  Eine  dreiwöchent- 
liche Chloroformbehandlnng  erzielte  einen  solchen 
Erfolg,  dass  feste  Nahmng  ohne  jegliche  Beschwer- 
den vertragen  wird  nnd  Patientin  dauernd  von 
ihrem  langjährigen  Magennbel  befreit  bleibt. 

3.  Fran  H.,  44  Jahre  alt,  Brodhändlersfran, 
von  gutem  Aussehen,  ja  etwas  corpulent,  von  mitt- 
lerer Grösse,  klagt  seit  einigen  Monaten  über  eigen- 
thümliohe  kolikartige  Schmerzen  mit  Brechnei^ng 
nach  dem  Essen;  sie  meidet  deshalb  feste  Speisen, 
da  ihre  Verdauung  so  schlecht  geworden  sei.  Weil 
sie  sich  nan  matt  fühlt  und  „magerer"  werde,  sacht 
sie  ärztliche  Hilfe  auf.  Die  Untersuchang  des 
Leibes  ergiebt  mSssige  Empfindlichkeit  der  Magen- 
ffegend,  keinen  Tumor.  Die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  eines  Magen geschw&res  wird  gestellt  and 
die  Chloroformbehandlung  eingeleitet.  Nach  4  Tagen 
tritt  plötzlich  furchtbarer  Schmerz  im  Leib  aaf. 
Patientin  sinkt  ohnmächtig  um,  der  Leib  ist  colossal 
meteoristisch  aufgetrieben,  Facies  hippocratica,  kalte 
Extremitäten,  Puls  kaum  fählbar,  Schaum  vor  dem 
Munde.  Die  Diagnose  eines  Ulcus  ist  durch  die 
Perforation  eines  solchen  sicher  gestellt.  —  Therapie: 
Eis,  Opium.  Wieder  alles  Erwarten  tritt  allm&hlich 
Besserung  ein,  der  Puls  hebt  sich,  derMeteorismas 
nimmt  in  den  nächsten  Tagen  langsam  ab,  Magen- 
ffegend  ist  jetzt  äusserst  empfindlich.  Die  Chloro- 
form behan  dl  ung  tritt  ein  mit  stetig  zunehmender 
Besserung.  Nach  drei  Wochen  steht  Patientin  aaf 
und  acht  Ta^e  später  ist  Ernährung  mit  festen  Speisen 
möglich  und  es  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
werden.     Die  Heilung  blieb  dauernd. 

4.  Frau  S.,  Kaufmannsfrau,  35  Jahre  alt,  eine 
sonst  blühend  aussehende  Frau  Mutter  von  8  Kin- 
dern, kann  seit  6 — 8  Wochen  keine  Speisen  mehr 
vertragen,  da  heftige  Schmerzen  und  Erbrechen 
nach  der  Mahlzeit  eintreten.  Aussehen  ist  blase, 
gelblich,  die  Ernährung  erheblich  zurückgegangen. 
Magen  bei  Druck  sehr  empfindlich;  Binden  der 
Röcke  wird  nicht  vertragen.  Diagnose:  Ulcus  ventric. 
Da  Patientin  einer  arzneilosen  Heilweise  zuneigt,  so 
wird  Flussigkeitsdiät,  Milch,  Thee  mit  Milch,  ver- 
ordnet. Da  eine  Besserung  nicht  eintritt  die  Gastral- 
gien fortdauern,  so  entschliesst  sich  Patientin  zur 
Chloroformbehandlung.  Von  da  ab  Besserung,  die 
bestandene  Appetitlosigkeit  lässt  nach,  Hunger- 
gefühl wird  sehr  stark,  so  dass  Patientin  Ende  der 
3.  Woche  auf  consistentere  Nahrung  dringt.  Diese 
wird  gestattet,  aber  nach  fünf  Tagen  treten  wieder 
Magenschmerzen  ein  und  Erbrechen  und  es  musste 
zur  flüssigen  Nahrung  zurückgekehrt  werden.  Nach 
weiteren  3  Wochen  war  unter  weiterer  Chloroform- 
behandlung vollständige  Heilung  dauernd  erfolgt. 
Patientin  hat  ihr  früheres  gutes  Aussehen  wieder 
gewonnen. 

5.  Herr  B.,  Eisenbahn-Conducteur,  60  Jahre 
alt,  erkrankte  vor  15  Jahren  an  heftigen  Magen- 
blutungen. In  den  folgenden  Jahren  traten  die 
Erscheinungen   einer  schweren  Gastrectasie  in  den 
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VordergruDd,  so  dass  der  Magen  mit  der  Pampe 
ausgespült  werden  masste.  Dann  wiederholten  sich 
häonge  Blatnogen  in  den  nächsten  Jahren,  welche 
den  Patienten  aaf  das  Heftigste  erschöpften. 

Die  Folgen  dieser  schweren  langdanemden 
Magenerkrankung  waren  die,  dass  der  körperlich 
herabgekommene  Mann  den  grössten  Theil  des 
Jahres  fern  vom  Dienste  zu  Hause  zubrachte. 
Meldete  er  sich  aber  zum  Dienste,  um  der  drohenden 
Pensionirung  zu  entgehen,  dann  konnte  er  nur  mit 
Mühe  und  Noth  diesem  genügen ,  und  er  half  sich 
auf  der  Fahrt  so,  dass  er  auf  bestimmten  Stationen 
den  Abort  aufsuchte,  um  seinen  ectatischen  Magen 
durch  erzwungenes  Erbrechen  von  seinen  grossen 
sauren  Flüssigkeitsmengen  zu  befreien.  Neuauf- 
tretende Blutungen  und  einmal  damit  verbundene 
convnisivische  ^fälle  führten  ihn  immer  wieder  der 
ärztlichen  Behandlung  zq. 

Auf  diese  Weise  flössen  12  Jahre  in  traurigem 
Dasein  für  den  Patienten  dahin.  Dann  kam  rat. 
am  1.  April  1889  in  meine  Beobachtung.  Die  so- 
fort eingeleitete  GhloroformbehaDdlung  hatte  den 
Erfolg,  dass  Patient  am  15.  Mai  frei  von  jeglichen 
Beschwerden  mit  gutem  Appetit  (bei  gemischter 
Kost)  ansobeioend  geheilt  aus  der  Behandlung  entr 
lassen  werden  konnte.  Die  seitherige  chronische 
Dienstunffihigkeit  war  zu  Ende  und  es  konnte  Pat. 
anstandslos  seinem  Dienst  genügen.  Nur  kurz  vor- 
übergehende Magendisposition  veranlasste  denselben 
„aus  Furcht  vor  Rückfällen^  zu  seiner  Arznei  zu 
greifen.  Das  Aussehen  war  gut  geworden,  Fett- 
polster hatte  sich  wieder  gebildet  und  niemals 
hatte  sich  wieder  Erbrechen  oder  ein  Bedürfniss 
hierzu  (wie  sonst)  geltend  gemacht. 

Da  erkrankte  Patient  am  18.  Januar  1892  an 
Influenza  und  einer  hinzugetretenen  Pneumonie  er- 
lag er  am  22.  Februar  1892. 

Die  Section  ergab  einen  normal  grossen 
Magen  und  an  dem  Pylorus  2  halbmondförmige, 
kleinfingemagelgrosse  flache  Geschwüre  mit  niedri- 
gen, leicht  wulstigen  Rändern. 

6.  Herr  Schm.,  3B  Jahre  altL  Fabrikant,  leidet 
seit  fünfviertel  Jahren  an  den  heitigsten  ünterleibs- 
koliken,  gegen  welche  er  alle  mögliche  Hilfe  suchte; 
dabei  fortwährendes  theils  galliges,  theils  meist 
saures  Erbrechen.  Im  Verlaufe  dieses  schweren 
Leidens  sei  er  früh  8  Uhr  bewusstlos  geworden, 
die  Extremitäten  seien  kalt,  der  Puls  wäre  kaum 
mehr  fühlbar  gewesen.  Der  herbeigeholte  Arzt 
habe  Analeptica  angewendet,  Wärmflasche  an  die 
Füsse  angeordnet  (dabei  hätten  die  Füsse  tiefe 
Brandwunden  erlitten),  kurz,  der  Zustand  sei  ein 
höchst  bedrohlicher  gewesen  (höchst  wahrscheinlich 
Magenblutung).  Patient  habe  schon  8  Pfund  Karls- 
bader Salz  verbraucht,  ohne  jeglichen  Nutzen  und 
nur  Morphiumeinspritzungen,  wovon  er  in  1 '/,  Ta- 
gen 0,5  verbrauche  (die  Frau  spritze  ein!),  hätten 
zeitweilige  Beruhigung  und  Linderung  zur  Folge. 

Die  Untersuchung  ergiebt  bleiches  Aussehen, 
Fettpolster  geschwunden,  Haut  schlaff,  Druck  in 
das  Epigastnum  höchst  empfindlich;  niemals  Icterus. 
Leber  normal.  Urin  eiweissfrei.  Keine  Harnconcre- 
mente,  niemals  Blut  im  Urin.  Während  der  Unter- 
suchung treten  heftige  Kolikanfälle  und  Würgbe- 
wegungen ein.  Diagnose:  Ulcus  ventriculi.  Die 
Ghloroformbehandlung  wird  sofort  begonnen,  tät- 
lich 1—2  Gläser,  und  bei  den  schweren  Erschei- 
nungen Morphium-Einspritzung  noch  gestattet.  Nach 
3_4  Tagen  Nachlass  der  häufigen  Kolikanfälle  und 
des  Erbrechens,  so  dass  nach  weiteren  4  Tagen 
Morphium-Einspritzung  zweckloswird.  Guter  weiterer 
Verlauf,  nur  dass  Morpbiumhunger  sich  geltend 
macht.  Nach  3  Wochen  werden  Fleischspeisen  gut 
vertragen  bei  vortrefflichem  Appetit.  Bei  so  aus- 
gezeichnetem    Wohlbefinden     fährt    Pat.    in     die 


Nachbarstadt,  thut  sich  bei  einer  Metzelsuppe  güt- 
lich bei  reichlichem  Bier  und  die  Folge  war  eine 
Wiederholung  aller  früheren  Erscheinungen.  Eine 
Wiederaufnahme  desselben  Verfahrens  bringt  inner- 
halb 8  Wochen  wieder  vollständige  Besserung  und, 
da  Pat.  sich  hält,  ist  solche  auch  von  Dauer. 

7.  Anna  Fr.,  16  Jahre  alt,  leidet  seit  einem 
Jahre  an  chlorotischen  Erscheinungen,  dabei  Auf- 
stossen,  Magenschmerzen.  Da  plötzlich  an  einem 
Tage,  früh  6  und  Nachts  12  Uhr,  copiöses  Er- 
brechen von  dunkelm  Blut  und  dann  Stnhlent- 
loernng  von  schwarzen  blutigen  Massen.  Magen 
ist  bei  Druck  äusserst  empfindlich.  Grosse  Schwäche, 
wachsbleiches  Aussehen.  Sofortige  Chloroformbe- 
handlung. Eis.  Nach  8  Tagen  erfolgt  nochmals 
blutige  reichliche  Ausleeruug,  aber  kein  Erbrechen. 
Die  Ghloroformlösung  wird  im  Hause  bereitet,  ohne 
Wismuth.  Von  nun  an  zunehmende  Besserung. 
Nach  14  Tagen  ausser  Suppe  zweimal  täglich  ein 
weiches  Ei,  nach  weiteren  14  Tagen  Fleischspeisen, 
die  gut  vertragen  werden,  bei  grossem  Hungerge- 
fühl. Zunehmende  Kräftigung  und  Erholung  von 
der  hochgradigen  Anämie.  Da  nach  4  Wochen  — 
ohne  dass  irgend  welche  Magenbeschwerden  vor- 
handen sind  und  waren  —  bemerkt  die  aufmerk- 
same Mutter  neuerdings  blutigen  Stuhlgang.  Die 
Untersuchung  ergiebt  die  Magengegend  frei  von 
Schmerz,  jedoch  gegen  die  Leber  zu,  in  der  Gegend 
des  Duodenum,  eine  circumscript  schmerzhafte  Stelle 
(Duodenalgeschwür).  Eine  Wiederholung  der  Chloro- 
formbehandlung (wieder  ohne  Wismuth),  wobei 
eine  strenge  Diät,  da  der  Magen  frei  ist,  nicht  ein- 
gehalten wird,  bringt  in  kurzer  Zeit  (etwa  8  Wochen) 
vollständige  und  dauernde  Heilung. 

Die  Patientin  hat  sich  in  kurzer  Frist  so  er- 
holt, dass  sie  nicht  wieder  zu  erkennen  ist.  Ein 
frischer  Muth  und  Lebenslust  ist  an  Stelle  des 
ybl eichsüchtigen  *^  Magenleidens  getreten. 

Es  stehen  mir  noch  eine  Anzahl  von 
ülcus-FälleD  zur  Verfügung,  die  aber  in 
wenigen  Wochen  „glatt^  zur  Heilung  kamen 
und  nichts  v^eiteres  Bemerkenswerthes  bieten, 
vreshalb  ich  auf  deren  Mittheilung  verzichte. 

Die  vorstehenden  Fälle,  bei  welchen  die 
Diagnose  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
erscheinen  geeignet,  den  wirksamen  Erfolg 
der  Chloroformbehandlung  so  recht  vor  Augen 
zu  führen. 

Ich  möchte  hieran  noch  einige  Bemer- 
kungen knüpfen.  Wie  aus  Vorstehendem  er- 
sichtlich ist,  wurde  nach  Feststellung  der 
Diagnose  sofort  die  Chloroformbehandlung 
eingeleitet. 

Was  von  grösstem  Werthe  hierbei  er- 
scheint, ist  die  Möglichkeit,  unmittelbar  nach 
einer  stattgefundenen  Blutung  —  ja  nach 
eingetretener  Perforation  —  die  Behandlung 
eintreten  zu  lassen,  während  eine  solche  mit 
Karlsbader  Salz  oder  die  Fl  ein  er'sche  Me- 
thode geradezu  contraindicirt  erscheint,  wegen 
der  Insultirung  des  kranken  Organs  durch 
die  Magenanfüllung  mit  einer  Menge  Flüssig- 
keit und  hierdurch  hervorgerufener  Dehnung 
und  Bewegung  der  Magen  Wandungen.  Sodann 
ist  die  so  häufig  bestehende  hochgradige 
Anämie  zum  v^enigsten  geeignet,  mit  abführen- 
den Mitteln  eine  Therapie  zu  versuchen,  ab- 


Stepp»  Behandlung  des  chron.  Magengeschwürs. 


rrherepsiitlaolie 
L  Monatahflita. 


gesehen  davon,  dass  bei  der  bestehenden 
Brechneigung  durch  alkalische  Flüssigkeit 
wieder  Erbrechen  mit  seinen  Folgen  hervor- 
gerufen wird.  Die  Sache  ändert  sich  da- 
gegen mit  der  Chloroformbehandlung 
wie  mit  einem  Schlage.  Der  erfrischende 
Geschmack  des  Ghloroformwassers  bekämpft 
auf  das  Wirksamste  die  üebelkeit  und  das 
grosse  Durstgefühl  nach  den  Blutungen; 
etwaiger  Neigung  zu  weiteren  Blutungen  wird 
durch  die  stypti  sehen  Eigenschaften  des 
Chloroform  entgegengetreten. 

Bei  frischen  wie  bei  lange  bestehenden 
Geschwüren  aber  ist  eine  besondere  in 
die  Augen  springende  Wirkung  her- 
vorzuheben. Denn  bei  allen  derartigen 
Kranken  ist  das  Aussehen  nicht  ein  allein 
anämisches,  durch  die  mangelhafte  Ernährung 
bedingt,  sondern  sie  zeigen  zumeist  ein 
fahlgelbes,  ich  möchte  sagen  septisches, 
Aussehen.  Dieses  rührt  meines  Erachten s 
daher,  dass  von  der  Wundfläche  des 
Geschwürs  septische  Stoffe  (die  sich 
bei  der  gestörten  Magenverdauung  bilden) 
direct  aufgenommen  und  der  Blutbahn 
zugeführt  werden.  Wenige  Tage  nach  der 
Chloroformbehandlung  schwindet  dieses 
septische  Aussehen,  die  Schlaffheit 
und  Müdigkeit  lassen  nach  und  eine 
frischere  Gesichtsfarbe  tritt  ein.  Durch 
die  antiseptische  Wirkung  des  CHCls  wird 
die  Bildung  septischer  Stoffe  bei  der 
Verdauung  hintan  gehalten,  die  anregende 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  und  den 
Geschwürsboden  bedingt  eine  frische 
Granulationsbildung,  welche,  wie  be- 
kannt, der  Aufnahme  septischer  Stoffe 
widersteht,  und  die  Heilung  des  Ge- 
schwürs ist  in  wenigen  Tagen  schon 
angebahnt. 

Sämmtliche  Patienten  erzählen  unaufge- 
fordert, dass  sie  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Magens  jedesmal  nach  Einnehmen  der 
Arznei  ein  Brennen  verspüren  —  zweifellos 
die  Stelle  des  Geschwürs  — ,  welches  nach 
8 — 10  Tagen  vollständig  verschwindet.  Dass 
eine  solche  antiseptische  Wirkung  wirklich 
stattfindet,  ist  einleuchtend,  wenn  man  be- 
denkt, wie  mit  wenigen  Tropfen  Chloroform 
leicht  gährende  Flüssigkeiten  dauernd  halt- 
bar gemacht  werden  können  und  wenn  man 
ferner  erwägt,  dass  die  Berieselung  der  Magen- 
schleimhaut mit  Chloroform  Wasser  7a —  1  stünd- 
lich stattfindet.  Es  wird  deshalb  die  Magen- 
schleimhaut und  deren  Wunde  durch  dieses 
Mittel  unter  Bedingungen  gesetzt,  welche 
die  Secretion  derselben  in  günstiger 
Weise  beeinflussen,  Zersetzung  desMagen- 
inhaltes verhindern  und  bei  gleich- 
zeitiger   günstig-irritativer    Wirkung 


auf  das  Geschwür  letzteres  von  Schäd- 
lichkeiten freihalten. 

Werfen    wir    noch    einen   Blick    auf   die 
mitgeth eilten  Fälle,  so  ist  in   1.  und  2.  die 
rasche    Heilung    nach    so   langer  Dauer   des 
Leidens   bemerkenswerth.     Eine  Reihe   ahn« 
lieber  Fälle  —   wenn   auch   erst   kürzer  be- 
stehend —  wurde  in  gleich  kurzer  Zeit  der 
Heilung   entgegen  geführt.      Bei   Fall   3,    der 
so   glücklich   verlief,   hat   sich  in   der  Folge 
kein    Recidiv    eingestellt,    namentlich    sind 
keine  Schmerzen,  wie  man  nach  der  Anlöthung 
und   Verwachsung    der  hinteren   Magen  wand 
mit  der  Leber  hätte  erwarten  können,  zurück- 
geblieben.    Im    Fall    4    tritt    in    Folge    zu 
früher  Darreichung  von  consistenter  Nahrung 
ein  Recidiv   ein,   was  daran  mahnt,   niemals 
vor  Ablauf  der  3.  Woche  feste  Speisen   zu 
gestatten.     Aehnliches   gilt  von  Fall  6,    bei 
welchem  rohe  Esslust  zu  einem  Recidiv  Ver- 
anlassung   gab.     Denn    ein    frisch    geheiltes 
Geschwür   lässt   sich  nicht  ungestraft  insul- 
tiren.     Der  Fall  5   ist   äusserst  interessant; 
denn  er  zeigt,  wie  nach  12jährigen  jammer- 
vollen   Qualen   durch   diese  Behandlung   ein 
Mann  seinem  Beruf  wiedergegeben  wird,  der 
vorher  alles  Mögliche  aufgeboten  hat,  um  zu 
seiner   Gesundheit   zu   gelangen.      Besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  die  Gastrectasie  voll- 
ständig  zurückgegangen   war.     Was   die  bei 
der   Section    gefundenen    kleinen   Geschwüre 
betrifft,  so  lasse  ich  es  dahingestellt,  ob  die- 
selben unter  dem  Einfiuss  der  Influenza  aufs 
Neue    entstanden    sind,    oder    ob    sie    noch 
üeberreste  von  seinem  früheren  Leiden  waren. 
So  viel  ist  gewiss,  dass  sie  keine  Beschwerden 
verursacht    haben.     In    Fall   7     haben    wir 
zweifellos  eine  Combination  von  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren.     Während    die    ersten 
Blutungen  von  dem  Magen  herrührten,  stammte 
wahrscheinlich    die   zweite,    sicher   aber    die 
7  Wochen  später  erfolgende  Blutung  aus  dem 
Duodenum  her,  da  der  Magen  keinerlei  Sym- 
ptome bot,    der  Appetit   gut   blieb   und  die 
Speisen  gut  vertragen  wurden.     Bemerkens- 
werth ist,    dass   das  reine  Chloroformwasser 
(ohne    Wisinuth)    in    reichlicher  Weise    zur 
Anwendung  kam  und  auch  bei  dem  Duodenal- 
geschwür seine  Wirkung  entfaltete. 

Was  nun  den  Einfluss  des  Chloroform- 
wassers auf  den  Körper  betrifft,  so  konnte 
niemals  irgend  eine  nachtheilige  Wirkung 
beobachtet  werden. 

Im  Gegentheil  war  und  blieb  das  Be- 
finden bei  dessen  Anwendung  sehr  gut,  und 
niemals  war  eine  narkotische  Wirkung  zu 
beobachten;  Üebelkeit  und  Erbrechen  wurden 
nur  günstig  beeinflusst,  und  nie  trat  ein 
Widerwillen  gegen  die  Behandlung  ein.  Da- 
gegen  zeigte    sich    nach  kurzer  Anwendung 
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reiner  Geschmack,  reine  Zunge  und  sehr 
rasch  erschien  das  Hungergefühl.  Die  Er- 
nährung bildete  im  Beginn  Milchdiät,  oder 
schwarzer  Thee  mit  Milch  zu  gleichen  Theilen 
und  dabei  gebähte  Brodschnittchen.  Ende 
der  2.  Woche  wurde  Fleischbrühe  gegeben, 
der  später  1  Ei  zugesetzt  wurde.  In  der 
3.  Woche  trat  ein-  bis  zweimal  des  Tags 
zu  der  bisherigen  Kost  ein  Ei,  und  im  Be- 
ginn der  4.  Woche  wurden  leicht  verdauliche 
Fleischsorten  gestattet,  die  von  da  ab  mit 
oben  bemerkten  Ausnahmen  gut  und  dauernd 
vertragen  wurden.  Als  Getränk  wurde  guter 
Rothwein  nach  der  1.  Woche  gegeben.  Be- 
stehende Obstipation  wurde  mit  irgend  einem 
milden  Laxans  behoben. 

Nach  diesen  Ausführungen  erscheint  das 
Ghloroformwasser  berufen,  in  der  Behandlung 
des  chron.  Magengeschwürs  eine  hervor- 
ragende Stellung  einzunehmen:  denn  wir 
besitzen,  wie  ich  schon  früher  bemerkte, 
in  demselben  ein  Mittel,  das  wie  kein 
anderes  eine  solche  Fülle  so  vortreff- 
licher Eigenschaften  gerade  für  die 
Behandlung  dieses  Leidens  so  ausser- 
ordentlich günstig  in  sich  vereinigt. 


Ueber  die  therapeutische  Verwendbar- 
keit des  GodelD. 

Von 

M.  U.  Dr.  Alois  Pollak,  Prag-Weinberge. 

Im  Folgenden  möchte  ich  mir  erlauben, 
kurz  über  die  Erfahrungen  zu  berichten, 
welche  ich  an  einer  Anzahl  von  Patienten, 
die  mit  Godein  behandelt  wurden,  gemacht 
habe.  Ich  will  den  Leser  nicht  mit  histo- 
rischen Betrachtungen  und  mit  Auszügen 
aus  der  Litteratur  behelligen,  da  ich  beides 
als  bekannt  voraussetzen  kann,  und  gleich 
in  medias  res  eingehen. 

Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  196  Fälle, 
dabei  sind  nicht  eingerechnet  die  Fälle  von 
Tuberculose,  die  mit  C.  behandelt  wurden, 
weil  die  Wirkungen  desselben  bei  dieser 
Krankheit  durch  die  Publicationen  der  letzten 
Jahre  genügend  festgestellt  sind;  ebenso 
nicht  die  Fälle  von  Diabetes,  Pertussis  und 
Tabes,  weil  ich  bezüglich  dieser  Krankheiten 
nur  über  geringe  Erfahrungen  verfüge. 

Auch  will  ich  gleich  hier  bemerken,  dass 
ich  schmerzhafte  Afifectionen  nur  unter  be- 
stimmten Bedingungen  mit  C.  behandle. 

In  3  Fällen  kam  ich  in  die  unangenehme 
Lage,  Gomplicationen  als  Folgen  des  Codein- 
gebrauches verzeichnen  zu  müssen. 


I.Fall.  H.P.,  IVsJ.  10.  Xn.  89.  Pat.  seit 
2  Tagen  unrahig,  schlaflos.  ADstrengender  Hasten, 
vermehrter  Darst. 

Fat.  gat  gebaut,  gat  entwickelt.  Deutliche 
Gjanose.  Frequente  Respiration.  Percussion  normal. 
Lautes  kleinblasiges  Rasseln  über  der  rechten  Hälfte 
des  Thorax.  Codein  0,002  pro  die.  21.  XII.  Hasten 
leichter,  Pat.  ruhiger.  Nachmittags:  Auf  den  Wangen 
einzelne  stecknadelkopfgrosse  Papeln  auf  geröthetem 
Grunde.  22.  XII.  Das  Exanthem  reicht  vom  Ge- 
sicht bis  zur  Hälfte  des  Thorax  hinanter;  das  Kind 
sehr  aufgeregt;  dilatirte  Pupillen,  Codefn  ausge^ 
setzt.  Schon  am  Abend  ist  das  Exanthem  bedeu- 
tend abgeblasst.  23.  XII.  Ausschlag  beinahe  ver- 
schwanden; Aufregung  hat  sich  gelegt;  Pupillen 
noch  dilatirt.  25.  XII.  Normale  Pupillen.  Die 
Bronchitis  nimmt  ihren  normalen  Verlauf. 

Es  ist  das  meines  Wissens  der  erste  Fall 

von  CodeToexanthem. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  der  2.  und 

der  3.  Fall. 

2.  Fall.  Th.  Th.,  öOj.  Private.  20.  lU.  90. 
Pat.  steht  in  Behandluns  -wegen  Coccjgodjnie. 
Heute  Nacht  heftige  ünterleibsschm erzen;  die  Un- 
tersuchung ergiebt  eine  rechtsseitige  Perioophoritis. 
Codein  0,05  pro  die.  Bei  Nacht  Aufregung,  Er- 
brechen, das  sich  sehr  oft  wiederholt.  Gegen  Früh 
Diarrhöen.  21.  III.  90.  Codein  ausgelassen.  Nach 
2  Tagen  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Benommen- 
heit, auch  ist  Pat.  sehr  aufgeregt.  Die  Schmerzen 
wurden  durch  das  Codein  gar  nicht  gemildert. 

Ganz  analog  waren  die  Erscheinungen 
im  3.  Falle. 

Ich  mochte  auf  diese  Fälle  ein  um  so 
grösseres  Gewicht  legen,  als  in  letzter  Zeit 
die  Giftigkeit  des  C.  wesentlich  unterschätzt, 
ja  vielfach  ganz  ignorirt  wird.  In  Folge 
dessen  werden  die  Tagesgaben  ganz  ausser- 
ordentlich hoch  bemessen,  so  dass  man  öfter 
unangenehme  Erscheinungen  erlebt,  Erschei- 
nungen, welche  gewiss  viel  grossere  Beach- 
tung verdienen,  als  ihnen  vielfach  (Köhler) 
zu  Theil  wird.  Köhler  behauptet  z.  B. 
gleich  im  Anfange  seiner  Publication  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1891  No.  12),  dass  er 
nie  Intoxicationen  mit  G.  erlebt  hat,  und 
berichtet  dann  selbst  über  Fälle,  in  denen 
es  zu  Benommenheit,  Schwindel,  Pupillen- 
dilatation gekommen  ist,  also  zu  Erschei- 
nungen, welche  immerhin  nicht  als  unbedeu- 
tende zu  betrachten  sind.  —  In  diesen  Ver- 
giftungen liegt  auch  der  Grund  dafür,  dass 
ich  schmerzhafte  Affectionen  nur  unter  ganz 
bestimmten  Verhältnissen  mit  Codein  be- 
handle. Es  unterliegt  mir  nicht  dem  ge- 
ringsten Zweifel,  dass  man  sehr  wohl  im 
Stande  ist,  mit  Tagesgaben  von  0,15 — 0,20 
C.  die  Schmerzen  einer  Neuritis,  einer  Ischias 
oder  einer  Phlegmone  zu  bekämpfen;  aber 
auch  nur  mit  solchen  Gaben  kann  man  hier 
einen  Erfolg  erzielen,  und  dass  diese  toxi- 
sche sind,  das  geht  meiner  Ansicht  nach  aus 
den  oben  mitgetheilten  Fällen  zweifellos  her- 
vor. Es  gilt  eben  für  diese  schmerzhaften 
Afifectionen    vollkommen     das,    was   in    den 
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&lteren  Publicationen  über  G.  angegeben  ist, 
nämlicb  dass  man,  um  gleiche  Wirkungen 
zu  erzielen,  3  —  5  Mal  so  grosse  Gaben  Yon 
C.  verabreichen  muss  vrie  von  Morphin,  und 
es  ist  meiner  Ansicht  nach  viel  zweck- 
mässiger, 0,03 — 0,06  Morphin  zu  geben  und 
vor  jeder  Intoxication  sicher  zu  sein,  als 
abnorm  grosse  Codeingaben  zu  yerwenden. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  von  einer 
zweckmässigen  Verwendung  des  C.  nur  dann 
die  Rede  sein,  wenn  es  sich  herausstellen 
sollte,  dass  es  bei  gewissen  Krankheiten  in 
derselben  Gabe  wie  Morphin  oder  in  nur  wenig 
grösserer  gereicht  werden  müsse,  um  seine 
volle  Wirkung  zu  entfalten  (0,06  —  0,08); 
dann  allerdings  würden  alle  Yortheile  des  G. 
zum  Yorscheine  kommen,  und  man  doch 
wenigstens  vor  schwereren  Vergiftungen  sicher 
sein.  Zu  untersuchen,  in  wie  weit  diese  Be- 
dingung sich  erfüllen  lässt,  ist  der  Zweck 
dieser  Zeilen. 

Um  zu  einem  klaren  Ueberblick  zu  ge- 
langen, erscheint  es  zweckmässig,  die  beob- 
achteten Fälle  in  Gruppen  einzutheilen. 

7.  Gruppe. 

In  diese  Gruppe  rechne  ich  diejenigen 
Fälle,  in  denen  das  G.  benutzt  wurde  als 
Beruhigungsmittel  bei  nervösen  Afifectionen. 
6  Fälle  von  Afifectionen  des  centralen  Ner- 
vensystems (l  Fall  von  Psychose  mit  Hallu- 
cinationen  und  Verfolgungswahn,  2  Hysterien, 
2  Fälle  von  Neurasthenie,  1  Fall  von  mul- 
tipler Sklerose):   überall  negativer  Erfolg. 

Zwei  Fälle  von  Nephritis  mit  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Herzklopfen  wurden  nur 
ganz  unerheblich  gebessert.  Günstiger  waren 
die  Resultate  in  folgendem  Falle. 

S.Fall.  K.  A.,  56  J.,  leidet  seit  langer  Zeit 
ED  Scbrompfniere  mit  Hypertrophie  des  1.  Veotrikels. 
19. 1.  90.  Seit  gestern  Schwindel,  Frbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen,  subjective  Geräusche;  sehr 
voller,  gespannter  Puls,  klopfende  Temporalarterien, 
sehr  stark  geröthetes  und  gedunsenes  Gesicht. 
Codein  0,08  pro  die,  20. 1.  90.  Bedeutende  Besse- 
rung. Auf  den  Process  selbst  hatte  das  Mittel 
natürlich  gar  keinen  Einfluss,  denn  Mitte  Novem- 
ber erlitt  die  Pat.  einen  Schlaganfall. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass 
2  Fälle  von  Angina  pectoris  unter  dem  Ge- 
brauche von  C.  weder  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit,  noch  in  Bezug  auf  die  Intensität 
der  Anfälle  gebessert  wurden. 

4  Fälle  von  Convulsionen  bei  Säugliogen 
(3  Mal  die  Folge  schwerer  Kolik)  wurden 
sehr  prompt  gebessert. 

//.  Gruppe, 

Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale. 
5  Fälle. 

3  Fälle  von  Oophoritis,  1  Fall  von  Sal- 
pingitis,  1  Fall  von  Perimetritis.     Auch  hier 


waren  die  Resultate  keineswegs  glänzende; 
insbesondere  konnte  ich  leider  die  vielge- 
rühmte Wirkung  bei  Oophoritis  nicht  con- 
statiren.  Höchstens  konnte  ich  bemerken, 
dass  nach  Beseitigung  der  Schmerzen  durch 
Morphin  oder  durch  Opium  das  G.  ver^ 
wendet  werden  konnte,  um  den  schmerz- 
freien Zustand  zu  erhalten,  und  hat  es  sich 
in  dieser  Beziehung  in  der  That  öfter  be- 
währt. Auf  einen  hierhergehörenden  Fall,  der 
besonders  geeignet  erscheint,  die  Wirkungs- 
weise des  G.  zu  erklären,  werde  ich  mir  er- 
lauben, weiter  unten  zurückzukommen. 

JIL  Gruppe, 

In  diese  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Anwendung  des  G.  veran- 
lasst wurde  durch  Beschwerden  von  Seiten 
der  Respirationsorgane.  Es  handelt  sich 
theils  um  Krankheiten  dieser  Organe,  theils 
um  allgemeine  Infectionskrankheiten  mit 
Localisation  in  denselben.  Ich  werde  mir 
erlauben,  die  einzelnen  Fälle  nach  den  Krank- 
heiten zu  ordnen,  und  bei  jeder  gleich  die 
nöthigen  Erläuterungen  zu  geben. 

I.  Pharyngitis,  Laryngitis.  9  Fälle. 
Das  Mittel  wurde  dann  gegeben,  wenn  die 
subjectiven  Beschwerden  so  bedeutend  waren, 
dass  eine  wesentliche  Belästigung  der  Pa- 
tienten resultirte.  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
guter  und  trat,  was  ich  besonders  hervor- 
heben möchte,  sehr  rasch  ein.  Dabei  vnir- 
den  allerdings  zufällig  vorhandene  schmerz- 
hafte Affectionen  anderer  Art  nicht  beein- 
flusst,  wie  auch  folgende  Krankengeschichte 
beweist. 

'4.  Fall.  E.  A.,  21  j.  Schauspieler,  steht  seit 
längerer  Zeit  in  Behandlung  wesen  chronischer 
Pharyngitis  und  Laryngitis.  30.  lY.  89.  Pat.  klagt 
seit  3  Tagen  über  Verschlimmerung  seines  Znstandes: 
Kratzen  im  Halse,  trockener  misten,  Heiserkeit; 
daneben  Schmerzen  in  der  rechten  Schultergegend. 
Pat.  gross,  kräftig  gebaut,  mager,  wenig  mnscnlös, 
fieberfrei.  Die  gewöhnlichen  Veränderungen  an 
der  Schleimhaut  des  Rachens,  sowie  an  der  £pi- 
glottis  und  den  ary-epiglottischen  Falten.  Die 
Schultermnskeln  der  rechten  Seite  bei  Druck  und 
bei  Bewegung  sehr  empfindlich,  das  Gelenk  frei. 
Sonst  normale  Verhältnisse.  Codein  0,05  pro  die, 
2.  V.  Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Halses 
wesentlich  gebessert;  die  Schmerzen  in  der  Schulter- 
gegend  unverändert.  Godeln  0,07  pro  die.  5.  V. 
Stat.  idem.  Jetzt  wird  galvanische  Behandlung 
eingeleitet,  unter  der  die  Schmerzen  rasch  schwinden. 
Auf  die  Pharyngitis  selbst  hat  das  Codein  gar 
keinen  Einfluss,  und  muss  immer  die  entsprechende 
Behandlung  durchgeführt  werden. 

Einer  von  den  Fällen  betrifft  ein  7 jähr. 
Mädchen  mit  Diphtherie  des  Kehlkopfes; 
auch  hier  wurden  die  sehr  bedeutenden  Be- 
schwerden durch  C.  0,03  pro  die  wesentlich 
gemildert. 

IL  Bronchitis  rhachitischer  Kinder 
fieberlos     verlaufen.     Die     ganz     besondere 
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Besistenz  dieser  AfFection  jeder  symptoma- 
tischen Therapie  gegenüber  ist  allgemein 
bekannt;  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass 
das  Godein  hier  keine  Wunder  wirken  kann. 
Immerhin  waren  jedoch  die  Erfolge  in  den 
9  Fällen,  die  mit  C.  behandelt  wurden,  ganz 
zufriedenstellende,  was  auch  daraus  herror- 
geht,  dass  die  Mütter  bei  Recidiven  immer 
wieder  C.  verlangten. 

III.  Fieberhafte  Bronchitis  der  Kin- 
der (16  Fälle). 

Hier  war  der  Erfolg  regelpaässig  ein  sehr 
guter.  Das  G.  wurde  hauptsächlich  bei  sehr 
quälendem  Hustenreiz,  bei  trockenem  schmerz- 
haften Husten  mit  geringer  Secretion  oder 
mit  sehr  zähem  Secrete  gegeben.  Anfangs 
war  ich  mit  der  Verordnung  desselben  sehr 
zurückhaltend,  da  ich  Unterdrückung  des 
Hustenreizes  und  in  Folge  dessen  Stagnation 
des  Secretes  befürchtete;  indessen  zeigte  sich 
bald,  dass  sich  bei  entsprechender  Dosirung 
die  Wirkung  in  der  Art  äussere,  dass  einer- 
seits der  trockene  Husten  (bei  mangelndem 
oder  sehr  spärlichem  Secrete)  aufhört,  an- 
derseits wieder  der  Husten  bei  genügender 
Secretion  weniger  schmerzhaft  wird,  so 
dass  ihn  die  kleinen  Patienten  nicht  mehr 
zurückhalten,  sondern  ordentlich  aushusten 
und  mehr  expectoriren.  Darauf  beschränkt 
sich  aber  auch,  wenigstens  nach  meinen  Er- 
fahrungen, durchaus  die  sogenannte  expec- 
torirende  Wirkung  des  Godein. 

Ich  war  nicht  ein  einziges  Mal  in  der 
Lage,  eine  Yerflüssigung  des  Secretes  oder 
Vermehrung  des  Hustenreizes  unter  dem 
Gebrauche  des  G.  zu  yerzeichnen,  obwohl 
ich  sehr  sorgfältig  darauf  achtete;  ich  muss 
daher  dem  Präparate  jeden  Anspruch  auf  den 
Namen  eines  Expectorans,  der  ihm  vielfach 
beigelegt  wird,  absprechen.  Im  Gegen theil 
empfiehlt  sich  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  sehr  oft  die  Gombination  des  G. 
mit  einem  Expectorans. 

Die  Unterdrückung  des  Schmerzes  beim 
Husten  war  einer  der  wenigen  Fälle,  in 
denen  die  von  mir  gebrauchten  Godeingaben 
eine  schmerzstillende  Wirkung  äusserten. 
Es  ist  hervorzuheben,  dass  dem  Einflüsse 
des  G.  nicht  nur  acute  Bronchitiden  gesun- 
der Kinder  unterliegen,  sondern  dass  auch 
fieberhafte  Bronchitiden  rhachitischer  Kin- 
der demselben  ganz  ebenso  unterworfen  sind. 
Sehr  interessant  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse, wenn  Gelegenheit  gegeben  ist,  kurz 
hinter  einander  beide  Processe  an  einem  und 
demselben  Kinde  zu  beobachten,  wie  es  bei 
dem  Pat.  der  Fall  war,  dessen  Krankenge- 
schichte hier  folgt. 

5.  Fall.  K.  B,  2  J.,  Pat.  stammt  aus  tubcr- 
culöser  Familie  (Vater,  Matter  kraok,    1  jüngerer 


Bruder  an  miliarer  Tuberculose  gestorben).  Im 
November  1889  typische  rhacbitiscbe  Bronchitis. 
Godein  hatte  zwar  nur  geringen  Erfolg,  aber  doch 
den  besten  von  allen  versuchten  Mitteln.  20. 1. 90. 
Seit  2  Tagen  Hasten.  Pat.  hoch  fiebernd,  trockne 
Haat,  sehr  blass.  Dentlicbe  schwere  Rbachitis, 
vorwiegend  Thorax  nnd  Extremitäten  erkrankt. 
Zange  belegt,  Hals  lang.  Respiration  irequent, 
Percussion  normal.  Lautes  Rasseln  über  dem  ganzen 
Thorax,  ünterleibsorgane  normal.  Godein  0,01 
pro  die.  23.  I.  Bedeutende  Besserang.  26.  I. 
absqne. 

rV.  Bronchitis  Erwachsener.  (18 
Fälle.)  Zum  Theil  fieberhaft,  zum  Theil 
fieberlos.  Auch  hier  waren  die  Eesultate, 
was  die  Beseitigung  der  durch  die  Bronchi- 
tis verursachten  Beschwerden  anbelangt,  sehr 
zufriedenstellend;  nur  2  Frauen,  die  sich 
gar  nicht  von  schwerer  Arbeit  zurückhalten 
konnten,  hatten  keinen  Nutzen  vom  G.,  aller- 
dings auch  nicht  von  dem  später  verwende- 
ten Morphin. 

Bezüglich  der  Wirkung  auf  Secret  und 
Expectoration  kann  ich  auf  das  oben  Ge- 
sagte verweisen.  Auch  hier  empfiehlt  sich 
oft  die  Gombination  mit  Expectorantien. 

Bei  2  Pat.  trat  die  Bronchitis  auf  als 
Gomplication  anderer  Processe;  es  wurde 
zwar  die  Bronchitis  gemildert,  das  andere 
Leiden  aber  gar  nicht  beeinflusst. 

6.  Fall.  S.A.,  50.  J.,  Pat.  steht  in  Behand- 
lung wegen  schwerer  rechtsseitiffer  Ischias  seit 
27.  vIII.  87.  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
bessert  sich  der  Zustand  bedeutend.  18.  XI.  Nach 
einer  Erkältung  wieder  heftige  Schmerzen  im  r. 
Beine,  schwerer,  sehr  schmerzhafter  Husten.  Die 
Untersuchung  ergiebt  einen  kleinen,  etwas  herab- 
gekommenen Mann,  beginnendes  Emphysem  und 
Arteriosklerose,  difPusen  Bronchialkatarrh  und  die 
für  Ischias  typischen  Druckpunkte.  Godein  0,04 
pro  die,  19.  XI.  Hasten  leichter.  20.  XI.  Der 
üusten  sehr  leicht,  ffanz  ohne  Schmerzen  und  ohne 
Anstrengung,  die  Schmerzen  im  Beine  unverändert. 
24.  XI.  Codetn  ausgelassen,  Galvanisation.  I.  XII. 
Rasches  Nachlassen  der  Schmerzen. 

7.  Fall.  K.M.,  28 j.  Private.  Pat.  leidet  an 
beiderseitigerOophoritis;  acquirirt  am  8. 1. 1890  eine 
Bronchitis.  Godein  0,05  pro  die.  12. 1.  Bedeu- 
tende Besserang  der  Bronchitis.  Schmerzen  im 
Unterleib  unverändert.  15. 1.  St.  idem.  Morphin 
mur.  0,03  pro  die.  Fenchtwarme  Application en. 
18. 1.    Bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen. 

V.  Pneumonia  (8  Fälle).  Die  Wirkung 
des  Godein  war  immer  eine  ganz  eigenthüm- 
liche.  Die  Schmerzen  im  Beginne  der 
Krankheit,  während  der  Bildung  des  Infil- 
trates, wurden  nur  sehr  unbedeutend  gemil- 
dert, jedenfalls  in  viel  geringerem  Maasse 
als  durch  Morphin,  so  dass  ich  jetzt,  wenn 
kein  GoUaps  zu  befürchten  ist  (ich  sah 
kürzlich  nach  0,01  M.  in  12  h  genommen 
einen  sehr  schweren  Gollaps),  immer  Morphin 
gebe.  Auch  die  nach  der  Pneumonie  öfter 
auftretenden  Schmerzen  wurden  nicht  sehr 
günstig  beeinflusst. 
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Dagegen  bewährte  sich  das  G.  sehr  gut, 
wenn  während  der  Losung  und  insbesondere 
während  protrahirter  Lösung  die  Expecto- 
ration  durch  Schmerzen  in  den  Intercostal- 
oder  Abdomin  almuskeln  oder  durch  krampf- 
hafte Contraction  der  Bronchial-  und  Kehl- 
kopfmuskeln  erschwert  war. 

8.  Fall.  Seh.,  B.,  62 j.  Kaafmannsfrau.  12.  II. 
1890.  Seit  5  Tagen  unwohl.  Schüttelfrost,  dann 
Hitze,  Stechen  aaf  der  Brust,  Hasten.  Pat.  klein, 
schwach  gebaut,  mager,  muskelschwach ,  starkes 
Zittern.  Haut  fettarm,  unelastisch,  trocken.  Temp. 
38,5.  Atrophische  Kiefer;  langer  Hals,  schmaler, 
flacher  Thorax ;  beschleunigte  Athmung.  PercusBion 
rechts  hell  yoll  zur  6.,  7.,  8.  Rippe;  links  5.,  6.,  7. 
Links  unten  kleinblasiges  Rasseln.  Rückwärts  links 
unten  vom  6.  pr.  sp.  Dämpfung,  Knistern.  Tinctur. 
ipec.  0,5,  Codein  0,06  —  50  aq.  2  8t.  1  kl.  Löffel. 
13.  n.  Nur  sehr  geringe  Erleichterung.  Morph.  0,03 
pro  die,  15.  U.  Beginn  der  Lösung;  sehr  schwierige 
und  schmerzhafte  Expectoration.  17.  U.  Codein  0,04 
pro  die.  18.  H.  Bedeutende  Besserang,  sehr  leichte 
(d.  h.  nicht  schmerzhafte)  Expectoration.  20.  H. 
Codein  0,02  pro  die.    24.  H.  Absque. 

VL  Pleuritis  (6  Fälle).  Bei  dieser 
Ejrankheit  habe  ich  nie  einen  Erfolg  gesehen 
und  verwende  jetzt,  wenn  ein  Narcoticum 
indicirt  ist,  immer  Morphin. 

YII.  Emphysema  pulmonum(l3Fälle). 
Nicht  leicht  £ndet  sich  eine  Krankheit,  bei 
der  man  mit  dem  Cod.  so  günstige  Resul- 
tate erzielen  kann,  wie  beim  Emphysem; 
dagegen  aber  kommt  man  mit  der  Indica- 
tionsstellung  gerade  hier  oft  in  Verlegen- 
heit; diese  Umstände  mögen  mich  entschul- 
digen, wenn  ich  mich  nicht  so  kurz  fasse 
wie  sonst. 

Die  Beschwerden  der  Emphysematiker  sind 
bekanntlich  nicht  nur  ihrer  Intensität  nach 
sehr  verschieden,  sondern  yariiren  auch  ihrem 
Ursprünge  nach  in  sehr  bedeutendem  Maasse. 
Wir  haben  hier  3  grosse  Gruppen  zu  unter- 
scheiden : 

1.  Die  Bronchitiden  und  lobulären  Pneu- 
monien, die  sich  in  ganz  typischer 
Weise  zu  bestimmten  Zeiten  ein- 
stellen. 

2.  Die  bei  leichten  oder  schweren  An- 
strengungen und  auch  scheinbar  ohne 
Veranlassung  plötzlich  auftretenden 
Anfalle  tou  Athemnoth  und  Angst- 
gefühl (ähnlich  dem  Asthma  bron- 
chiale, daher  auch  vielfach  als  Asthma 
bezeichnet),  welche  meist  bei  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Circula- 
tionsorgane  auftreten. 

3.  Diejenigen  Beschwerden,  welche  verur- 
sacht werden  durch  das  Fortschreiten 
des  Emphysems  selbst,  d.  h.  durch  die 
Verringerung  der  respiratorischen 
Oberfläche  und  durch  den  Schwund 
der  Capillaren.     Es   handelt  sich  da 


immer  um  sehr  vorgeschrittene,  meist 
mit  Degenerationen  in  anderen  Or- 
ganen complicirte  Processe. 

Es  handelt  sich  hier  keineswegs  um 
Stadien  in  dem  Sinne,  dass  alle  Patienten 
vom  1.  Stadium  durch  das  2.  in  das  3.  ge- 
langen müssten,  obwohl  man  genügend  oft 
Gelegenheit  hat,  das  zu  sehen.  Sehr  viele 
überspringen  das  2.  ganz,  bei  anderen 
wieder  treten  gleich  Anfangs  asthmaähn- 
liche Anfälle  theils  gemischt  mit  Bronchi- 
tiden, theils  für  sich  allein  ein,  so  dass 
man  ein  eigentliches  1.  Stadium  bei  ihnen 
nicht  flndet.  Selbstverständlich  erreichen 
auch  viele  das  3.  Stadium  gar  nicht,  weil 
sie  früher  sterben. 

Man  kann  in  allen  Stadien  Oodein  mit 
Vortheil  verwenden,  aber  in  jedem  sind  die 
Resultate  andere,  und  in  jedem  stellen  sich 
auch  die  Indicationen  für  Combination  des 
C.  mit  anderen  Medicamenten  ganz  anders, 
und  können  durch  falsch  verstandene  Sym- 
ptome und  in  Folge  dessen  falsch  ange- 
wendete Mittel  sehr  bedeutende  Nachtheile 
verursacht  werden. 

Weitaus  am  einfachsten  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  Fällen  des  1.  Stadiums, 
und  sind  auch  hier  die  Eesultate  mit  C. 
ausserordentlich  günstig,  ja  sie  gehören 
unter  die  glänzendsten,  welche  mit  unserem. 
Mittel  überhaupt  zu  erzielen  sind.  Es  han- 
delt sich  eben  um  einfache  Bronchitiden, 
und  es  ist  das  Cod.  entweder  einfach  für 
sich,  oder  in  Combination  mit  Expectoran- 
tien  zu  verwenden.  Ganz  besonders  kommt 
hier  in  Betracht,  dass  es  sich  durchwegs 
um  Pat.  handelt,  welche  sehr  oft  und  für 
längere  Zeit  auf  den  Gebrauch  eines  Nar- 
coticums  angewiesen  sind,  und  die  man  da- 
her nicht  ohne  Weiteres  den  Gefahren 
eines  fortgesetzten  Morphiogebrauches  aus- 
setzen darf. 

9.  Fall.  H.,  W.,  Ö7j,  24.  VI.  90.  Pat  leidet 
seit  Jahren  an  öfter  wiederkehrendem  Husten;  jetzt 
seit  3  Wochen  Husten.  Die  Untersuchung  ergiebt 
typisches  Emphysem  (ausgefüllte  Foss.  saperclavical., 
Dämpfungsgrenze  rechts  6., 7.,  8.  links  5., 6., 7.  Rippe, 
verlängertes  Ezspirium  u.  s.  w.)  mit  ausgedehnter 
Bronchitis  ohne  sonstige  Complicationen.  Codein 
0,06—70  aq.  2  at.  1  kl.  Löffel.  25.  VI.  Bedeutende 
Besserung.  Auswurf  leicht.  30.  VI.  Besserung  an- 
haltend. Schmerzen  im  Kreuze.  Empfindlichkeit 
beider  Erectores  trunci.  Codein  0,06  pro  die,  1.  VIL 
Kein  Effect.  Galvanisation.  Nach  der  1.  Sitzung 
bedeutende  Besserung. 
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Wesen 
und  Behandlung  der  Acne  vulgraris« 

Von 
Dr.  A.  Phitippson  in  Hamburg. 

Wendet  man  die  uns  bei  inneren  Krank- 
heiten geläufigen  klinischen  Bezeichnungen 
auf  das  hinreichend  bekannte  Krankheit sbild 
der  Acne  vulgaris  an,  so  wird  man  letztere 
als  eine  mit  Exacerbationen  und  Remissionen 
einhergehende  chronische  Hautkrankheit  der 
Pubertätsjahre  definiren  müssen.  Unter 
Remissionen  hat  man  das  Abtrocknen  unter 
Borkenbildung,  das  Verschrumpfen  der  vor- 
handenen Knotehen,  Knoten  und  Pusteln, 
das  Rückgängigwerden  derselben  bis  auf 
gerothete,  pigmentirte  und  spater  pigment- 
lose Flecken  und  Narben  und  endlich  das 
Stehenbleiben  des  Processes  auf  der  Stufe 
der  Comedonengebilde  zu  verstehen.  Unter 
Exacerbationen  dagegen  die  Bildung  von 
Entzündungsherden  um  die  verstopften  Talg- 
drüsen resp.  Haarfollikel  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Tiefe  und  Ausdehnung,  wo- 
durch das  buntscheckige  und  vielgestaltige 
Bild  zur  Anschauung  gelangt^).  Quoad 
therapiam  kann  man  eigentlich  nur  von 
einer  rein  symptomatischen  Behandlung 
sprechen,  insofern  man  mit  Sicherheit  nur 
den  zur  Ausbildung  gelangten  Zustand  in 
Angriff  nehmen  kann,  während  jener  ursäch- 
liche Process,  welcher  Verstopfung  der  Drüsen 
und  Entzündung  in  und  um  dieselben  er- 
zeugt, dem  Wesen  nach  unbekannt  und  den 
therapeutischen  Agentien  unzugänglich  ist. 
Die  Prognose  ist  bedingt  günstig  zu  stellen, 
als  —  von  ärztlichen  Maassnahmen  abge- 
sehen —  die  Krankheit,  welche  im  14.  Lebens- 
jahr aufzutreten  pflegt,  auch  im  24.  Lebens- 
jahr zu  verschwinden  oder  doch  wesentlich 
nachzulassen  pflegt. 

Der  vorerwähnte  Satz,  dass  wir  in  ätio- 
logischer Beziehung  nichts  zu  leisten  ver- 
mögen, bedarf  der  Begründung.  Es  sollen 
daher  die  Ursachen,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  Acne  verantwortlich  gemacht 
werden,  eingehend  berücksichtigt  werden. 
Hierbei  sind  Thatsachen  von  Hypothesen 
streng  zu  scheiden. 

Unzweifelhaft  steht  fest,  dass  das  Gros 
der  Patienten  dem  jugendlichen  Alter  in  der 
Pubertätszeit  angehört,  dass  man  in  gewisser 
Häufigkeit  Personen  mit  blasser  Gesichtsfarbe, 


^)  Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  daran  zu  erinnern, 
dass  OS  Individuen  mit  stark  entwickelten  Come- 
donenbildungen  giebt,  die  keine  Acne  haben,  während 
man  stets  (bei  nicht  zu  stark  vereiterter  Acne)  aus 
dem  eröffneten  Follikelexsudat  einen  Comedopfropf 
ausdrücken  kann. 


bei  weiblichen  Individuen  Ghlorotische  von 
dieser  Krankheit  befallen  antrifft,  dass  es 
unter  den  Kranken  eine  Anzahl  giebt,  welche 
an  Magenbeschwerden  leidet,  und  dass  end- 
lich in  gewissen  Familien  diese  Krankheit 
vorherrscht.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Gomedopfropfe  kann  man  fest- 
stellen, dass  die  Zellen,  welche  dem  Sebum 
beigesellt  sind,  stärker  verhornt  sind  als  in 
der  Norm. 

Aus  diesen  tbatsächlichen  Feststellungen 
entspringen  die  verschiedenen  Hypothesen 
über  die  Entstehung  der  Acne.  Gleichzeitig 
mit  der  Entwicklung  und  stärkeren  Aus- 
bildung bestimmter  Gewebe  und  Organe  im 
Pubertätsalter  soll  eine  verstärkte  Production 
von  Fett  in  den  Talgdrüsen,  gleichwie  ein 
stärkeres  Wachsthum  der  dazu  gehörigen 
Lanugohärchen  eintreten;  die  beiden  in  räum- 
lich unmittelbarer  Nähe  sich  vollziehenden 
Processe  sollen  ein  gegenseitiges  Behin- 
derungsmoment abgeben,  deren  Folge  Reten- 
tion und  Entzündung  wären.  Diejenige 
Hypothese,  welche  an  den  anämischen  Zu- 
stand der  Patienten  anknüpft,  erklärt  die 
Hauterkrankung,  insbesondere  die  stärkere 
Verhornung  der  Gomedonen,  als  localen  Aus- 
druck der  anormalen  Ernährung.  Namentlich 
von  franzosischer  Seite  wird  mit  grossem 
Nachdruck  betont,  dass  Acnekranke  auch 
magenkrank  seien,  was  in  dieser  Fassung 
sicherlich  den  Thatsachen  nicht  entspricht, 
wiewohl  in  einigen  Fällen  —  namentlich  bei 
dyspeptisohen  Erscheinungen  Ghlorotisoher 
—  ein  Zusammenhang  sehr  wohl  möglich 
ist.  Dass  gewisse  Speisen  wie  Käse,  scharfe 
und  gewürzte  Nahrungs-  und^Genussmittel 
Acne  als  toxisches  Exanthem  hervorrufen 
sollen,  wird  ebenso  behauptet  wie  bestritten. 
Zu  dem  gehäuften  Vorkommen  der  Acne  in 
einer  und  derselben  Familie  wäre  schliess- 
lich zu  bemerken,  dass  besonders  weite  und 
trichterförmige  HautSffnungen  der  Talg- 
drüsenmündungen eine  Disposition  zur 
Finnenbildung  abgeben  sollen. 

Wendet  man  diese  Hypothesen  auf  die 
Praxis  an,  so  wird  man  die  über  das  Aus- 
sehen und  die  häufigen  Recidive  besorgten 
Patienten  dahin  beruhigen  können,  dass  für 
das  zukünftige  Alter  nicht  nur  kein  Nach- 
theil aus  dieser  Hauterkrankung  entstehen 
werde,  sondern  dass  mit  dem  25.  Lebens- 
jahre aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
Krankheit  überhaupt  schwinden  wird.  Macht 
man  des  Weiteren  bei  den  anderen  Hypo- 
thesen die  Probe  auf's  Exempel,  wendet 
man  bei  Ghlorotischen  Eisen  vielleicht  mit 
Arsenik  an,  bei  Magenkranken  die  bekannten 
Medicamente,  Guren  und  diätetischen  Vor- 
schriften,   so  wird  man,    falls    nicht  gerade 
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sanguinieches  Temperament  die  Beobachtung 
beherrscht,  eingestehen  müssen,  dass  von 
sicheren  Erfolgen  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Die  Yererbungshypothese  giebt  überhaupt 
keine  Anhaltspunkte  für  das  therapeutische 
Handeln. 

Erweisen  sich  demnach  die  supponirten 
Ursachen  der  Krankheit  für  die  Behandlung 
theils  in  sich  als  belanglos,  theils  nach  an- 
gestellten Versuchen  als  unbrauchbar,  so  hat 
man  mit  um  so  grosserem  Eifer  sich  der 
localen  Behandlung  zuzuwenden  und  sich 
nach  Mitteln  umzusehen,  welche  geeignet 
sind,  möglichst  schnell  eine  Restitutio  in 
integrum  herbeizuführen  und,  soweit  an- 
gängig, eine  Hemmung  in  der  krankhaften 
£nt Wickelung  zu  erwirken. 

Wie  wir  auch  sonst  in  der  Medicin 
häu£g  den  am  stärksten  ausgebildeten  Krank - 
heitsprocess  am  aussichtsYollsten  bekämpfen 
können,  so  auch  bei  dieser  Affection.  Gerade 
bei  einem  durch  Abscesse,  harte  Knoten, 
Hautfetzen  und  brückenförmige  Narben  ent- 
stellten Gesicht  feiert  die  Behandlung  wahre 
Triumphe,  während  mit  abnehmender  Inten- 
sität des  Processes  auch  die  Erfolge  ab- 
nehmen. Dieser  umstand  wird  es  recht- 
fertigen, die  Behandlung  der  Schwere  der 
Erkrankung  entsprechend  in  Grade  einzu- 
theilen  und  diese  gesondert  zu  betrachten. 
Wir  werden  deren  drei  unterscheiden. 

Die  intensivste  Ausbildung,  der  soeben 
angedeutete  Zustand,  ist  charakterisirt  durch 
cutane  und  subcutane  Abscesse  (Acne  phleg- 
monosa der  Franzosen),  durch  Cystenbildung 
mit  faden  ziehendem  Inhalt,  durch  unregel- 
mässige entstellende  Narben.  Hier  ist  vor 
allem  die  chirurgische  Behandlung  am  Platze. 
Man  öffnet  die  eingeschlossenen  Eiterherde, 
drückt  den  Inhalt  aus,  excidirt  brücken- 
förmige Stränge,  durchschneidet  das  indurirte 
Gewebe  und  bahnt  so  den  Beginn  der  Er- 
weichung an.  Hiermit  hat  man  erst  den 
kleineren  Theil  der  Arbeit  gethan;  wichtig 
ist  es,  die  Abscessoffnung  offen  zu  halten, 
wozu  sich  besonders  —  wie  ich  mich  über- 
zeugen konnte  —  ein  hochprocentiges  (50  ®/o) 
Salicylpflaster  eignet.  Durch  letzteres  wird 
gleicher  Zeit  die  Abscesshohle  gereinigt  und 
die  flottirenden  Hautsegel  in  richtige  Adap- 
tion gebracht.  Auch  schlecht  geheilte  un- 
regelmässige Narben,  die  häu£g  noch  ein 
wenig  secerniren,  können  durch  dies  Pflaster 
noch  ein  Mal  zum  Auseinanderweichen  ge- 
bracht und  nach  besserer  Anpassung  end- 
gültig geschlossen  werden.  Ein  weiteres 
Unterstützungsmittel  bilden  Umschläge  von 
Bleiwasser  oder  essigsaurer  Thonerde  (5  bis 
10%  des  officinellen  Liq.  Aluminii  acetici). 
Dieselben  erweichen    jene    von   dem  Messer 


durchschnittenen  tuberösen  Stellen  vollends 
und  bilden  sie  zurück,  bringen  die  Pusteln 
zum  Verschwinden  und  heben  überhaupt  den 
Reizzustand  auf  der  ganzen  Hautfläche  auf. 
An  dieser  Stelle  soll  bemerkt  werden,  dass 
die  allen  Stadien  mehr  oder  weniger  gemein- 
samen Gomedonen  nach  Möglichkeit  durch 
ührschlüssel  oder  Comedonenquetscher  aus- 
gedrückt werden  müssen.  Man  kann  mit 
Yerwerthung  dieser  Principien  einem  recht 
entstellten  Gesicht  ein  menschenähnliches 
Aussehen  geben,  indem  fast  nichts  als  lineare 
Narben  zurückbleiben.  Stichelungen  und 
Spitzbrenner  können  am  Schlüsse  noch  zu- 
rückbleibende Röthungen  und  Gefassektasien 
zum  Schwinden  bringen. 

Der  weniger  hohe  Grad  Ton  Acnebildung 
zeichnet  sich  durch  zahlreiche  Gomedonen 
und  viele  zerstreut  oder  in  Gruppen  stehende 
Knötchen  aus.  Das  Gesicht  hat  bald  einen 
mehr  schmutzig-schwärzlichen,  bald  einen 
mehr  gerötheten  Anstrich,  je  nachdem  Mit- 
esser oder  Acneknötchen  prävaliren.  Wollte 
man  hierbei  nun  jedes  Knötchen  zerschnei- 
den, jeden  Comedopfropf  ausquetschen,  so 
wäre  dies  ein  für  Arzt  und  Patient  gleich 
unangenehmes  beginnen  und  käme  einer 
Sisyphusarbeit  gleich,  da  jeder  neue  Sitzungs- 
tag fast  dieselbe  Aufgabe  verlangte  wie  der 
vorangehende.  Auch  lässt  sich  der  unwill- 
kürliche Wunsch  beim  Anblick  eines  so  aus- 
gedehnten Arbeitsfeldes,  eine  gleichmässige 
Abschiebung  der  kranken  Hautfläche  zu  be- 
werkstelligen, viel  bequemer  zur  Ausführung 
bringen,  als  das  Absuchen  jeder  veränderten 
Talgdrüse.  So  ist  für  diesen  Grad  der  Er- 
krankung die  Anwendung  geeignet  zusammen- 
gesetzter Schälpasten  das  wirksame  Mittel. 
Letzteren  gemeinsam  ist  die  entzündungs- 
erregende (reducirende  (?)  Unna)  Eigenschaft, 
welche  bewirkt,  dass  sich  die  Homschicht 
oder  der  mehr  oberflächliche  Theil  derselben 
rascher  als  de  norma  von  seiner  Unterlage 
loslöst  und  in  Form  von  Lamellen  abfällt. 
Ein  ähnlicher  Yorgang,  nämlich  ein  desqua- 
mativer, mag  sich  wohl  auch  in  den  Talg- 
drüsenmündungen anschliessen,  da  Gome- 
donen und  Acneknoten  bei  diesem  Schälungs- 
process  mitverschwinden.  Diesen  Effect  be- 
wirken namentlich  Seife,  Salicylsäure,/?-Naph- 
thol,  Resorcin  und  Schwefel,  die  man  ver- 
schiedenartig componiren  kann.  Bekannt 
ist  die  alte  ZeissTsche  Yorschrift:  Sulf. 
praecipit.,  Glycerin.,  Spiritus  vini,  Kali  car- 
bonici  ana  3,0,  welche  eine  flüssige  Paste 
zum  Einpinseln  liefert.  Sehr  empfehlens- 
werth  sind  die  an  der  La ss arischen  Klinik 
gebräuchlichen  Formeln : 
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I. 


10,0 


Ä-Naphthol 
YaseiiDi  flayi 
Sapoois  yiridis  m  20,0 
Sulfaris  praecjpit.  50,0 
M.  f.  Pasta  (Las Bar) 


II. 

/?-Naphthol 
Camphor.  trit. 

Yaselini  flayi       m  10,0 

Pulv.  cretae  alb.  5,0 

Sapoois  viridis  15,0 

Sulf.  praecipit.  50,0 
M.  f.  Pasta  (Oestreicher) 


m. 

Resorcin 
Zinc.  oxyd. 

Amyli  puri  ü    5,0 

Vaseline  flavi  15,0 

M.  f.  Pasta  (Isaao). 

Die  Anwenduog  kann  entweder  uDUDter- 
brechen  bis  zur  Entzündung  erfolgen,  indem 
die  aufgetragene  Paste  noch  durch  eine  Mull- 
binde oder  eine  aus  Mull  gefertigte  Maske 
niedergebunden  wird,  oder  die  Anwendung 
wird  täglich  auf  kurze  Zeit,  Y^ — */»  Stunde, 
Yorgenommen,  indem  nach  dieser  Zeit  die 
Paste  abgewischt  und  die  Stelle  eingepudert 
wird.  Für  die  ununterbrochene  Anwendung 
eignet  sich  besonders  die  milder  wirkende 
Paste  No.  3,  während  sich  fiir  die  kurz- 
dauernde die  No.  1  und  2  besonders  eignen. 
Ist  die  Entzündung  zu  stürmisch  eingetreten, 
so  wirken  die  früher  angegebenen  kühlenden 
Umschläge  günstig  auf  die  erhöhte  Tempe- 
ratur, die  Schwellung,  Rothung  und  das 
Spannungsgefuhl  ein. 

Nach  eingetretener  Schälung  pflegt  eine 
zarte,  weiche  Hautoberfläche  zu  hinterbleiben. 
Ist  dieser  Effect  nach  der  ersten  Schälung 
noch  nicht  erreicht,  so  kann  die  Pastenbe- 
handlung für  eine  zweite  Schälung  wieder- 
holt werden.  Diese  zweite  Schalung  wird 
unter  allen  Umständen  genügen,  eine  zarte 
Haut  entstehen  zu  lassen,  wenn  auch  durch- 
aus nicht  immer  ein  vollkommen  reiner  Teint 
erzielt  wird.  Wegen  der  anfänglich  träge, 
später  in  beschleunigtem  Tempo  wieder auf- 
spriessenden  Acneknotchen  die  Procedur 
häufiger  zu  wiederholen,  dürfte  bei  den 
Patienten  wohl  auf  energischen  Widerstand 
stossen.  Namentlich  eine  Ton  autoritativer 
Seite  (siehe  Kaposi:  Pathol.  und  Therapie 
der  Hautkrankheiten  1887,  3.  Aufl.)  ver- 
langte 4 — 8  malige  Wiederholung  des  Cyklus 
binnen  6 — 12  Wochen  wäre  wohl  kaum 
durchzusetzen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
während  der  Behandlung  ein  gesellschaft- 
licher Verkehr  unmöglich  ist.  Jene  so  weit 
geförderten  Patienten,  welche  nur  vereinzelt 
stehende  Knötchen  haben,  eignen  sich  viel- 
mehr für  dieselbe  Behandlungsweise  wie  die- 
jenigen Patienten,  welche,  den  gleich  zu  be- 
sprechenden leichtesten  Grad  repräsentirend, 
von  vornherein  mit  wenigen  Knötchen  in  Be- 
handlung treten.  Bevor  wir  dieser  letzteren 
Kategorie  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 


soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  bei  der 
oben  beschriebenen  Schälung  gelegentlich 
artiflciell  Abscesse  veranlasst  werden.  Denn 
die  sich  wahrscheinlich  auf  die  Drüsenmün- 
dungen erstreckende  Desquamation  kann 
künstlich  eine  Verlegung  des  Ganges  er- 
zeugen, gleichzeitig  finden  die  in  den  Drü- 
sen eingeschlossenen  Entzündungsmikrobien 
während  des  medicamentösen  Reizes  einen 
guten  Nährboden  zur  Vermehrung,  und  Drüsen- 
inhalt wie  Gewebe  wandeln  sich  in  Eiter  um. 

Zum  leichtesten  Grad  der  Acnebildung 
gehören  diejenigen  Fälle,  welche,  entweder 
an  bestimmte  Localitäten  wie  Nacken,  Stirn, 
Kinn  gebunden,  nur  vereinzelte  Bildungen 
erkennen  lassen  oder  regell os^  aber  nur  spär- 
lich gesäet,  bald  hier  bald  dort  Knötchen 
zeigen.  Kann  man  für  diese  Fälle  dieselben 
Principien  wie  für  die  schlimmeren  Grade 
anwenden  oder  hat  man  für  diese  nach  an- 
deren Indicationen  zu  verfahren?  Gegen  das 
Incidiren  einzelner  Knötchen  und  das  Aus- 
drücken der  Comedonen  wird  sich  nichts 
einwenden  lassen.  Aber  wollte  man  sich 
nur  auf  diese  beiden  Handlungen  beschrän- 
ken, so  würde  man  wie  ein  Hühneraugen- 
operateur verfahren,  welcher  nur  die  nach- 
wachsende harte  Haut  entfernt,  ohne  das 
Uebel  zu  beseitigen.  Auch  jene  Haupt-  und 
Staatsaction:  „die  Schalung^  vorzunehmen, 
dürfte  bei  der  Geringfügigkeit  der  Erschei- 
nung wenig  Anklang  finden,  würde  auch  vor 
allem  nicht  vor  Recidiven  schützen. 

Aber  hier  könnten  sich  doch  vielleicht 
dieselben  chemischen  Mittel,  die  zur  Schä- 
lung verwandt  werden  —  den  leichteren  Ver- 
änderungen entsprechend —  in  weniger  concen- 
trirter  Form  verwenden  lassen?  So  besitzt 
ja  das  Schwefel  und  Gamphor  enthaltende 
Kummerfeld^sche  Waschwasser  einen  alt- 
hergebrachten Ruf  und  man  kann  der  jetzigen 
Industrie  sicherlich  den  Vorwurf  nicht  machen, 
dass  sie  die  medicamentösen  Seifen  vernach- 
lässige^). Leider  muss  ich  bekennen,  dass 
mich  jene  Mittel  in  schwacher  Goncentration 
im  Stiche  gelassen  haben,  mögen  sie  auch 
bei  schuppenden,  seborrhoischen  Hautkrank- 
heiten von  gutem  Nutzen  sein.  Auch  jene 
mechanischen  Mittel,  welche  vielleicht  schon 
bei  Acne  mittleren  Grades  hätten  erwähnt 
werden  können,  wie  Frottiren  mit  rauhen 
Handtüchern,  Sandmandelkleie,  Marmorstaub- 
seife, haben  mir  nicht  das  geleistet,  was  von 
ihnen  gerühmt  wird.  So  scheint  es  also 
wirklich,  als  wenn  für  die  leichtesten  Acne- 
fälle  ebenfalls  ein  neues  Behandlungsprincip 
angewandt  werden  müsste,    wenn  überhaupt 

^)  Eine  Firma  bringt  allein  einige  30  verschie- 
den componirte  Seifen  in  den  Handel,  darunter 
eine  grosse  Zahl  Resorcin-,  Schwefel-,  Salicyl-haltige. 
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eins  gefanden  werden  kann.  Dasselbe  hätte 
bei  den  Gomedonenbildungen  anzuknüpfen 
und  müsste,  wenn  aucb  die  Bildung  der 
Mitesser  nicht  hinten  angehalten  werden  kann, 
doch  deren  Bestand  nach  Möglichkeit  zu 
mindern  suchen  und  die  gleich  Eingangs  als 
Exacerbation  bezeichnete  Fortentwickelung 
zur  Acneblüthe  zu  verhindern  trachten. 

Meine  diesbezüglichen,  die  eine  oder 
andere  Indication  mehr  bevorzugenden  Ver- 
suche   bewegten    sich    in    drei    Richtungen. 

1.  Wandte    ich    fettlösende  Substanzen  an, 

2.  die  als  Cosmetica    geltenden   Mittel   und 

3.  Säuren,  da  die  alkalischen  Mittel  in 
schwacher  Form,  namentlich  Seife,  sich  nicht 
bewährt  hatten.  Yon  fettlösenden  Substanzen 
versuchte  ich  Aether,  Chloroform  und  Schwefel- 
kohlenstoff. Die  beiden  letzteren,  nament- 
lich CS3,  verursachen  auf  der  Haut  eine 
Fluxion  des  Blutes,  die  sich  durch  Brennen 
und  Röthe  documentirt.  Yielleicht  wegen 
der  vorübergehenden  Hyperämie,  vielleicht 
wegen  der  guten  Desinfectionskraft  konnte 
ich  von  CS9  eine,  wenn  auch  geringe,  gün- 
stige Beeinflussung  auf  Comedonen  resp. 
Acne  erkennen,  während  die  beabsichtigte 
fettlösende  Eigenschaft  der  Mittel  keine 
Wirkung  auf  die  Comedonen  zu  machen 
schien,  wohl  deswegen,  weil  ein  qualitativ 
verändertes  Sebum  abgesondert  wird. 

Die  als  Cosmetica  angepriesenen  Mittel 
müssten  doch,  so  argumentirte  ich,  vor  allem 
Bestandtheile  enthalten,  welche  einiges  gegen 
die  Elemente  des  unreinen  Teints,  die  Mit- 
esser, leisten  sollten.  Es  galt  daher,  die  in 
den  Recepten  stets  wiederkehrenden  Sub- 
stanzen: Campher,  Benzoe  und  Borax  für 
sich  und  möglichst  concentrirt  anzuwenden. 
Die  Anwendung  geschah  daher  in  Form  von 
Einreibungen  der  gepulverten  Substanzen. 
Obwohl  eine  diese  Methode  störende  Reizung 
nicht  eintrat,  konnte  doch  andrerseits  ein 
Erfolg  nicht  constatirt  werden.  Immerhin 
konnte  die  von  A  u  s  p  i  t  z  angegebene 
bleichende  Eigenschaft  von  Benzoe  und 
Campher  bemerkt  werden,  die  demnach  als 
Adjuvantia  (siehe  später)  verwendet  werden 
dürften. 

Als  ich  mich  den  Säuren  zuwandte, 
wählte  ich  als  Waschmittel  das  in  seiner 
Anwendung  recht  angenehme  officinelle  Ace- 
tum  aromaticum,  das  mir  bei  gewissen  Ge- 
werbeekzemen schon  gute  Dienste  geleistet 
hatte.  Auch  hier  zeigte  es  sich  von  gutem 
Nutzen,  jedoch  nicht  darin,  dass  die  Come- 
donen sich  verringerton,  sondern  darin,  dass 
der  Nachwuchs  von  Acneknoten  bedeutend 
eingeschränkt  wurde  und  die  schon  vorhan- 
denen Tendenz  zum  Verschrumpfen  zeigten. 
Es  galt  nun,   unter   Beibehaltung   des  wirk- 


samen Principe,  des  Essigs,  eine  Lösung  zu 
wählen,  welche  auf  der  Haut  leicht  ein- 
trocknen könnte,  wozu  sich  der  Spiritus  vini 
sehr  eignete.  Der  letztere  hat  noch  die 
günstige  Eigenschaft,  ausgeschiedenes  Fett 
zu  lösen  und  oberflächliche  Knötchen  zur 
Eintrocknung  zu  bringen.  Unter  Zusatz  von 
Benzoe  und  Campher  ergab  sich  folgende 
Formel:  Acid.  acetici  conc,  Tinct.  benzoes, 
Spiritus  camphorat.  ana  partes  6,0,  Spiritus 
vini  ad  100,0.  S.  Waschmittel.  Morgens 
und  Abends')  mit  Schwamm  einzureiben. 

Dies  Mittel  leistete  mir  also  mehr  als 
die  früheren  und  ist,  da  mit  seiner  Anwen- 
dung keine  Unbequemlichkeit  oder  Störung 
in  der  täglichen  Lebensweise  verknüpft  ist, 
als  echtes  Cosmeticum  anzusehen.  Leider 
—  soweit  die  Originalität  der  Entdeckung 
im  Spiele  ist  —  ist  der  Gedanke,  Essig  in 
der  Cosmetik  anzuwenden,  nicht  neu.  Ich 
konnte  wenigstens  mehrere  Toiletteessige  auf- 
finden, von  denen  ich  einen  ähnlich  zusam- 
mengesetzten, nämlich  Bull  j^s  Toiletteessig, 
mittheilen  will:  Tinct.  benzoes  1,0,  Acid. 
acetici  4,0,  Aq.  Colon.  100.  Auch  Unna 
giebt  eine  Essigpaste  an,  bevor  er  seine  Auf- 
merksamkeit dem  Ichthyol  zugewandt  hatte. 
Seine  Paste  ist  folgendermaassen  zusammen- 
gesetzt; Aceti  2,0,  Gljcerini  3,0,  Boli  alb. 
4,0  (freilich  nur  iVs^o  Essigsäure  ent- 
haltend). Durch  welche  Eigenschaft  die 
Essigsäure  den  Acnekranken  im  Remis- 
sionsstadium erhält,  darüber  könnte  man 
nur  mit  einer  Hypothese  Antwort  geben. 
Ob  andere  organische  oder  anorganische 
Säuren  ebenso  wirksam  sind,  weiss  ic^  nicht, 
jedoch  konnte  ich  die  Citronensäure  (in 
ebenfalls  6  ^/o  Lösung)  nicht  wirksam  finden. 

Bei  der  letzten,  der  leichtesten  Acneform 
verweilte  ich  länger  und  ausführlicher,  da 
man  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung  in  den 
Lehrbüchern  Befriedigendes  nicht  findet. 
Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  nur  sagen, 
dass  mich  immer  ein  gewisses  Grauen  über* 
kam,  wenn  ich  wegen  vereinzelter  Enötchen 
des  Gesichtes  consultirt  wurde.  Durch  jenes 
Waschmittel  ist  wenigstens  eine  deutliche 
Besserung  zu  erzielen,  wenn  seine  Anwen- 
dung auch  weit  davon  entfernt  ist,  einer 
Causaltherapie  gleichgestellt  zu  werden. 


^}  Ergiebt  sich  aas  dem  Gebrauch,  dass  die 
Haut  zu  rauh  wird,  so  muss  man  die  Anwendang 
auf  ein  Mal  täglich  beschränkeD. 
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Ueber 
chronisch  rheumatische  HalsafTectionen« 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Beuthen-O.-Schl. 

Von  den  chronischen  Halsaffectionen, 
deren  hervorragendstes  Symptom  Schling- 
beschwerden bilden,  dürften  solche  rheuma- 
tischen Ursprungs  wohl  am  wenigsten  be- 
kannt sein.  Selbst  unsere  einschlägigen 
Handbücher  erwähnen  ihrer  nicht,  obgleich 
eine  genaue  Schilderung  des  Erankheits- 
bildes  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Selten- 
heit dieser  Affection  entschieden  geboten  er- 
scheint. Bass  dieses  Leiden  auch  bei  uns 
vorkommt,  lehrte  mich  folgender  Fall: 

Frl.  A.  W.,  25  Jahr  alt,  aus  Dz.,  worde  früher 
von  mir  an  Phtbisis  polmonis  dextri  und  Gastralgie 
behandelt.  Seit  ca.  27}  Monaten  leidet  sie  an 
Schmerzen  bei  der  Deglutition,  welche  bereits  an- 
derweitig, indess  ohne  Erfolg  behandelt  worden 
waren.  Dieselben  sind  nicht  andauernd  vorhanden. 
Des  Moreens  gelingt  es  ihr  meist,  das  Frühstück 
völlig  schmerzlos  zu  verzehren.  Wenn  sie  aber 
tagsüber  auf  dem  Felde  gearbeitet  oder  feuchter 
Witterung  ausgesetzt  gewesen  war,  steifem  sich 
die  Beschwerden  oft  derart,  dass  es  ihr  nicht  mög- 
lich ist,  auch  nur  flüssige  Nahrung  hinunterzu- 
schlucken. Der  Schmerz  ist  an  Intensität  nicht 
immer  gleich  und  wechselt  gern  seinen  Ort.  Bald 
sitzt  er  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Seite 
des  Halses,  üeber  Schmerzen  beim  Phoniren  hat 
Patientin  nicht  zu  klagen. 

An  der  Krankengeschichte  fiel  mir  gleich 
der  Umstand  auf,  dass  die  Schlingbeschwer- 
den sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zeigen  sollten. 
Wäre  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  wie 
tuberculose  Kehlkopfa£Pection  oder  chronische 
Pharyngitis  u.  dgl.  m.  für  die  schmerzhafte 
Deglutition  verantwortlich  zu  machen  ge- 
wesen, dann  hätten  die  Schlingbeschwerden 
dauernde  sein  müssen.  In  der  That  konnte 
ich  trotz  wiederholter  Rachen-  und  Kehl- 
kopfuntersuchuDg  nichts  entdecken,  was  die 
Schlingbeschwerden  hätte  erklären  können. 
Ferner  dachte  ich  auch  an  Hysterie.  In- 
dessen auch  für  diese  Hessen  sich  keine  An- 
haltspunkte gewinnen.  Hysterogene  Zonen 
waren  nirgends  auffindbar.  Auf  die  richtige 
Fährte  wurde  ich  erst  geleitet,  als  mir 
Patientin  eines  Tages  auch  über  Schmerzen 
der  Nackenmuskeln  klagte,  welche  sich  be- 
sonders bei  Bewegungen  des  Kopfes  sehr 
bemerkbar  machten.  Als  ich,  hierauf  auf- 
merksam geworden,  auch  die  vordere  Hals- 
region abtastete,  zeigte  es  sich,  dass  auch 
die  Seitenfläche  des  Schildknorpels  auf  Druck 
empfindlich  war.  Im  Laufe  der  Behandlung 
strahlten  die  Schmerzen  wiederholt  in  die 
Fossa  jugularis  aus.  Je  nachdem  der  Schmerz 
bald  in  der  linken,  bald  in  der  rechten 
Seite  des  Halses  sass,    zeigte  sich  bald  der 


linke,  bald  der  rechte  hintere  Gaumenbogen 
auf  Druck  schmerzhaft  und  leicht  geröthet. 
Zeitweise  war  der  Schmerz  nur  auf  die 
Zungenwurzel  localisirt. 

Mir  war  es  nach  solchen  Befunden  klar 
geworden,  dass  ich  es  hier  mit  einer  rheu- 
matischen Affection  des  bei  der  Deglutition 
betheiligten  Muskelapparates  zu  thun  habe. 
Dass  eine  auf  Grund  dieser  Diagnose  ein- 
geleitete Salicylbehandlung  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  hatte,  konnte  mich  in 
dieser  Diagnose  nicht  irre  machen,  da  es  ja 
bekannt  ist,  dass  bei  chronisch  rheumatischen 
Affectionen  von  Salicylpräparaten  wenig  zu 
erwarten  ist.  Bestärkt  wurde  ich  indessen 
in  meiner  Ansicht  eines  Tages  durch  die 
Leetüre  eines  von  W.  Lublinski  in  der 
„Deutsch,  med.  Ztg."  1891  No.  67,  S.  651 
erstatteten  Referates  übe^eine  von  M.  Thor- 
ner-Cincinnati  in  The  Joum.  of  the  Americ. 
Medic.  Associat.  10.  5.  1890  erschienene^ 
dieses  Thema  behandelnde  Arbeit. 

Darnach  wurde  dieses  Leiden  zuerst  von 

Fletcheringals  beobachtet  und  beschrieben. 

„Das  Hauptsymptom  —  so  schildert  Ref.  die 
Symptomatologie  —  desselben  ist  der  Schmerz  in 
den  kleinen  Muskeln  und  dem  Bindegewebe  zwischen 
denselben  und  den  Knorpeln,  von  hier  aus  gegen 
das  Jugulum  ausstrahlend.  In  den  meisten  Fällen 
strahlt  der  Schmerz  jedoch  nicht  über  diese  ganze 
Fläche  aus.  sondern  ist  nur  auf  einzelne  Theile  be- 
schränkt, nauptsächlich  auf  die  hinteren  Gaumen- 
bögen, die  Zungenwurzel,  das  Os  hyoideum,  be- 
sonders an  den  grossen  Hörnern  und  die  Seiten- 
fläche der  Cartilago  thyreoidea.  Der  Schmerz  ist 
intermittirend  und  besonders  bei  Witterungswechsel 
recht  arg;  bei  Druck  findet  man  Schmerzpunkte, 
die  Deglutition  ist  meist,  die  Phonation  manchmal 
schmerzhaft.  Auch  der  Nacken  und  die  ganze  Seite 
des  Halses  kann  betroffen  sein.  Local  findet  man 
mehr  oder  minder  Röthung.  Die  Behandlung  dieser 
sehr  hartnäckigen  Erkrankung  hat  sich  gegen  die 
Diathese  zu  richten.  Innerlich  sind  SaloT  und  Sa- 
licylnatron  anzuwenden,  local  wird  empfohlen  eine 
Lösung  von; 


Morph,  hydrochl. 
Acid.  carbolic. 

0,25 

Acid.  tannic. 

^  2,0 

Glycerin. 

Aq.  destill. 

a  15,0 

Soweit  das  Referat. 

Auf  Grund  des  letzteren  versuchte  ich 
nun,  da  meine  Behandlung  bisher  ohne  Er- 
folg geblieben,  Pinselungen  mit  der  empfoh- 
lenen Lösung,  welche  ich  alle  2 — 3  Tage 
auf  die  schmerzhaft  afficirten  Theile  appli- 
cirte.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  die 
geduldige  Pat.  nach  5  wöchentlicher  Behand- 
lung von  ihrem  hartnäckigen  Leiden  dauernd 
zu  heilen.  Vielleicht  hätte  sich  auch  die 
Elektricität  in  diesem   Falle  bewährt. 
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£ine 

wenige  beachtete  Ursache  von  Gastritis 

chron«  und  Anämie  (PseudoChlorose). 

Von 

Dr.  Hildebrand  ia  Frankenstein  i.  Schi. 

Längst  bekannt  und  mehrfach  in  der 
medicinischen  Litteratur  erwähnt  ist  das 
Entstehen  chronischer  Gastritis  durch  Pro- 
ducta fauliger  Zersetzung,  die  in  den  Magen 
gelangen.  So  bezeichnet  Ewald  in  der 
„Ellinik  der  Yerdauungskrankheiten'^  die  mit 
dem  Speichel  verschluckten  fauligen  Stoffe 
der  Mundhöhle  als  eine  Quelle  directen 
oder  indirecten  Entzündungsreizes  für  den 
Magen.  Ferner  führt  er  als  eine  der  Ur- 
sachen der  musculosen  Insufficienz  des  Ma- 
gens die  abnorme  'Gährung  der  Ingesta  an, 
die  immer  da  entsteht,  wo  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  den  im  Magen  vorhandenen 
oder  in  ihn  eingebrachten  Gährungserregem 
und  der  Secretionsgrosse  der  Salzsäure  be- 
steht. Bloch  führt  als  eine  Folge  der  mit 
starker  Schleimabsonderung  im  Rachen  ver- 
bundenen Erkrankung  der  Bursa  pharyngea 
die  Gastritis  an. 

Mehr  noch  als  Mund-  und  Rachenhohle 
führt  die  weit  ausgedehnte  und  stark  secer- 
nirende  Nasenschleimhaut  dem  Magen  irri- 
tirendes  Material  zu.  Zumal  bei  Ozaena 
nehmen  die  zähen  Massen  grünlichen  Eiters 
ihren  Weg  weniger  nach  vorn  als  nach 
hinten,  nach  dem  Gavum  pharyngo- nasale 
und  schliesslich  in  den  Magen  (bisweilen 
auch  in  den  Kehlkopf).  Diese  eben  bezeich- 
neten, bei  Ozaena  producirten  Massen  scheinen 
dem  Magen  ganz  besonders  gefährlich  zu 
werden,  wie  ja  auch  Hajek  (Wien)  und 
Reimann  (Würzburg)  (vergl.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1888,  No.  33)  nachgewiesen 
haben,  dass  der  Bacillus  foetid.  ozaenae  ein 
dem  Thierkörper  feindlicher,  Sepsis  erregen- 
der Parasit  ist.  Längst  bekannt  ist  auch 
der  genetische  Zusammenhang  zwischen  chro- 
nischer Gastritis  und  zumal  Magenerweite- 
rung mit  anämischen  Zuständen. 

Pick  heilte  in  der  Noth  nag  einsehen 
Klinik  Chlorotische  durch  Magenspülungen. 
Anämie  und  Chlorose  sind  sehr  häu£g  die 
Folge  einer  Blennorrhoea  retronasalis,  d.  h. 
eines  Rachen- Schleim-  oder  Eiterflusses,  dem 
eine  Pharyngitis  im  Nasenrachenraum  oder  eine 
Rhinitis  blennorrhoica  oder  eine  Ozaena  zu 
Grunde  liegt,  so  dass  man  schliesslich  in 
vielen  Fällen  die  Erkrankung  von  Nase 
und  Rachen  als  Ursache  der  anä- 
mischen Zustände  ansehen  muss.  Diese 
Thatsache  ist  für  die  Behandlung  der  Chlo- 
rose  und  Anämie   von   grosster  Wichtigkeit, 


und  es  blieben  viel  weniger  derartig  Er- 
krankte ungeheilt,  wenn  dieser  Causalzu- 
sammenhang  mehr  berücksichtigt  würde. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  100  Fälle  von 
mit  Blennorrhoea  retronasalis  zusammen- 
treffender Gastritis  chron.  und  Gastrektasie 
zusammengestellt.  Darunter  befanden  sich 
12  männliche  und  88  weibliche  Personen. 
Yon  den  letzteren  88  litten  an  den  gewohn- 
lichen Symptomen  der  Chlorose  40.  In  der 
Regel  hatten  sie  schon  viel  Eisen  ohne 
irgend  welchen  Erfolg  genommen.  Am  schäd- 
lichsten scheint  das  Secret  der  Ozaena  zu 
wirken.  Bei  Ozaena  war  meist  bedeutende 
Insufflcienz  des  Magens  vorhanden,  wie  die 
Palpation  sowie  die  Percussion  des  leeren 
und  gefüllten  Magens  und  die  Untersuchung 
vor  und  nach  der  Magenspülung  ergab.  Die 
meisten  dieser  Kranken  erzählten,  dass  sie 
Morgens  vor  dem  Frühstück  einen  faden, 
süsslichen,  widerlichen  Geschmack  im  Munde 
empfönden,  der  ihnen  Uebelkeit  verursachte. 
Viele  klagten  über  heftiges  Würgen,  von 
dem  sie  zeitweise  befallen  worden  wären. 
Einige  theilten  mit,  dass  ihnen  gesagt  wor- 
den wäre,  sie  hätten  im  Schlafe  öfters 
Schluckbewegungen  gemacht.  Andere  wieder, 
deren  Rachenschleimhaut  roth  und  trocken- 
glänzend erschien,  klagten  über  fortwähren- 
den heftigen  Durst,  der  sie  oft  nöthigte,  zu 
trinken  und  so  den  Magen  mit  grossen  Men- 
gen von  Wasser  zu  füllen.  Das  Allgemein- 
beflnden  war  meist  sehr  erheblich  gestört« 
Bei  fast  allen  constatirte  ich  Abmagerung, 
fahle,  blasse  Gesichtsfarbe,  Appetitlosigkeit, 
meist  mit  Stuhl  Verstopfung  verbunden,  und, 
wie  oben  erwähnt,  fast  in  der  Hälfte  der 
Fälle  die  charakteristischen  Symptome  der 
Chlorose.  Das  Leiden  schien  öfters  erblich 
zu  sein,  da  häufig  mehrere  Familienglieder 
jahrelang  unter  ganz  denselben  Erscheinungen 
erkrankt  waren. 

Nebenbei  bemerke  ich  noch,  dass  bei 
Personen  mit  Nasenrachenfluss  bisweilen 
auch  die  Kehlkopfschleimhaut  stark  gereizt 
war.  Oefters  sah  ich  mit  Hilfe  des  Kehl- 
kopfspiegels kleine  Mengen  der  charakte- 
ristischen schleimigen  oder  eitrigen  zähen 
Massen  auf  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel 
haften.  Diese  Kranken  klagten  über  Husten- 
reiz und  Kratzen  im  Kehlkopf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  der 
Regel  sehr  langwierig;  oft,  besonders,  wenn 
Ozaena  bestand,  verging  ein  Jahr,  bis  vollige 
Heilung  erfolgt  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  regelmässigen 
Ausspritzungen  der  Nasenhöhle,  je  nach  der 
Art  des  Nasen-  und  Rachenleidens  und  in 
Jod-  oder  Tanninpinselungen  der  Nase  und 
des   Rachenraumes.     Auch    die    galvanokau- 
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stische  Behandlung  der  oft  stark  ange- 
schwollenen und  die  Entleerung  des  Nasen- 
secrets  nach  Torn  hindernden  unteren  Mu- 
scheln erwies  sich  als  forderlich. 

Gegen  die  chronische  Gastritis  und  die 
Erweiterung  des  Magens  waren  die  Massage 
und  Kreosot  meist  erfolgreich.  Die  Salz- 
säure wurde  in  der  Regel  gut  vertragen  und 
leistete  gute  Dienste.  Bei  Magenerweiterung 
waren  die  Magenspülungen  unentbehrlich. 
Die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Ra- 
chens zu  beseitigen,  gelang  nicht  immer.  Die 
regelmässigen,  womöglich  ein  Jahr  lang  fort- 
gesetzten Nasenausspritzungen  erwiesen  sich 
oft  nur  als  palliativ  wirkend  auf  diese  Or- 
gane selbst,  während  die  Verdauung  dauernd 
gebessert  wurde.  Erst  nachdem  för  regel- 
mässige Reinigung  der  Nase  längere  Zeit 
gesorgt  worden  und  die  Gastritis  oder  In- 
sufficienz  des  Magens  gehoben  war,  konnten 
Eisen  und  Arsenik  gegen  die  secundäre 
Blutarmuth  mit  Erfolg  verabreicht  werden, 
während  diese  Mittel  zuerst  die  Magenbe- 
schwerden der  Kranken  eher  vermehrt  hatten 
und  im  Uebrigen  wirkungslos  geblieben 
waren.  Diejenigen  Kranken,  die  aus  Durst 
gewohnheitsmässig  grossere  Mengen  von  Flüs- 
sigkeiten genossen  hatten,  wurden  ange- 
wiesen, ihren  Durst  zu  bekämpfen,  öfters 
kleinere  Mengen  von  Wasser  zu  sich  zu 
nehmen  und  möglichst  eine  Stunde  lang 
nach  dem  Genuss  von  Fleisch  oder  Eier- 
speisen nicht  zu  trinken.  Der  Durst  min- 
derte sich  übrigens  mit  der  Zeit  durch  den 
Gebrauch  der  Salzsäure  sowie  durch  die 
Ausspritzungen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes, wodurch  der  trocknen  hintern 
Rachenwand  mehr  Feuchtigkeit  mitgetheilt 
wurde. 


Zur 
Behandlung^  der  Asphyxia  neonatorum« 

Von 
Dr.  N.  Rosenthal  in  Berlin. 

Schwerere  Asphyxien  der  Neugeborenen 
lassen  sich  nur  beseitigen,  wenn  keine  ern- 
steren Verletzungen  des  Gehirns  vorhanden 
sind  und  noch  eine  geregelte,  wenn  auch 
stark  herabgesetzte  Herzthätigkeit  besteht. 
Die  üblichen  Methoden  sind  Katheterismus 
der  Luftröhre  behufs  Entleerung  .aspirirten 
Fruchtwassers  und  Blutes,  eventuell  mit 
nachfolgender  Lufteinblasung;  Schultz  ersehe 
Schwingungen;  kalte  Üebergiessungen  im 
warmen  Bade.  Seltener  geübt  werden  die 
Braxton-Hicks^ sehen  Bewegungen. 

Die     Noth  wendigkeit,     eine     künstliche 


Athmung  einzuleiten,  tritt  naturgemäss  am 
häufigsten  ein  bei  nachfolgendem  Kopf.  Hier 
ist  es  nicht  selten,  dass  manchmal  bei  der 
Wendung  ein  Bein,  öfter  beim  Herunter- 
holen der  Arme  diese  oder  ein  Schlüssel- 
bein fracturirt  werden.  In  solchen  Fällen 
wird  man  mit  den  Manipulationen  bei  Ein- 
leitung der  künstlichen  Athmung  besonders 
vorsichtig  zu  Werke  gehen  müssen.  Es  soll 
aber  auch  schon  vorgekommen  sein,  dass  bei 
den  Schnitze^  sehen  Schwingungen  Rippen- 
fracturen  verursacht  worden  sind.  Es  ist 
femer  ein  durch  Section  festgestellter  und 
verö£Pentlichter  Fall  bekannt,  wo  die  Leber 
rupturirt  worden  ist.  Selbst  die  am  ratio- 
nellsten erscheinende  Methode  des  Kathete- 
rismus mit  nachfolgender  Lufteinblasung, 
oder  mit  den  andern  Handgriffen  combinirt, 
ist  nicht  so  unbedenklich,  wie  es  von  vorn- 
herein erscheint.  Die  recht  häufig  auftreten- 
den Pneumonien  beweisen  es. 

Die  angedeuteten  Schwierigkeiten  lassen 
sich  durch  folgende  Methoden  umgehen,  die 
unleugbare  Vorzüge  besitzen.  Die  eine 
bildet  eine  Modification  der  Schnitze' sehen 
Schwingungen,  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  be- 
reits anderweitig  veröffentlicht,  aber  wenig 
bekannt  geworden;  wenigstens  habe  ich  sie 
in  den  Lehrbüchern  nicht  beschrieben  ge- 
funden. Die  andere  ist  meines  Wissens 
bisher  nicht  methodisch  geübt  und  empfohlen 
worden. 

Bei  den  Schnitze* sehen  Schwingungen 
werden  Kopf,  Arme  und  Thorax  des  Kindes 
durch  den  Operateur  fixirt  und  durch  tact- 
mässiges  Schwingen  der  Beine  und  des 
Beckens  In-  und  Exspirationen  bewirkt.  In 
weniger  anstrengendem  Verfahren  für  den 
Operateur  und  zarterem  für  das  Kind  lässt 
sich  dasselbe  Resultat  erzielen.  Das  Kind 
wird  auf  den  Tisch  gelegt  imd  der  Nacken 
durch  eine  Rolle  gestützt.  Der  Operateur 
fasst  die  Füsschen  des  Kindes  so,  dass  der 
Daumen  in  der  Sohle  liegt,  der  Zeigefinger 
auf  dem  Fussrücken,  der  Ringfinger  auf  der 
Achillessehne;  die  beiden  letzten  Finger 
werden  eingeschlagen.  In  tactmässigen  Be- 
wegungen werden  nun  Knie,  Hüftgelenke 
und  Wirbelsäule  gebeugt,  so  dass  die  Knie 
die  Brust  berühren;  auf  diese  Weise  wird 
der  Bauch  comprimirt,  und  es  erfolgt  eine 
Exspiration.  Durch  die  Streckung  des  Kör- 
pers erfolgt  dann  die  Inspiration.  Vorzüge 
dieses  Verfahrens  sind,  dass  der  Kehlkopf 
des  Kindes  nicht  comprimirt  wird,  wie  es 
bei  den  Schultz  ersehen  Schwingungen  sehr 
oft  geschieht,  wenn  der  Kopf  nicht  durch 
die  Arme  des  Operateurs  in  geschickter 
Weise  festgehalten  wird;  dass  es  sich  ferner 
in  den  Fällen   vortheilhaft   verwenden  lässt, 
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WO  Fracturen  der  Arme  oder  Schlüsselbeine 
vorband en  sind.  Ist  eins  der  Beine  frac- 
turirt,  so  wird  man  von  beiden  Handgriffen 
absehen  und  die  Braxton-Hicks^  sehen 
Lagerungen  oder  Compressionen  der  unteren 
Thoraxpartie  als  schonendstes  Mittel  an- 
wenden. 

Das  andere  Verfahren  besteht  in  der 
Suspension  des  Kindes  an  den  Beinen.  Der 
wesentlichste  Yortheil  desselben  ist  das  Ab- 
fliessen  des  in  Nase,  Mund,  Rachen,  Kehl- 
kopf und  Luftrohre  eingeathmeten  Frucht- 
wassers und  Blutes.  Es  zeigt  sich  dies 
schon  im  Stadium  der  Asphyxie,  besonders 
auffallend  aber,  wenn  das  Kind  die  ersten 
Athembewegungen  macht.  Da  dieselben  nur 
kraftlos  und  oberflächlich  sind,  wird  wohl 
der  Kehlkopf  erweitert,  der  Luftstrom  aber 
ist  nicht  kräftig  genug,  um  die  Flüssigkeiten 
der  Schwere  entgegen  in  die  Lunge  hinein- 
zusaugen; im  Gegentheil  sieht  man  gerade 
während  der  Inspiration  Fruchtwasser  und 
Schleim    aus    Mund     und    Nase    abfliessen. 


Stellen  sich  nachher  forcirte  Exspirationsbe- 
wegungen  (Schreien)  ein,  so  wird  eine  Menge 
glasigen,  blutig  oder  durch  Meconium  schwarz 
gefärbten  Schleimes  aus  der  Luftröhre  in 
den  Rachen  hineingetrieben  und  entleert. 
Versucht  man  die  aspirirten  Flüssigkeiten 
mit  dem  Finger  zu  entfernen,  so  treten  selbst 
Brechbewegungen  auf,  welche  die  Lunge  ge- 
wissermaassen  ausdrücken  und  die  eingeath- 
meten Massen  herausbef ordern.  Die  Aspira- 
tionspneumonien  werden  so  sicher  vermieden. 
Bei  der  geschilderten  Haltung  lassen  sich 
ferner  äussere  Reize,  insbesondere  warme 
und  kalte  Begiessungen,  sehr  bequem  an- 
wenden. 

Auf  einen  kleinen  Handgriff  möchte  ich 
schliesslich  noch  aufmerksam  machen,  näm- 
lich das  Bein  nie  mit  der  blossen  Hand, 
sondern  vermittels  eines  Tuches  zu  fassen. 
Es  ist  mir  einmal  infolge  reichlicher  Vernix 
caseosa  das  Beinchen  und  mit  ihm  das  Kind 
entschlüpft,  glücklicherweise  ohne  Schaden 
für  dasselbe. 


Neuere  Arzneimittel. 


I>igitalinuni  verum« 

Im  Jahre  1844  gelang  es  "Honiolle,  aas  der 
Digitalis  einen  Körper  darzostellen,  den  er  für 
das  wirksame  Princip  dieser  Pflanze  hielt  and  mit 
dem  Namen  Digitalin  belegte.  £s  zeigte  sich  je- 
doch bald,  dass  dieses  Digitalin  kein  einheitlicher 
Stoff  war.  Seitdem  ist  die  Digitalis  häufig  Gegen- 
stand der  chemischen  Untersuchung  gewesen,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  gelangen  wäre,  die  wirksamen 
Bestandtheile  in  der  für  die  medicinische  Anwen- 
dung noth wendigen  Keinheit  darzustellen.  Auch 
die  eingehenden  Untersuchangen  Nativelle^s,  die 
unsere  Kenntniss  über  die  Chemie  der  Digitalis 
erheblich  erweiterten  und  uns  lehrten,  dass  die 
Wirkung  nicht  an  einen  Körper  gebunden,  son- 
dern durch  mehrere  Substanzen  bedingt  sei,  lie- 
ferten uns  kein  zu  therapeutischen  Zwecken  ge- 
eignetes Präparat.  Zwar  gelang  es  Nativelle 
aus  der  Digitalis  einen  krystallisirenden ,  sehr 
energisch  wirkenden  Körper  darzustellen,  der  als 
„Digitaline  crystallisee"  in  Frankreich  zur  Anwen- 
dung gelangte  und  neben  dem  „Digitaline  amorphe 
(Homolle)"  in  die  französische  Pharmakopoe  Auf- 
nahme gefunden  hat.  Schmiedeberg  jedoch 
zeigte,  dass  auch  dieses  krjstallisirte  Digitalin 
kein  reines  Präparat  sei  und  dass  es  für  die 
therapeutische  Verwendung  ungeeignet  sei.  So 
konnte  sich  Schmiedeberg  im  Jahre  1874  da- 
hin aussprechen,  dass  die  bisherigen  Untersuchungen 
über  die  pharmakologisch  wirksamen  Bestandtheile 


des  rothen  Fingerhuts  nur  zu  dem  einen  sicheren 
Resultat  geführt  hätten,  dass  in  dieser  wichtigen 
und  interessanten  Pflanze  mehrere,  in  Bezug  auf 
ihre  chemischen  Eigenschaften  verschiedene,  in  der 
Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus  einander 
nahe  stehende  Stoffe  enthalten  seien. 

Eigene  Untersuchungen  führten  Schmiede- 
berg zu  dem  Schlüsse,  dass  als  genaine  pharma- 
kologisch wirksame  Substanzen  der  Digitalis  in 
erster  Reihe  folgende  vier  zu  betrachten  seien: 

1.  Das  Digitonin,  eine  dem  Saponin  in 
Bezug  auf  Eigenschaften  und  Wirkung  ähnliche 
Substanz. 

2.  Das  in  Wasser  schwer  lösliche  Digi- 
talin, welches  den  wirksamen  Bestandtheil  des 
Ton  Ho m olle  „Digitaline*'  genannten  Präparates 
bildet. 

3.  Das  in  Wasser  leicht  lösliche  Digi- 
talein. 

4.  Das  Digitoxin,  welches  in  Wasser 
ganz  unlöslich  ist  und  den  Hauptbestandtheil  des 
Nativelle^schen  Digitaline  crjstallisee  bildet. 

Die  letzteren  drei  Körper  zeigen  alle  in  ver- 
schiedenem Grade,  am  stärksten  das  Digitoxin, 
die  für  Digitalis  charakteristische  Herzwirkung. 

Schmiedeberg  zeigte  dann  weiter,  dass 
sämmtliche  Digitalinpräparate  des  Handeis  keine 
einheitlichen  Körper  seien,  sondern  Gemenge  der 
oben  genannten  Stoffe  mit  deren  Zersetzungspro- 
ducten,  und  dass  auch  das  Nativelle Whe  krystal- 
lisirte  Digitalin  keine  Ausnahme  hiervon  mache. 
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1d  Bezug  auf  die  practische  AnwenduDg  der 
reinen  DigitalisbestandtheiJe  am  Krankenbette 
führten  jedoch  auch  die  Untersuchungen  Schmie - 
deberg's  zu  keinem  Resultate.  Das  verhältniss- 
mässig  leicht  rein  darzustellende  Digitoxin  be- 
zeichnete Schmiedeberg  wegen  der  yölligen 
Unloslichkeit  in  Wasser  und  der  dadurch  be- 
dingten grossen  Unregelmässigkeiten  in  den  Re- 
sorptionsverhältnissen,  die  eine  Regulirung  der 
Wirkung  in  der  erforderlichen  Weise  unmöglich 
machen,  für  ungeeignet.  Das  Digitalin  und  Digi- 
talein aber,  welche  von  diesem  Uebelstand  frei 
sind,  wären  zu  schwierig  rein  darzustellen,  um 
mit  Yortheil  practisch  verwerthet  zu  werden. 

Neuerdings  sind  die  Untersuchungen  wiederum 
Ton  Prof.  Eiliani  in  München  aufgenommen  und 
es  scheint  ihm  gelungen  zu  sein,  eine  Darstellung 
des  Digitalin  Schmiedeberg 's  auszuarbeiten, 
die  dasselbe  in  solcher  Reinheit  liefert,  dass  seine 
practische  Anwendung  gerechtfertigt  erscheint. 

Das  Digitalin,  welches  nach  den  Angaben 
Kiliani's  von  der  ehem.  Fabrik  Boehringer  in 
Waldhof  hergestellt  und  unter  der  Bezeichnung 
„Digitalin  verum **  in  den  Handel  gebracht  wird, 
bildet  ein  amorphes,  weisses  Pulver,  welches  in 
Wasser  aufquillt,  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
in  etwa  1000  Th.  Wassers  und  in  etwa  100  Th. 
ÖO  proc.  Alkohols  löst.  In  Chloroform  und  in  Aether 
ist  Digitalin  verum  nahezu  unlöslich.  Die  wässerigen 
Lösungen  schäumen  beim  Schütteln  und  sind 
ausserordentlich  zur  Schimmelbildung  geneigt. 
Heisser,  80 — 90  proc,  sowie  absoluter  Alkohol 
nehmen  reichliche  Mengen  der  Substanz  auf  und 
erstarren  bei  der  Abkühlung,  falls  man  das  Mini- 
mum des  Lösungsmittel  genommen  hat^  zu  einem 
dicken  Brei  von  gleichmässig  geformten,  aber, 
mit  dem  Mikroskop  betrachtet,  völlig  structurlosen 
Körnern.  Diese  körnige  Abscheidung  ist  so  cha- 
rakteristisch, dass  sie  als  Kriterium  für  die  Rein- 
heit des  Präparates  gelten  kann,  da  die  Gegen- 
wart geringer  Mengen  der  amorphen  Nebenglyko- 
side  dieselbe  verhindert,  und  bei  Verunreinigungen 
mit  Digitonin  das  Mikroskop  vereinzelte  Krjstall- 
nadeln  zwischen  den  erwähnten  Kömern  erkennen 
läset. 

Noch  schärfer  lassen  sich  solche  Verunreini- 
gungen durch  folgende  Proben  erkennen.  Einige 
Kömchen  Digitalin,  mit  etwa  2  com  Kalilauge 
(1  :  10)  Übergossen,  müssen  mindestens  1  Min.  lang 
weiss  bleiben ;  das  sofortige  Auftreten  einer  gelben 
Färbung  deutet  auf  Verunreinigungen  mit  amorphen 
Nebenglykosiden.  Rührt  man  femer  Digitalin 
verum  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  an,  setzt 
unter  ümschütteln  auf  je  100  Th,  des  verwen- 
deten Wassers  22  Th.  Amylalkohol  hinzu  und 
lässt  im  verschlossenen  Kölbchen  stehen,  so  bilden 
sich  bei  Gegenwart  von  Digitonin  innerhalb  24 
Stunden  deutliche  Krystallwärzchen. 

In  concentrirter  reiner  Schwefelsäure  löst 
sich  Digitalin  verum  mit  goldgelber  Farbe,  die 
bald  in  blutroth  übergeht.  Setzt  man  der  noch 
gelben  Lösung  einen  Tropfen  Salpetersäure,  Eisen- 
cblorld  oder  Bromwasser  hinzu,  so  entsteht  eine 
prachtvolle,  aber  sehr  vergängliche  blaurothe  Farbe. 
Sicherer  und  dauerhafter  erhält  man  diese  Farbe, 
wenn  man  wenig  Digitalin  direct  in  englischer 
Schwefelsäure  ohne  weiteren  Zusatz  löst. 


Nach  der  durch  Prof.  Böhm  in  Leipzig  vor- 
genommenen physiologischen  Untersuchung  be- 
wirkt das  Digitalin  verum  bei  Fröschen  zu 
0,5  mg  nach  15  —  80  Minuten  Herzstillstand. 
Eine  Zunahme  des  Herzpulsvolumens  konnte  bis 
jetzt  jedoch  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei 
Hunden  dagegen  wurde  durch  intravenöse  Injection 
von  2  mg  der  Blutdruck  gesteigert  und  die  Puls- 
frequenz unter  Vergrösserung  des  Pulsvolumens 
verlangsamt.  Nach  4  mg  trat  Arhythmie  und 
nach  kurzer  Zeit  plötzlicher  Herzstillstand  ein. 
Der  gleiche  Efifect  wurde  bei  Katzen  schon  durch 
die  Hälfte  der  obengenannten  Dosen  erzielt.  Ka- 
ninchen erwiesen  sich  viel  resistenter.  Von  Be- 
deutung ist  ferner,  dass  nach  Böhm  dem  Präparat 
örtlich  reizende,  entzündungserregende  Eigen- 
schaften abgehen,  sodass  beim  Menschen  auch  Ver- 
suche mit  subcutaner  Injection  gerechtfertigt  er- 
scheinen. Die  nach  Einspritzung  der  bisherigen 
Digitalispräparate  des  Handels  beobachteten  Reiz- 
und  Entzündungserscheinungen  dürften  wohl  von 
Beimengungen,  besonders  vom  Digitonin  herrühren, 
und  ebenso  dürfte  auch  die  bekannte  cumulative 
Digitaliswirkung  auf  die  Gegenwart  anderer  Digi- 
taliskörper zurückzuführen  sein. 

Weitere  experimentelle  Untersuchungen  über 
dieses  neue  Digitalispräparat  rühren  von  Dr.  Franz 
Pf  äff  her,  der  im  Schmied  eher  gesehen  Labora- 
torium die  Wirkung  des  Digitalinum  verum  mit  der 
eines  Digitalisinfuses  auf  Blutdruck  und  Diurese 
verglich.  Es  zeigte  sich,  dass  beide  qualitativ 
gleich  wirken,  und  dass  auch  der  Grad  des 
überhaupt  zu  erreichenden  Effectes  für  beide  der 
gleiche  ist. 

Bei  Kaninchen  bewirken  kleine  und  mittlere 
Dosen  beider  Präparate  ein  Steigen  des  Blut- 
druckes und  gleichzeitig  auch  der  Diurese,  nach 
grossen  Gaben  dagegen  nimmt  trotz  Steigerung 
des  Blutdrucks  dte  Diurese  ab,  ja  sie  kann  sogar 
vollständig  aufgehoben  werden.  —  Bei  Hunden 
werden  Blutdruck  und  Pulsvolumina  in  der  für 
Digitalis  charakteristischen  Weise  beeinflusst,  die 
Diurese  jedoch  nach  kleineren  Gaben  verringert, 
nach  grösseren  Dosen  vollständig  aufgehoben.  — 
Bei  Katzen  wird  durch  beide  Mittel  der  Blutdruck 
nur  sehr  wenig  erhöht,  die  Frequenz  der  Herz- 
contractionen  jedoch  vermindert,  das  Pulsvolumen 
vergrössert.  Auf  die  Harnsecretion  ist  bei  diesen 
Thieren  die  Wirkung  nur  gering;  kleine  Dosen 
erzeugen  eine  geringe  Zunahme,  grosse  Dosen  ver- 
ringern die  Diurese.  Nach  diesen  Resultaten 
war  eine  Prüfung  des  Digitalins  bei  Kranken  ge- 
wiss gerechtfertigt.  Die  ersten  Versuche  machte 
Dr.  Mottes,  pract.  Arzt  in  München,  der  gute 
Resultate  erhielt,  ohne  dass  unangenehme  oder  gar 
bedenkliche  Erscheinungen  beobachtet  wurden. 
Auch  auf  der  Münchener  Klinik  waren  die  Resul- 
tate befriedigend.  —  Pf  äff,  der  auf  der  Baseler 
Klinik  des  Prof.  Immermann  das  Digitalin  bei 
einer  Reihe  von  Patienten  anwandte,  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  auch  beim  Menschen  Digitalin 
und  ein  Digitalisinfus  gleich  wirken  und  dass 
Girculation  und  Diurese  in  geeigneten  Fällen  günstig 
beeinflusst  werden.  Bemerk enswerth  für  die  the- 
rapeutische Anwendung  und  wichtig  für  die  Dosi- 
rung  ist,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  den  Thier- 
experimenten  auch  beim  Menschen  nach  grösseren 
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Graben  wohl  der  Blntdrack  erhöht,  die  Diurese  je- 
doch nicht  yermehrt  wird. 

Bei  einem  Tjphaskranken,  bei  welchem  ein 
vorher  yerordnetes  DigitalinnfoB  wegen  heftiger 
gastrischer  Störungen  ausgesetzt  werden  musste, 
wurde  Digitalin  gut  vertragen.  In  einem  Falle 
wurde  das  Digitalin  subcutan  angewendet.  Die 
Injection  war  sehr  schmerzhaft,  Abscesse  wurden 
jedoch  nicht  beobachtet. 

Es  w&re  sehr  wunschenswerth,  wenn  diese 
Beobachtungen  weiterhin  eine  Bestätigung  finden 
würden.  Wir  h&tten  dann  endlich  ein  Digitalis- 
pr&parat,  welches  uns  nicht  nur  eine  genaue  Do- 
sirung  ermöglicht,  sondern  auch  manche  unange- 
nehme Eigenschaften  des  Digitalisinfuses  nicht  be- 
sitzt und  im  Nothfalle  auch  subcutan  zur  Anwen- 
dung gelangen  könnte.  Um  sich  jedoch  vor  un- 
liebsamen Ueberraschungen  zu  sichern,  wird  es 
nothwendig  sein,  stets  „Digitalin  verum  (Kiliani)** 
zu  verschreiben. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  giebt  Mottes 
y^mg  zwei-  bis  dreistündlich. 

Weit  grössere  Dosen  wandte  Pf  äff  an.  Der- 
selbe empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  es  lediglich 
auf  eine  Vermehrung  der  Diurese  ankommt,  3  bis 
6  mal  2  mg  oder  2  —  3  mal  4  mg  pro  die.  Bei 
sehr  gestörten  Girculationsverhältnissen,  in  denen 
eine  augenblickliche  Gefahr  von  Seiten  des  Herzens 
zu  befürchten  ist,  wären  dagegen  grössere  Gaben, 
4 — 6  mal  6  mg  pro  die^  mehr  am  Platze. 

Als  zweckmässigste  Form  der  Anwendung  be- 
zeichnet Pf  äff  die  Auflösung  in  verdünntem  Alko- 
hol, welche  folgendermaassen  hergestellt  wird: 

Das  abgewogene  Digitalin  wird  in  einer  ge- 
ringen Menge  concentrirten  Alkohols  unter  üm- 
schütteln  aufgelöst  und  diese  Lösung  auf  das  ge- 
wünschte Volumen  mit  Wasser  verdünnt.  Das 
Verhältniss  wurde  so  gewählt,  d^  in  10  ccm  Al- 
kohol von  8  o/q    4  mg  Digitalin    gelöst  waren.  — 

Für  die  subcutane  Anwendung  benutzte  Pf  äff 
eine  Lösung,  die  5  mg  Digitalin  in  1  ccm  ver- 
dünntem Alkohol  enthielt,  und  der  etwas  Cocain, 
hydrochloricum  zugesetzt  war. 
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Radix  Ipecacuanhae  deemetinisatae. 

Die  Ipecacuanhawurzel  ist  bekanntlich  nicht 
nur  ein  vorzügliches  Brechmittel  und  Expectorans, 
sondern  sie  gilt  auch,  wie  dies  schon  aus  ihrem 
Namen  „Ruhrwurzel**  hervorgeht,  für  ein  werth- 
volles  Mittel  gegen  Dysenterie.  Ihre  Anwendung 
gegen  letztere  Krankheit  ist  so  alt  wie  unsere 
Kenntniss  der  Drogue  selbst.  Waren  es  doch 
gerade  die  überraschenden  Erfolge,  welche  Hel- 
vetius  bei  der  Behandlung  der  Ruhr  mit  dem 
Mittel  erzielte,  die  ihm  Geld  und  Ruhm  ein- 
brachten, und  der  Ipecacuanhawurzel  den  Ruf 
eines  werthvoUen  Arzneimittels  verschafften.  Diesen 


Ruf  als  antidysenterischee  Mittel  hat  die  Ipeca- 
cuanha  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag,  also  dorch 
volle  2  Jahrhunderte  bewahrt.  Der  Werth  des 
Mittels  wird  nun  allerdings  sehr  dadurch  einge- 
schränkt, dass  es  in  den  Dosen,  welche  bei  der 
Dysenterie  zur  Anwendung  gelangen,  brechener- 
regend und  deprimirend  wirkt.  Wenn  nun  auch 
einzelne  Dysenteriekranke  eine  auffallende  Toleranz 
gegenüber  der  Ipecacuanha  zeigen,  so  machen 
sich  doch  häufig  die  genannten  Nebenwirkungen 
io  so  unangenehmer  Weise  geltend,  dass  man  bei 
uns  diese  Behandlungsmethode  so  gut  wie  ganz 
verlassen  hat.  Dagegen  wird  sie  auch  heute  noch 
trotz  der  angeführten  Uebelstände  in  den  Tropen- 
gegenden in  ausgedehntem  Maasse  geübt,  und 
ganz  besonders  sind  es  die  englischen  Aerzte  in 
Ostindien,  welche  die  antidysenterische  Wirkung 
des  Mittels  rühmen.  Nun  wäre  es  gewiss  von 
grossem  Nutzen,  ein  Präparat  zu  besitzen,  welches 
nur  die  antidysenterischen  Eigenschaften  und 
keine  brechenerregenden  besässe. 

In  der  Ipecacuanhawurzel  kommen  vor:  das 
Alkalold  Emetin,  eine  glykosidische  Gerbsäure, 
Ipecacuanhasäure  genannt,  femer  Stärke,  Wachs, 
Fett,  färbende  Materie,  Spuren  eines  ätherischen, 
widerlich  riechenden  Oeles. 

Von  diesen  Stoffen  wirkt  das  Emetin  brechen- 
erregend. Welchem  der  anderen  Stoffe  die  anti- 
dysenterische Wirkung  zukommt^  ist  unbekannt. 
Man  hat  gewöhnlich  die  Ipecacuanhasäure  und  die 
Stärke  dafür  verantwortlich  gemacht.  Doch  gleich- 
giltig,  ob  letztere  es  sind,  oder  ob  noch  ein 
anderer  bisher  nicht  isolirter  Körper  Träger  der 
Wirkung  ist,  es  würde,  wenn  die  Annahme  richtig 
ist,  dass  das  Emetin  sich  nicht  an  der  antidysen- 
terischen Wirkung  betheiligt,  genügen,  eine  von 
Emetin  befreite  Ipecacuanhawurzel  herzustellen. 

Die  erste  Anregung  zu  Versuchen  nach  dieser 
Richtung  hin  gab  Surgeon-Major  Harris  in  Simla 
im  Jahre  1890  durch  eine  Notiz  in  The  Lancet 
(30.  August),  welche  zur  Folge  hatte,  dass  mehrere 
Fabriken  die  Darstellung  einer  solchen  emetin- 
freien  Ipecacuanhawurzel  aufnahmen. 

Die  mit  diesen  Präparaten  erhaltenen  Resnl- 
tate  waren  jedoch  sehr  ungleich.  Während  Dr. 
Prescott  in  Bombay  sich  über  die  Wirkung 
eines  von  der  Firma  Kemp  &  Co.  in  Bombay 
herrührenden  Präparates  sehr  günstig  äussert,  er- 
hielt Surgeon-Captain  Watsh  mit  einer  von 
Warden  dargestellten  emetin  freien  Ipecacuanha 
so  wenig  befriedigende  Resultate,  dass  derselbe 
daraus  den  Schluss  zog,  dass  die  antidysenterische 
Wirkung  der  Ipecacuanha  dem  Emetin  zuzu- 
schreiben sei. 

Da  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Ur- 
sache für  die  sich  widersprechenden  Resultate 
durch  eine  ungleiche  Beschaffenheit  der  benutzten 
Präparate  bedingt  wurde,  so  veranlasste  Dr. 
Kanthack  in  Liverpool  die  Firma  E.  Merck 
in  Darmstadt,  eine  emetinfreie  Ipecacuanha  her- 
zustellen. Ueber  die  mit  der  von  genannter  Fa- 
brik gelieferten  Ipecacuanha  deemetinisata  ge- 
machten Versuche  geben  Dr.  Kanthack  und  Dr. 
A.  Caddy  in  Calcutta  einen  ausführlichen  Bericht, 
dem  wir  Folgendes  entnehmen. 

Dr.  Grombie  in  Calcutta  schreibt  für  die 
Behandlung  der  Dysenterie  weder  der  emetinhal- 
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tigen  Ipecacuanha  noch  der  Ipecaouanha  deemetini- 
sata  (Merck)  einen  besonderen  Vorzog  vor  dem 
Wismuth  und  Polv.  Doweri  zu.  Er  hebt  jedoch 
hervor,  dass  die  emetinfreie  Ipecacaanha  nur  in 
seltenen  Fällen  Nausea  und  Erbrechen  erzengt,  und 
dass,  wo  letzteres  eintritt,  es  nicht  so  qn&lend  ist, 
wie  nach  der  emetinhaltigen  Wurzel. 

Eanthack  und  Caddj  sahen  in  keinem 
Falle  Nausea,  Erbrechen  oder  Depression,  unter 
16  F&llen  von  acuter  Dysenterie  hörten  bei  15 
unter  dem  Gebraach  der  emetinfreien  Wurzel 
nach  Verlauf  von  3 — 5  Tagen  die  dysenterischen 
Stühle  auf,  und  nur  in  einem  Falle  trat  keine 
Besserung  ein.  Das  Mittel  wurde  zu  1,25  g  ge- 
geben und  wenn  hiernach  keine  Besserung  eintrat, 
wurde  diese  Dosis  nach  12  Stunden  wiederholt; 
bei  schweren  Fällen  wurde  eine  gleiche  Gabe  6  bis 
8  stundlich  verabreicht,  bis  Blut  und  Schleim  aus 
den  Entleerungen  verschwunden  waren.  Die  ge- 
nannten Autoren  kommen  zu  dem  Schluss,  dass 
in  Fällen  von  Dysenterie,  in  denen  Ipecacuanha 
überhaupt  indicirt  ist,  Ipecacuanha  deemetinisata 
zur  Anwendung  gelangen  soll.  Ihrer  Ansicht  nach 
ist  das  antidysenterisch  wirksame  Princip  in  den 
durch  Alkohol  extrahirbaren  Stoffen  enthalten.  Es 
wäre  demnach  dasjenige  Präparat,  welches  mög- 
lichst emetinfrei  ist  und  dabei  die  grösste  Menge 
an  alkohoUöslicben  Eztractivstoffen  besitzt,  als  das 
beste  zu  bezeichnen.  Die  Schwierigkeit  der  Dar- 
stellung eines  solchen  Präparates  liegt  nun  darin, 
das  Emetin    ohne   Verlust    der    übrigen   Bestand- 


theile  der  Ipecacuanha  zu  entfernen.  Vergleichende 
Untersuchungen  der  verschiedenen  „ emetinfreien*' 
Präparate  haben  nun  ganz  enorme  Unterschiede 
in  dem  Gehalt  an  Emetin  und  der  alkohollös- 
lichen Stoffe  ergeben.  Während  eine  gute  Ipeca- 
cuanhawurzel  im  Durchschnitt  1,5 — 2  ^o  Emetin 
enthält,  schwankte  der  Emetingehalt  der  soge- 
nannten „  emetinfreien **  Ipecacuanha  von  Spuren 
bis  zu  1,2  o/q  und  der  Gehalt  an  alkohollöslichen 
Extractivstoffen  von  2,5  %  bis  11,3  %.  Die 
Merck' sehe  Ipecacuanha  deemetinisata  lieferte 
neben  Spuren  von  Emetin  10,3  ^Jq  alkoholisches 
Eztract. 

F.  C.  J.  Bird  empfiehlt  für  die  Darstellung 
einer  emetinfreien  Ipecacuanha,  der  gepulverten 
Wurzel  das  Emetin  durch  Percoliren  mittels  am- 
moniakhaltigem  Chloroform  zu  entziehen,  aus  dem 
Chloroform  das  Emetin  durch  Schütteln  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  zu  entfernen,  darauf  das 
jetzt  emetinfreie  Chloroform  auf  die  gepulverte 
Wurzel  zurück  zu  geben,  gut  durchzumischen  und 
das  Product  an  der  Luft  oder  bei  massiger  Hitze 
zu  trocknen. 

lAüeratur. 

1.  Dr.  A.  Eanthack  und  Dr.  A.  Caddy.  Der 
therapeutische  Werth  der  Ipecacuanha  deemetini- 
sata. The  Practitioner.  Mai  1893.  Therapeutische 
Blätter  1893,  No.  7. 

2.  F.  C.  J.  Bird:  Deemetinised  Ipecacuanha. 
The  Pharm aceutical  Journal  and  Transactions  1893, 
No.  1211,  S.  211. 
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Berliner  mediclnische  Gesellschaft. 

Sitzuiig  vom  18.  Oct  1893. 

Czempin:  Zur  Behandlung  des  Abortes: 
Die  häufigsten  Ursachen  für  den  Abort  bilden 
Erkrankungen  der  Frucht  und  der  Mutter,  bei 
welchen  der  vorzeitige  Abgang  der  Frucht  fast 
normal  erscheint.  In  andern  Fällen  sieht  man 
jedoch  nicht  zu  selten  Erstgebärende  grade  der 
besseren  Stände  abortiren:  ohne  vorausgeheode 
Störungen  kommt  es  zu  leichten  Blutungen,  die 
sich  steigern,  und  schliesslich  kommt  es  unter 
Wehen  zum  Heraustreiben  der  Frucht.  Manchmal 
wiederholt  sich  dieses  Bild  auch  bei  der  zweiten 
Gravidität,  es  kommt  dann  zur  Erkrankung  der 
üterusschleimhaut,  die  dann  zu  habituellem  Abort 
führen  kann.  Die  Ursache  dieser  Art  von  Abort 
beruht  auf  einer  mangelhaften  Entwicklung  des 
Uterus,  die  sich  von  vorausgegangen  er  Rachitis 
und  Bleichsucht  herschreibt.  Zur  Zeit  der  Puber- 
tät äusserte  sich  diese  Entwicklungsstörung  in 
Dysmenorrhöen.  Das  Bild,  das  sich  dem  Arzte 
durch  die  Blutungen  und  den  nachfolgenden  Abort 
bei  der  ersten  Gravidität  bietet,  lässt  ihn  viel- 
leicht zuerst  an  Syphilis  des  Mannes  denken, 
während    doch    häufig    die    ungenügende    Ausbil- 


dung   des  Uterus    an    den   Blutungen   die  Schuld 
trägt. 

Manchmal  kommt  es,  trotzdem  die  Blutungen 
ziemlich  heftig  waren,  dazu,  dass  die  Frucht  sich 
weiter  entwickelt  und  ausgetragen  wird. 

Die  Behandlung  dieser  Art  von  Abort  ist  zu- 
nächst eine  prophylactische,  indem  man  schon  die 
jungen  Frauen  grade  in  der  Zeit  der  zu  erwarten- 
den Menstruation  sich  körperlich  schonen  lassen 
muss,  weil  gerade  in  der  Zeit  der  Abort  sehr 
leicht  eintritt. 

Andre  Arten  des  Abortes  sind  durch  Ver- 
wachsungen und  Fixirungen  des  Uterus  bedingt. 
Von  diesen  greift  Vortragender  die  heraus,  die  sich 
an  tiefe  Cervixscheidenrisse,  die  noch  in  das  Pa- 
rametrium  hineinragen,  anschliessen.  Aus  diesen 
Rissen,  die  keine  Symptome  gemacht  zu  haben 
brauchen,  entstehen  oft  feste  Vernarbungen,  die  den 
Uterus  auf  einer  Seite  fixiren,  und  ihm  bei  ein- 
tretender Gravidität  nicht  gestatten,  sich  frei  in's 
grosse  Becken  hinein  zu  vergrössern  und  bei  ange- 
strengter Bauchpresse  dieser  auszuweichen.  Die 
physiologisch  eintretende  Auflockerung  der  Narbe 
genügt  oft  nicht  diesen  Anforderungen.  Die  Auf- 
lockerung macht  es  jedoch  auch  häufig  unmöglich, 
die  Ursache    des    eingetretenen  Abortes    zu    ent- 
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decken.  Auch  bei  diesen  Frauen  wird  man,  wo 
es  gebt,  darcb  passende  Prophylaxe  das  Eintreten 
des  Abortes  za  verhindern  suchen. 

Ist  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten,  so 
kann  er  sich  uns  in  drei  Stadien  darbieten,  näm- 
lich als  beginnender  Abort,  bei  dem  die  ganze  Frucht 
noch  in  utero  sich  befindet,  zweitens  als  unvollen- 
deter Abort,  wo  zwar  der  Fötus  abgegangen  ist, 
aber  noch  nicht  die  Placenta,  und  drittens  als 
vollendeter  Abort,  wo  Fötas  und  Placenta  heraus 
sind,  aber  noch  Blutungen  bestehen. 

Beim  beginnenden  Abort  werden  wir  die 
Gervix  mit  Jodoformgaze  so  lange  tamponiren,  bis 
wir  die  Frucht  hinter  dem  Tampon  finden;  häufig 
kann  man  schon  am  zweiten  Tage  die  Frucht 
entfernen,  indem  man  auf  die  unten  angegebene 
Art  den  Uterus  eröffnet. 

Die  Fälle,  bei  denen  die  Frucht  abgegangen 
ist,  die  Placenta  sich  aber  noch  im  Uterus  befindet, 
sind  wegen  der  starken  Blutung  und  der  leicht 
eintretenden  Zersetzung  die  gefährlichsten.  Hier 
muss  man  manuell  den  Uterus  ausräumen.  Zur 
Erweiterung  der  Gervix  hat  man  früher  die  La- 
minaria  genommen,  .die  sich  aber  nur  noch  in  der 
Spitalpraxis,  wo  die  Patientin  beständig  überwacht 
wird,  empfehlen  wurde.  In  der  Privatpraxis  ist 
es  das  Beste,  die  Gervix  mit  Jodoformgaze  zu 
tamponiren  und  am  nächsten  Tage  mit  den  Hega  ra- 
schen Stiften  zu  dilatiren;  es  gelingt  das  leicht 
mit  den  Nummern  8 — 16,  die  mau  nach  einander 
langsam  einführt,  bis  man  mit  dem  Zeigefinger 
durch  die  Gervix  hindurch  kommen  kann;  bei 
puerperalem  Uterus  kommt  es  dabei  nie  zu  Zer- 
reissungen  der  Gervix.  Auf  diese  Weise  kann 
man  die  Gurette  vermeiden,  die,  bei  puerperalem 
Uterus  angewendet,  immerhin  ein  gefthrliches  In- 
strument ist.  Bei  Aborten  sollte  man  nie  den 
scharfen  Löffel  benutzen,  sondern  höchstens  einen 
stumpfen  und  dann  am  liebsten  erst  dann,  wenn 
man  sich  mit  dem  Finger  orientirt  hat,  an  welcher 
Stelle  des  Uterus  man  curettiren  soll. 

Jedenfalls  wird  jetzt  die  Gurette  zu  häufig 
angewendet.  Bei  Blutungen  nach  dem  Abort  soll 
man  doch  erst  mit  Ergotin  versuchen  und  erst, 
wenn  das  vergeblich  gewesen  ist,  die  Gurette  ver- 
wenden. 

Bock  (B&rUn). 

65.  Versammlung  der  Gesellschaft 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg. 

V<m  lU  bis  i5.  September  1893, 

Pädiatrische  Abtheilung. 
Unter  dem  Vorsitz  von  Knopf  sr.  (Nürnberg), 
Steffen  (Stettin),  v.  Ranke  (München)  und  E. 
Pfeiffer  (Wiesbaden)  wurden  in  den  Vor-  resp. 
Nachmittags-Sitzungen  der  Abtheilung  für  Kinder- 
heilkunde folgende  Vorträge  mit  sich  daran 
schliessender  Discussion  gehalten,  von  denen  ein- 
zelne, sich  besonders  mit  Therapie  befassende 
kurz  referirt  werden  sollen.  Von  der  Geschäfts- 
leitung waren  für  die  beiden  Themata:  „Gholera 
und  „0 öffentliche  Fürsorge  für  stotternde  und 
stammelnde  Kinder^  die  Herren  Happe  und  Piza, 
beziehungsweise  Gutzmann  und  Kafemann  als 
Referenten  gewonnen  worden. 


1.  Happe  (Hamburg).  Ueber  Gholera  der 
Kinder. 

Für  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder 
der  Hamburger  Gholeraepidemie  vom  Jahre  1892 
sind  feste  sichere  Zahlen  nicht  vorhanden,  da  im 
Anfange  der  Epidemie  eine  Meldepflicht  hierfür  nicht 
bestand,  vielmehr  erst  später  eingeführt  wurde, 
auch  dann  aber  wohl  manches  Kind  als  cholera- 
krank gemeldet  wurde,  ohne  es  zu  sein,  und  um- 
gekehrt. Wie  bei  den  Erwachsenen,  so  war  die 
Prognose  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  fast  ab- 
solut schlecht  und  wurde  gegen  das  Ende  der- 
selben immer  besser  (die  geringere  Kindersterblich- 
keit in  den  Krankenhäusern  beruht  grade  darauf, 
dass  erst  in  späterer  Zeit  Kinder  in  denselben 
Aufnahme  fanden),  sie  richtete  sich  aber  auch  sehr 
nach  dem  Alter,  indem  Kinder  unter  1  Jahre  eine 
Mortalität  von  89,66  ^q,  vom  1. — 5.  Lebensjahre 
von  75  Yoj  vom  5,  —  15.  Jahre  von  45  %  dar- 
boten. 

Therapeutisch  wurden  auch  bei  Kindern 
die  verschiedensten  Versuche  gemacht  (parenchy- 
matöse Injectionen  hatten  stets  vorübergehenden 
Erfolg,  im  AlJgemeinen  Krankenhause  starben  von 
den  mit  intravenösen  Injectionen  Behandelten  66 ^/q, 
bei  Galomel- Behandlung  nur  31,60/q),  indess  darf 
hieraus  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden  auf 
die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  einer  Be- 
handlungsart, da  aus  den  Krankengeschichten  nicht 
immer  die  Schwere  des  Falles  genau  zu  erkennen 
ist,  ferner,  wie  bereits  oben  erwähnt,  am  Ende 
der  Epidemie  alle  Behandlungsarten  günstigere  Er- 
folge aufwiesen  als  im  Anfange  derselben.  Dem 
Vortragenden  erwiesen  sich  am  vortheilhaftesten 
protrahirte  heisse  Bäder  von  40^  Gelsius 
(10—30  Minuten  lang),  10  —  12  innerhalb  24 
Stunden,  sowie  reichliche  Enteroklyse  wäh- 
rend der  Bäder,  dazu  reichliche  Aufnahme 
per  OS  von  Wasser  und  Schleim,  Fleischthee,  Eis- 
wasser, bei  reichlichem  Erbrechen  Eis  und  Gognac, 
dann  sorgfältige  Ernährung  mittels  kleiner  Portio- 
nen. Opiate  wurden  erst  später  gegeben,  nur 
selten,  bei  schmerzhaften  Koliken,  Morphium  und 
Godeln.  Der  grösste  Werth  ist  zu  legen  auf  die 
bekannten  prophylactischen  Maassnahmen, 
welche  die  Assanirung  des  Bodens,  Verhütung  des 
Ansammeins  grösserer  Menschenmengen  in  kleinen, 
schlecht  ventilirten  Räamen,  die  Beschaffung  guten 
Trinkwassers  und  die  Verhütung  von  Magendarm- 
erkrankungen bezwecken. 

Da  der  Herr  Gorreferent  Dr.  Piza  am  Er- 
scheinen verhindert  war,  so  fiel  das  Gorreferat 
weg  und  es  schloss  sich  sofort  eine  Discussion  an 
über  Prophylaxis  gegen  Gholera  und  tödtliche  Fälle 
bei  Gholera  nostras  bei  Kindern. 

Bei  derselben,  an  welcher  sich  Steffen 
(Stettin),  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Biedert  (Ha- 
genau),  Pauli  (Lübeck),  Knopf  (Nürnbei^), 
V.  Ranke  (München),  Fischl  (Prag)  und  Schmidt 
(Halle)  betheiligten,  wurde  auf  das  Auftreten  von 
Gollaps  bei  Vornahme  der  Hypodermokljse  bei 
Gholera  nostras  aufmerksam  gemacht,  was  wieder 
darauf  hinweist,  dass  man  eben  bei  Kindern  nicht 
unbedingt  alles  anwenden  kann,  was  bei  Erwach- 
senen sich  bewährt.  Die  Unmöglichkeit,  sichere 
Schlüsse  aus  der  letzten  Gholeraepidemie  zu  ziehen, 
welche  auf  den  mangelhaften  Aufzeichnungen  selbst 


II.  Jahrgang,  l 
November  1898.J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


561 


in  Krankenhäasem  bei  der  Gholeraerkrankimg  der 
Kinder  beruht,  yeranlasste  die  Section  auf  den 
Vorschlag  y.  Ranke's  zur  Niedei1»etzung  einer 
Commission  (Steffen,  Biedert,  Happe)  be- 
hufs Ausarbeitung  eines  möglichst  kurzen 
Schemas,  welches  als  Handhabe  dazu  dienen  soll, 
bei  Choleraerkrankungen  von  Kindern  ein  sta- 
tistisch gut  zu  yerwerthendes  Material  zu  schaffen. 

2.  y.Ranke  (M&nchen):  Sammelforschung 
über  Intubation. 

Im  letzten  Jahre  betheiligten  sich  Gang- 
hofner  (Prag),  Jakubowsky  (Krakau),  Unter- 
holzner (Wien),  y.  Muralt  (Zürich),  y.  Ranke 
(München)  an  dieser  Sammelforschung.  Dieselbe 
erstreckt  sich  nunmehr  auf  1324  F&lle  prim&rer 
und  121  secund&rer  Diphtherie,  welche  mit  Intu- 
bation, sowie  1118  resp.  42  Fälle,  welche  mit 
Tracheotomie  behandelt  wurden.  Selbstverständ- 
lich konnten  nur  solche  Beobachter  zu  dieser 
Sammelforschung  herangezogen  werden,  welche  nur 
intubirten  oder  nur  tracheotomirten.  Von  den 
Intubirten  wurden  nun  516  =  39  ^/q,  resp.  27 
=  22,3%,  von  den  Tracheotomirten  436  =  38,9%, 
resp.  11  =  26%  geheilt,  jedoch  scheint  besonders 
in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  die  Intubation 
bessere  Resultate  zu  liefern.  Von  den  Intubirten 
wurden  242  mit  20  =  8,20/0  resp.  8  mit  0 
Heilungen  secundär  tracheotomirt.  Durch  die 
weitere  Ausbildung  der  Intubationsmethode  (nicht 
zu  langes  Liegenlassen,  temporäres  Entfernen  der 
Tube)  ist  die  Bildung  ausgedehnter  Decubitusge- 
schwüre  in  der  Trachea  ganz  ausgeschlossen  wor- 
den. Ausser  den  oben  erwähnten,  an  der  Sammel- 
forschung Betheiligten  sind  noch  Bokai, 
Schweigger,  Galatti  und  Senfft  zu  erwähnen, 
welche  theilweise  in  der  Privatpraxis  und  auf  dem 
Lande  mit  Erfolg  intubirten,  sowie  Widerhofer, 
welcher  sehr  gute  Erfolge  (63  %  Heilungen)  er- 
zielte durch  Gombination  beider  Methoden,  indem 
er  stets  zunächst  intubirt,  nach  24  Stunden 
bereits  den  Tubus  zuerst  entfernt  und  dann 
tracheotomirt,  wenn  ein  mehr  wie  4  maliges  Wie- 
dereinführen des  Tubus  sich  nothwendig  erweist. 
Vortragender  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch 
die  nunmehr  4jährige  Sammelforschung  die  Be- 
rechtigung der  Intubation  sich  klar  er- 
wiesen habe,  ebenso  aber  auch,  dass  sie  nicht 
in  allen  Fällen  die  Tracheotomie  zu  er- 
setzen vermöge.  Vielmehr  scheine  eine  com- 
binirte  Anwendung  beider  Verfahren,  wie  sie 
gerade  Widerhofer  bevorzuge,  am  vortheil- 
haftesten  zu  sein.  Der  Vortheil  der  Intubation, 
dass  sie  ohne  sachkundige  Assistenz  und  besondere 
Uebung  angewendet  werden  könne,  eröffne  ihr  be- 
sonders in  der  Landpraxis  ein  Feld  (Senfft  pu- 
blicirte  17  Fälle  mit  41,7  %,  Heilungen). 

In  der  Discussion  spricht  Biedert  (Hagen au) 
did  Vermuthung  aus,  dass  man  sich  wohl  öfter  zur 
Vornahme  der  Intubation  als  zur  Tracheotomie 
entschliesse,  auch  in  Fällen,  die  vielleicht 
ohne  jeden  Eingriff  geheilt  wären;  Pauli  (Lübeck) 
warnt  unter  Zustimmung  v.  Ranke's  vor  der  all- 
zuhäufigen Anwendung  der  Intubation  in  der  Land- 
und  Privatpraxis,  wünscht  dies  vielmehr  nur  auf 
Fälle  beschränkt  zu  wissen,  in  denen  elterlicher 
Unverstand  die  ev.  nach  der  Ausführung  der  In- 
tubation vorzunehmende  Transferirung  des  Kindes 


in  eine  Anstalt  unmöglich  macht;  denn  es  sei 
zweifellos,  dass  bei  nicht  glattem  Verlauf  oft  ein 
plötzlicher  letaler  Ausgang  Mangels  Beschaffung 
sofortiger  ärztlicher  Hülfe  eintreten  werde. 

3.  Gutzmann  (Berlin):  Die  öffentliche 
Fürsorge  für  stotternde  und  stammelnde 
Kinder. 

Der  Referent  führte,  nachdem  er  an  einer 
Anzahl  stotternder  und  stammelnder  Kinder  die 
verschiedenen  Arten  dieser  Sprachstörung  demon- 
strirt  hatte,  in  klarer,  überzeugender  Weise  aus, 
dass  für  diese  leidenden  Kinder,  deren  Zahl  bei 
uns  in  Deutschland  eine  nicht  unbeträchtliche  ist 
(ca.  80  000  Stotterer  und  20  000  Stammler),  eine 
öffentliche  Fürsorge  nach  zwei  Richtungen 
hin  stattfinden  müsse.  Zunächst  müssen  die  daran 
leidenden  Kinder  von  ihrem  üebel  befreit  werden. 
Durch  eine  methodische  Uebung  gelingt  dies 
meistens,  es  werden  80  %  dauernd  geheilt,  jedoch 
müssen  dieselben  noch  1  Jahr  lang  unter  sach- 
kundiger Aufsicht  bleiben.  Es  ist  dies  leicht  da- 
durch zu  bewerkstelligen,  dass  dazu  sich  eignende 
Persönlichkeiten,  am  besten  Lehrer,  durch  einen 
sich  hiermit  beschäftigenden  Arzt  ausgebildet  wer- 
den, welche  dann  die  oft  mühsamen  Uebungen 
mit  den  Kindern  vornehmen  und  sie  lange  Zeit 
überwachen.  Durch  den  Herrn  Referenten  und 
dessen  Vater,  die  sich  ja  mit  diesem  Gegenstande 
seit  längerer  Zeit  vertraut  gemacht  haben,  sind 
bis  jetzt  230  über  ganz  Preussen  verbreitete  Per- 
sonen ausgebildet  worden.  Die  Zahl  der  Rück- 
fälle würde  geringer  sein,  wenn  nicht  einerseits 
die  Indolenz  der  Eltern  schädigend  einwirkte, 
andrerseits  auch  die  Lehrer  manchmal  dadurch 
das  Erreichte  zerstörten,  dass  sie  von  den  Kindern 
verlangten,  sie  müssten  nunmehr  ebenso  sprechen, 
wie  andere,  während  Schonung  bei  denselben  noch 
lange  geübt  werden  muss.  Besonders  aber  zur 
Prophylaxe  des  Leidens  ist  es  nothwendig,  dass 
nicht  nur  die  Aerzte  frühzeitig  die  Aufmerksam- 
keit der  Eltern  auf  derartige  Sprachübel  lenkten 
(oft  halten  diese  ein  Stammeln  und  Anstossen  des 
Kindes  für  interessant),  sondern  dass  auch  die  L  e  h  r  e  r 
in  der  Sprachphysiologie  unterrichtet  und  mit  den 
Sprachstörungen  bekannt  gemacht  werden.  Durch 
ein  Zusammenwirken  von  Aerzten,  Eltern  und 
Lehrern  werde  es  leicht  möglich  sein,  die  Sprach- 
übel frühzeitig  zu  erkennen  und  zu  beseitigen. 
Der  Herr  Correferent  Kafemann  (Königsberg)  be- 
leuchtete hauptsächlich  die  pathologische-ana- 
tomische  Seite  und  machte  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  sich  häufig  bei  Stotternden  Anoma- 
lien im  Nasenrachenraum  finden  (Vergrösserung 
der  Rachenmandel,  adenoide  Wucherungen  u.  A.  m.). 
Es  empfiehlt  sich  daher,  jedes  mit  Sprachanomalie 
behaftete  Kind,  bevor  an  die  Behandlung  dca 
Sprachübels  gegangen  wird,  erst  einem  sachkun- 
digen Arzte  zur  Untersuchung  zu  überweisen,  da 
ja  natürlich  vor  Allem  etwa  vorhandene  Nasen- 
rachenraum-Anomalien beseitigt  werden  müssen. 

4.  Dr.  Schmidt- Monnard (Halle):  Ueber 
die  körperliche  Entwickelung  der  Halle^- 
schen  Feriencolonie-Kinder. 

Vortragender  demonstrirt  auf  Grund  mehrere 
Jahre  lang  durchgeführter  genauer  Wägungen  und 
Messungen  den  guten  Einfluss  der  Feriencolonie- 
Einrichtung  auf  die  ausgewählten  Kinder.  Während 
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dieselben  ihren  gleichalterigen  Genossen  um  ca. 
1  Jahr  in  ihrer  köiperlichen  Entwickelung  nach- 
stehen, bevor  sie  in  die  Sommerfrische  entsandt 
werden,  entwickeln  sie  sich  dort  und  nach  ihrer 
Rückkehr  so  gut,  dass  sie  jenen  bald  gleich- 
kommen; besonders  der  Brustumfang  wird  in 
Folge  der  Einathmung  guter  Luft  und  der  stän- 
digen Bewegung  im  Freien  ein  grösserer. 
Ausserdem  sprachen  noch: 

5.  Ritter  (Berlin)  über  Keuchhusten  mit  De 
monstration  vonCulturen  der  Keuchhustenprotozoen, 

6.  Meinert  (Dresden)  über  Aetiologie  der 
Chlorose. 

7.  Reger  (Hannover)  demonstrirte  graphi- 
sche Darstellungen  von  Epidemien  von 
Infectionskrankheiten. 

8.  Ritter  (Berlin)  konnte  der  vorgerückten 
Zeit  wegen  seinen  Vortrag  über  Aetiologie  und 
Behandlung  der  Diphtherie  nur  abgekürzt  halten, 
weshalb  das  Referat  über  denselben  erst  später 
erfolgen  kann,  wenn  derselbe  gedruckt  vorliegt. 

Die  am  letzten  Sitzungstage  zusammentretende 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  welche 
nunmehr  25  Jahre  besteht,  wählte  in  den  Vor- 
stand die  Herren  Heubner  (Leipzig),  Soltmann 
(Breslau)  und  v.  Ranke  (München). 

PauU  {LSbeok). 

Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Bonn.    Medicinische  Section. 

Binz:  üeber  die  Veränderungen  des 
Chloroforms  am  Licht  und  dessen  Aufbe- 
wahrung in  farbigen  Flaschen. 

Setzt  man  eine  farblose,  eine  blaue  und  eine 
braune  Flasche,  zur  Hälfte  mit  gutem  officinellen 
Chloroform  gefüllt,  dem  Lichte  aus,  so  kann  man 
selbst  nach  6  Monaten  noch  in  keiner  der  drei 
Flaschen  eine  Bildung  von  Salzsäure  nachweisen; 
erst  wenn  man  das  Chloroform  mit  etwas  Wasser 
vermischt,  bildet  sich  in  der  farblosen  Flasche 
nach  längerer  Zeit  eine  Spur  von  Salzsäure.  Diese 
Haltbarkeit  des  officinellen  Chloroforms  selbst  in 
farblosen  und  blauen  Flaschen  beruht  wohl  auf 
der  Anwesenheit  von  1  ^/q  Alkohol,  der  vom  Apo- 
theker dem  Chloroform  zugesetzt  wird,  um  der 
Forderung  der  Pharmacopoe,  dass  das  Chloroform 
ein  specifisches  Gewicht  von  1,486 — 1,489  haben 
muss,  zu  genügen.  Sonst  werden  dem  Chloroform 
ähnliche  Verbindungen,    wie    das    Jodmethyl    und 


Bromäthjl,  in  farblosen  und  violetten  Flaschen 
durch  das  Licht  sehr  leicht  zersetzt.  Am  besten 
werden  diese»  halogenirten  Kohlenwasserstoffe  in 
braunen  Flaschen  aufbewahrt. 

üebrigens  verhindert  das  Licht  auch  in  ge- 
wissen Fällen  eine  Zersetzung  von  Präparaten;  so 
hält  sich  der  Sirupus  Ferri  jodati  am  besten  in 
farblosen  Flaschen  bei  Gegenwart  von  Tageslicht, 
noch  besser  von  Sonnenlicht,  während  ein  im. 
Dunkeln  aufbewahrtes  Präparat  sehr  schnell  zer- 
setzt wird. 

Graeser:  a)  üeber  Chloroform  gegen 
Tänien.  Das  von  den  Franzosen  zuerst  gegen 
Tänien  angewendete  Chloroform  hat  sich  in  der 
üniversitätspoliklinik  sehr  bewährt.  Die  Form,  in 
der  es  angewendet  wird,  ist: 

Chloroformii      4,0 
Ol.  Crot.  gt.     I 
Glycerini         30,0 

S.  Das  Ganze  auf  einmal  zu  nehmen. 

Auch  hier  wird  den  Patienten  eine  ähnliche 
Cur  wie  bei  andern  Anthelminticis  empfohlen.  In 
38^  Fällen  versagte  das  Mittel  nur  einmal,  und  da 
handelte  es  sich  um  eine  Taenia  saginata,  die  dann 
auch  nicht  durch  Cortex  Granati  und  Extract. 
Filicis  beseitigt  werden  konnte.  Lästige  Neben- 
erscheinungen kommen  nach  Chloroform  nicht  zur 
Beobachtung. 

b)  Studien  und  Erfahrungen  über  die 
Anwendung  von  Sjzygium  Jambulannm 
gegen  Diabetes.  Bei  durch  Phloridzin  diabe- 
tisch gemachten  Hunden  wurde  durch  Extracte  von 
Früchten  und  Rinde  und  auch  durch  pulverisirten 
Samen  von  Syzygium  Jambulanum  eine  Verminde- 
rung der  Zuckerausscheidung  von  durchschnittlich 
84  ^Q  beobachtet.  Bei  Menschen  erzielte  man  mit 
Dosen  bis  30  g  pro  die  zwar  keine  gleichmässig 
guten  Resultate,  doch  wurden  die  Erankheits- 
symptome  immer  bedeutend  gebessert.  Die  so  un- 
gleichmässige  Wirkung  beruht  auch  auf  der  ver- 
schiedenen Herkunft  der  Drogue.  Die  aus  Java 
stammende  ist  der  aus  Britisch-Indien  vorzuziehen. 
Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  ein  wirksames 
Princip  aus  der  Drogue  zu  gewinnen. 

Fink  1er  hat  in  verschiedenen  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  gute  Erfolge  mit  Syzygium  Jam- 
bulanum erzielt. 

{DeuUehe  med.  Woehenschrift  1893,  No,  AI.) 

Bock  {Berlin), 


Referate. 


Ueber  die  Anwendung  des  Tuber culin  bei  yorge- 
schrittenen  Fällen  von  Lungentuberculose« 
Von  E.  Leyden.  Discussion  im  Verein  für 
Innere  Medicin  zu  Berlin,  1892. 

Nachdem  die  Unwirksamkeit  des  Tuberculin 
in  den  ursprünglich  empfohlenen,  immerhin  noch 
messbaren  Dosen  ausreichend  dargethan  ist,  werden 


noch  Stimmen  laut,  welche,  offenbar  von  der  an 
sich  richtigen  Erwägung  ausgehend,  dass  man  es 
hier  mit  einem  Medicament  zu  thun  habe,  welches 
alle  Kriterien  homöopathischer  Art  aufweist,  das- 
selbe nunmehr  auch  in  homöopathischer  Dosis  ver- 
abfolgt wissen  wollen  und  meinen,  auf  diese  Art 
die  Tuberculose  zu  heilen. 


▼n.  Jahrgang,  "l 
MoTemlMr  1888.J 


Referate. 
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Als  Tor  Kurzem  im  Verein  für  Innere  Medicin 
zu  Berlin  in  einem  Vortrage  Von  Herrn  Thorner 
das  Tuberoulin  wieder  aaf  der  Tagesordnung  er- 
schien, entstand  für  Herrn  Lejden  die  Verpflich- 
tung, gegenüber  der  Empfehlung  des  Medicam ents 
auch  seine  Erfahrungen  mitzutheilen,  damit  „nicht 
hier  im  Verein  geradezu  der  Anstoss  dazu  gegeben 
wird,  von  Neuem  eine  Aera  der  Tuberculinbe- 
handlnng  in'sWerk  zusetzen^.  Und  in  der  That 
erscheint  ein  solcher  Einspruch  nur  zu  berechtigt. 
Denn,  wenn  es  überhaupt  noch  nöthig  ist  es  zu 
sagen:  das  Tuberculin  ist  nicht  ein  zuverlässiges 
diagnostisches  Mittel  für  die  Tuberculose;  eine  er- 
hebliche Reibe  von  Krankheitsfällen  reagiren  auf 
dasselbe,  welche  nach  dem  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  als  tuberculös  erscheioen,  und 
andere  wiederum,  die  tuberculös  sind,  reagiren 
nicht  darauf.  Herr  Lejden  hat  die  Anwendung 
des  Tuberculin  auch  nach  dem  Abklingen  der  all- 
gemeinen Begeisterung  auf  seiner  Klinik  zu  keiner 
Zeit  ganz  unterbrochen.  Natürlich  wurde  das 
Mittel  mit  grosser  Vorsicht >)  angewandt;  dennoch 
aber  sind  in  der  Zeit  der  Tuberculininjectionen 
zwei  Fälle  beobachtet,  wo  sich  nach  tuberculöser 
Pleuritis  Miliartuberculose  entwickelte,  mit  rapidem 
letalem  Verlaufe,  während  seither  kein  einziger 
derartiger  Fall  mehr  Torgekommen  ist,  ein  bei 
aller  Möglichkeit  des  Zufalls  immerhin  bemerkens- 
werthes  Factum.  Und  ebenso  wie  dieses  gefähr- 
liche Medicament  diagnostisch  werthlos  ist,  eben- 
sowenig hat  es  eine  therapeutische  Wirksamkeit. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  in  allen,  wurde 
nach  seiner  Anwendung  ein  übler  Verlauf  der 
Krankheit  gesehen  und  noch  kürzlich  kamen  Fälle 
Tor,  wo  nach  der  Injection  das  Fieber  anhaltender 
und  stärker  geworden  war  als  zuTor,  und  zwar  so, 
dass  das  nicht  für  einen  Zufall  gehalten  werden 
konnte,  sondern  auf  die  Wirkung  des  Mittels  zu- 
rückgeführt werden  musste. 

MitSpecificis  ist  Tor  der  Hand  überhaupt  gegen 
die  Tuberculose  nichts  auszurichten.  Das  Creosot, 
das  Guajacol,  die  Zimmtsäure,  und  wie  sie  alle 
heissen  mögen,  finden  wohl  sehr  allgemeine  An- 
wendung, aber  sie  genügen  doch  nur  bescheidenen 
Ansprüchen.  Und  auch  der  aus  dem  Bacteriolo- 
gischen  Institut  empfohlene  Campheräther  hat  nach 
den  Erfahrungen  des  Herrn  Leydon  keinen  wirklich 
therapeutischen  Einfluss.  Derselbe  soll  sich  nach 
theoretischer  Anschauung  hauptsächlich  gegen  die 


')  Wie  sehr  ein  Ausserachtlassen  der  gebotenen 
Vorsicht  verhängnissvoU  werden  kann  und  wie  sehr 
es  geeignet  ist,  das  Ansehen  der  deutschen  Medicin 
im  AusTande  zu  erschüttern,  möge  man  in  einer 
Schrift,  „De  la  Prudence  en  Therapeutique'^,  von 
Professor  F.  Guermonprez  (Paris,  Bailliere  et  Fils 
1893)  nachlesen,  in  welcher  sich  u.  a.  die  Sätze 
finden:  „Les  injections  hypodermiques  de  M.  R. 
Koch  ont  eu  leurs  audaces,  leur  engouement,  leurs 
deceptions,  leurs  Tictimes;  on  peut  meme  dire  leurs 
mysteres  et  leurs  ezploitations  usuraires.^  — 
,,Le8  audaces  et  les  imprudences  de  R.  Koch  sont 
de  date  trop  r^cente;  les  deuils  qu'on  reproche  au 
professeur  de  Berlin  ne  sont  peut-etre  pas  tous 
termines!**  —  und  vieles  andere  mehr  über  diesen 
Gegenstand,  woraus  leider!  der  Verfasser  Gelegen- 
heit nimmt  zu  generalisiren  und  allgemein  zu 
sprechen  von  „traditions  et  usages,  connas  au-delä 
du  Rhin«.    (Ref.) 


Mischinfection  bei  der  Lungentuberculose  richten, 
gegen  die  Invasion  der  Streptococcen  und  anderer 
Bacterien,  welche  Eiterung  und  Fieber  hervor- 
rufen. Die  klinische  Erfahrung  kann  die  von  der 
Bacteriologie  bisher  gegebenen  Beweise  für  das  Be- 
stehen einer  solchen  Mischinfection  bei  der  Lungen- 
tuberculose überhaupt  noch  nicht  anerkennen ;  denn 
auch  hier  begnügt  sich  die  heutige  Bacteriologie 
wieder  einmal  mit  dem  blossen  Nachweise  des 
Vorhandenseins  derartiger  Bacterien  in  den  Alveolen, 
um  daraus  auf  ihre  pathogene  Wirksamkeit  an 
diesen  Stellen  zu  schliessen.  Wie  wenig  ausreichend 
ein  solcher  Beweis  ist,  geht  wohl  schon  daraus 
hervor,  dass  wir  alle  den  Frank  einsehen  Pneu- 
moniecoccus  im  Munde  tragen,  ohne  Pneumonie 
zu  haben,  sodass  es  als  ein  wahres  Glück  be- 
trachtet werden  muss,  dass  Pneumonie  -  Epidemien 
nicht  von  Staatswegen  bekämpft  werden,  denn  der 
grösste  Theil  der  Bürger  würde  sonst  Müsse  haben, 
in  Isolirbaracken  über  die  Pneumonie,  die  er  gar- 
nicht  hat,  nachzudenken.  So  ist  auch  der  Beweis 
einer  Mischinfection  bei  tuberculösen  Zuständen 
noch  nicht  erbracht,  im  Gegentheil  lehrt  die  kli- 
nische Erfahrung  sogar,  dass  Tuberculose  ausser- 
ordentlich wenig  zu  andern  Infectionen,  und  na- 
mentlich zu  Eiterungsprocessen,  neigen.  Die  gewöhn- 
lichen exquisiten  Erscheinungen  der  Tuberculose, 
namentlich  das  heftige  Fieber,  treten  in  allen  Inten- 
sitätsgraden auf,  ohne  dass  ein  anderer  pathogener 
Organismus  dabei  mitwirkt;  so  sind  vornehmlich 
die  Empyeme  zu  nennen,  und  es  ist  bekannt,  dass 
gerade  diejenigen  Empyeme,  bei  welchen  sich  keine 
Mikroorganismen  finden  —  und  auch  Tuberkelba- 
cillen  nur  in  minimalster  Zahl  und  nur  mit  aller- 
grösster  Mühe  nachweisbar  —  tuberculose  sind, 
sodass  das  Fehlen  jeglicher  Bacterien  bei  Empyem 
stets  den  schwersten  Verdacht  auf  Tuberculose 
hervorrufen  muss.  Und  bei  der  Miliartuberculose, 
wo  gar  keine  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist, 
dass  andere  Mikroorganismen  mitwirken,  wo  der 
Miliartuberkel  das  Reinproduct  des  Tnberkelba- 
cillus  ist,  besteht  gerade  das  allerhöchste  Fieber, 
und  zudem  liegen  auch  Untersuchungen  über  tu- 
berculose käsige  Pneumonien  vor,  bei  welchen  in 
den  frischen  Präparaten  nichts  anderes  gefunden 
wurde  als  Tuberkel bacillen.  Die  Frage  der  Misch- 
infection bei  Tuberculose  ist  noch  lange  nicht  ent- 
schieden. 

Es  wird  sich  wohl  wenig  gegen  den  Satz  des 
Herrn  Leyden  einwenden  lassen:  „Die  Therapie 
der  Lungenphthise  steht  gegenwärtig  wieder  auf 
demselben  Standpunkt  wie  vor  drei  Jahren^. 

MDS, 

(Aus  der  E.  K.  Universitilts-Kinderkllnlk  in  Graz.) 

Vier    mit   Tizzoni's   Antitoxin    behandelte   FftUe 
von  Trismus    et  Tetanus  neonatorum.    Von 

Prof.  Dr.  Es  eher  ich. 

In  Folge  der  zahlreichen,  beim  Tetanus  der 
Erwachsenen  mit  Tizzoni's  Antitoxin  erzielten 
günstigen  Erfolge  entschloss  sich  Escherich 
wegen  des  gleichen  ätiologischen  Verhaltens  dieser 
Erkrankung  bei  Neugeborenen  zur  Anwendung 
desselben  auch  bei  diesen.  Er  injicirte  in  4  Fällen 
von  dem  Mittel  (Immunisirungswerth  1  : 5  Mil- 
lionen) je  0,3  g,  nachdem  der  Nabel  mit  Paquelin 
verschorft  worden.     In  2  Fällen  war  eine  Incuba- 
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tionsdauer  tod  1  resp.  2  Tagen,  in  den  beiden 
andern  Ton  9  resp.  7  Tagen.  Die  3  ersten 
starben  (Imal  Peritonitis,  2 mal  Pneumonie),  bei 
dem  dritten  herrschten  die  Erscheinungen  der 
septischen  Pnenmonie  so  vor,  dass  nur  0,5  g  im 
Ganzen  injicirt  worden;  bei  den  beiden  ersten 
entsprach  der  kurzen  Incubationsdaner  ein  sehr 
rascher,  stürmischer  Verlauf,  das  vierte  jedoch 
erholte  sich  nach  3  mal  innerhalb  ly^  Tagen  in- 
jicirten  0,8  g  und  konnte,  nachdem  die  Spasmen 
in  den  Extremitäten  noch  3^,,  der  Trismus  noch 
4  Monate  bestanden  hatten,  schliesslich  geheilt 
entlassen  werden.  Bei  der  gänzlichen  Erfolglosig- 
keit jeder  bisherigen  Therapie  empfiehlt  Yerf.  die 
Nachprüfung  mit  diesem  Mittel. 

( Wiener  klin.  Wochen$chr,  1893,  No.  32.) 

Pauü  {Lübeck). 

Das  Mallelfn  als  Heilmittel  gegen  Rotz.    Von  Pro- 
fessor Pilavios  (Athen). 

Bei  der  Uebertragbarkeit  des  Eotzes  auf  den 
Menschen  dürfte  eine  Mittheilang  über  Heilang 
des  Rotzes  durch  Maliern  auch  für  die  mensch- 
liche Therapie  von  Interesse  sein.  Das  Malleln, 
bekanntlich  eine  Lymphe,  die  nach  denselben 
Principien  wie  das  Tuberculin  dargestellt  wird,  ist 
diagnostisch  ausserordentlich  werthvoll  und  in 
dieser  Beziehung  viel  zuverlässiger  als  das  Tuber- 
culin. Nach  subcutaner  Einverleibung  des  Mallelns 
entsteht  bei  rotzkranken  Pferden  eine  fieberhafte 
Allgemeinreaction ;  nur  etwa  5,6  ^/q  der  reagiren- 
den  Pferde  erweisen  sich  als  rotzfrei,  entsprechend 
erweisen  sich  sämmtUche  nicht  reagirende  Pferde 
als  rotzfrei.  Pilavios  hat  nun  mit  diesem  Malleln 
bei  8  rotzkranken  Pferden  durch  wiederholte,  jeden 
achten  Tag  vorgenommene  Impfungen  vollständige 
Heilung  und  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähig- 
keit erzielt.  Jedoch  meint  Pilavios,  dass  eine 
derartige  Heilung  nur  im  Anfangsstadium  der 
Krankheit  vorkommen  kann,  während  bei  vorge- 
schrittener Krankheit  das  Mallein  den  Tod  be- 
schleunigen kann. 

Eine  üebertragung  dieser  Versuche  auf  den 
Menschen  dürfte  sich  als  werthvoll  erweisen. 

(BerHner  tkierärztl.  Wochenschr.  1893,  No.  20.) 

Sckmey  {Beuthen-O.-S.). 

Die  Wirkung  dea  Trlonals.    Von  Dr.  0.  Coli  atz. 

C.  hat  in  der  Privat -Irrenanstalt  des  Dr. 
0  estreich  er  bei  66  Kranken,  die  an  Schlaf- 
losigkeit litten,  gegen  800  g  Trional  in  Gaben 
von  1  oder  2  g  verbraucht.  Der  Erfolg  war  be- 
friedigend. Ausser  der  ausgesprochenen  hypnoti- 
schen Wirkung  sind  keine  bedenklichen  Nebener- 
scheinungen bei  dem  Gebrauch  des  Trionals  beob- 
achtet worden.  Dass  Intozicationen  nicht  so  leicht 
zu  befürchten,  beweist  folgender  Fall :  Ein  28  jäh- 
riger Epileptiker  nahm  8  g  Trional  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  auf  einmal  zu  sich.  15  Minuten 
darauf  bekam  er  einen  etwa  5  Minuten  andauern- 
den epileptischen  Anfall.  Zum  Bewusstsein  zu- 
rückgekehrt, klagte  Pat.  über  Uebelkeit  und  ver- 
fiel alsbald  in  einen  festen,  tiefen,  zwölfstündigen 
Schlaf,  während  dessen  Puls  und  Athmung  normal 
blieben.  Am  Tage  darauf  dauerte  der  Schlaf  mit 
geringen  Pausen  fort.  Abends  stellten  sich 
Schmerzen    im  Leibe    und  Harndrang    ein,    dabei 


bestand  Ketentio  urinae,  so  dass  zum  Katheter  ge- 
griffen werden  musste.  Der  Urin  war  dunkel 
bernsteingelb,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  und 
Blutfarbstoffen.  —  Am  nächsten  Tage  erfolgte  ge- 
formter Stuhl  und  Pat.  befand  sich  bis  auf  leichte 
Kopfschmerzen  und  etwas  unsicheren  schwankenden 
Gang  völlig  wohl. 

{Btrl.  klin.  Wbehensehr.  1893  No.  40).  R. 

Das  neue  Hypnoticum  TrionaL  Von  J.  B. 
Mattison,  M.  D.  (Brooklyn). 

M.  hat  das  Trional  in  100  Fällen  von 
Agrypnie  in  Folge  übermässigen  Gebrauchs  von 
Morphium,  Chloral  oder  Cocain  angewandt,  90  Mal 
mit  Erfolg.  Er  lässt  es  trocken  auf  die  Zunge 
nehmen  in  Gaben  von  1,8 — 2,4  (30 — 40  gran). 
Die  Erfolge  waren  z.  Th.  sehr  überraschende:  in 
Fällen  von  mehrjährigem  Gebrauch  von  Chloral 
und  Morphium  wurde  durch  Trional  sofort  ruhiger 
Schlaf  und  nach  einigen  Wochen  sogar  Heilung, 
d.  h.  Schlaf  ohne  Hypnotica  erzielt.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  wirkte  das  Mittel,  ähnlich  dem  Snl- 
fonal,  noch  während  des  nächsten  Tages  nach. 
Misserfolge  schiebt  M.  lediglich  auf  zu  niedrige 
Dosirung.  Nur  einmal  sah  er  gastrische  Störungen 
(Magenkrämpfe  und  Erbrechen)  auftreten,  übrigens 
bei  einem  Manne,  welcher  auch  sonst  eine  Idio- 
synkrasie gegen  Hypnotica  hatte.  Durch  Ver- 
gleichung  mit  Sulfonal  will  M.  stets  gefunden 
haben,  dass  Trional  das  sicherer  und  entschiedener 
wirkende  Hypnoticum  ist.  Bei  einfacher  Schlaf- 
losigkeit sollen  Gaben  von  1,2 — 1,8  (20 — 30  gran) 
ausreichen. 

{Med.  New»  1893,  Bd.  72,  8.  487.) 

Clasaen  {Bamburg). 

Vergleichende  Untersuchung  fiber  die  physiologi- 
sche Wirkung  von  Brucln  und  Strychnin. 
Von  Edward  T.  Reichert,  M.  D.  (Professor 
der  Physiologie  in  Pennsylvanien). 

Die  Unterscheidung  der  Wirkungen  von  Brucin 
und  Strychnin  war  bislang  schwierig,  weil  das 
Brucin  selten  strycbninfrei  zu  erhalten  ist.  R. 
legt  deshalb  besonderen  Werth  darauf,  dass  sein 
Brucin  völlig  frei  von  Strychnin  ist.  Er  hat  über 
100  Versuche,  theils  an  Hunden,  grösstentheils  an 
Fröschen  angestellt.  Als  Hauptunterschied  in  der 
Wirkung  beider  Droguen  constatirt  R.,  dass  auf 
Brucin  die  willkürlichen  Bewegungen  etwas  eher 
erlöschen,  als  die  Krämpfe  eintreten,  während  sie 
auf  Strychnin  beim  Eintritt  der  Krämpfe  noch 
nicht  ganz  erloschen  sind.  Der  Unterschied  ist 
also  im  Wesentlichen  nur  quantitativ;  die  tödtliche 
Gabe  bei  intravenöser  Injection  ist  für  Brucin 
etwa  0,008,  für  Strychnin  etwa  0,0002  für  1  Kilo 
Körpergewicht.  —  Der  Tod  tritt  ein  unter  teta- 
nischen  Krämpfen  durch  Athmungsstillstand;  er 
kann  deshalb  durch  künstliche  Athmung  verhütet 
werden,  wobei  sich  die  Thiere  völlig  erholen 
können.  Wenn  während  künstlicher  Athmung  das 
Gift  weiter  verabfolgt  wird,  so  lassen  die  Krämpfe 
allmählich  nach,  die  Reflexerregbarkeit  verschwindet 
und  es  tritt  völlige  Bewegungslosigkeit,  abgesehen 
von  der  Herzaction,  ein,  in  welchem  Zustande  Hunde 
noch  einige  Stunden  am  Leben  bleiben  konnten. 
—  Vom  Magen  ans  ist  Brucin  gleichfalls  wirksam, 
wird  jedoch  weniger  schnell  resorbirt  als  Strychnin 
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(entgegen  einer  Behauptung  von  Brunton,  Journ. 
Ohem.  Soc.  1885).  —  Für  die  therapeutische  Ver- 
wendung folgert  R.,  dass  Brucin  dem  Strjchnin 
vorzuziehen  sei,  weil  es  langsamer  resorbirt  wird 
und  eine  weit  (40  bis  50  Mal)  geringere  krampf- 
erregende Wirkung  hat,  also  weniger  gefthrlich 
ist  als  dieses. 

{Med,  News  1893,  Bd.  12  S,  369.) 

Classen  {Bamburg), 

Der  Werth  des  Strychnins  in  der  Behandlung 
von  Lungenkrankheiten.  Von  Thomas  J. 
May 8,  M.  D.  (Philadelphia). 

M.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  das 
Strychnin,  abgesehen  von  seiner  allgemeinen  Wir- 
kung auf  Rückenmark  und  verlängertes  Mark, 
einen  besonderen  Einfluss  auf  das  Athmungs- 
centrnm  und  den  Vagus  ausübt,  indem  es  bei 
normaler  Athmung  die  Athembewegungen  be- 
schleunigt und  verstärkt.  Dagegen  soll  es,  nach 
M.'s  klinischen  Beobachtangen,  bei  krankhaft  be- 
schleunigter Athmung,  in  kleinen  stimulirenden 
Dosen  verlangsamend  wirken.  Ebenso  ist  seine 
Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit:  grosse  Dosen  be- 
schleunigen, kleine  verlangsamen,  wenigstens  bei 
krankhafter  Steigerung,  den  Puls.  Indem  nun  M. 
auf  diese  Eigenschaften  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Strychnins  gründet,  vertritt  er  theo- 
retisch einen  einseitig  neuro -pathologischen  Stand- 
punkt, insofern  er  die  Krankheiten  der  Lunge,  ein- 
schliesslich der  Tuberculose,  im  Wesentlichen  auf 
Affectionen  der  pneumogastrischen  Nerven  zurück- 
zuführen sucht.  Er  schliesst  sich  der  Ansicht  der- 
jenigen an,  welche  bei  der  sog.  „Schluckpneumonie*' 
die  primäre  Ursache  in  Verletzungen  der  Vagi 
suchen,  weist  darauf  hin,  wie  bäafig  bei  Tuber- 
culose Degenerationen  der  peripherischen  Nerven, 
auch  des  Vagus  und  seiner  Ganglien,  gefunden 
werden,  und  führt  seine  eigene  Schrift  an  (Pul- 
monary Consumption  a  Nervous  Disease.  Detroit, 
Mich.  1891),  in  welcher  er  aus  der  Litteratur 
150  Fälle  von  Complication  von  Phthisis,  Pneu- 
monie, Bronchitis  etc.  mit  Vaguserkrankungen  ge- 
sammelt hat.  —  M.  giebt  nun  Einzelheiten  über 
die  Verwendung  des  Strychnins  und  seine  Wirkun- 
gen bei  Asthma,  chronischer  Bronchitis,  Emphysem, 
croupöser  Pneumonie  und  Lungenphthise.  Er  giebt 
Strychnin  sowohl  subcutan  wie  innerlich,  oft  in 
beider  Gestalt  gleichzeitig.  Er  beginnt  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  Ygg  gran  (ca.  0,002)  4  Mal 
täglich  und  steigt  langsam  an,  wöchentlich  um 
Yg  gran  (ca.  0,007 — 0,008),  so  lange,  bis  sich 
nachtheilige  Wirkungen    einstellen.     M.  ist  bis  zu 

Gaben  von  Y? — Ve  g^*°  (^**  ^fi^)  ^  ^*^  täglich 
gestiegen. 

Husten  und  Auswurf  sollen  nachlassen,  auch 
Athemnoth  und  nervöse  Unruhe  sich  bessern. 
Ausserdem  nimmt  das  Körpergewicht  bei  längerem 
Strychnin  gebrauch  in  aufiUlliger  Weise  zu,  was  M. 
auf  Grund  >der  Untersuchungen  von  Hofmeister 
und  Pohl  (Archiv  für  experim.  Pathol.  und 
Pharmak.  Bd.  19  und  25)  damit  erklärt,  dass 
das  Strychnin  einen  stimulirenden  Einfluss  auf  die 
Procesee  der  Absorption  und  Gewebsbildnng  aus- 
übt. Bei  der  Pneumonie  der  Alkoholiker  soll 
Strychnin  auch  von  beruhigender  Wirkung  auf 
die  Delirien  sein,  wobei  man  sich  allerdings  hüten 


muss,  die  in  nervöser  Unruhe  bestehenden  ersten 
Intoxicationserscheinungen  mit  Delirien  zu  ver- 
wechseln. Bei  der  Behandlung  der  Lungenphthise 
hält  M.  das  Strychnin  für  geradezu  unentbehrlich, 
allerdings  in  Verbindung  mit  guter  Ernährung  und 
anderen  Mitteln,  welche  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  erhöhen  können. 

(Med.  News  1893,  Bd,  13,  S  89.) 

Classen  (Hamburg). 

Myrtillus  als  Gegenmittel  des  Diabetes  mellitus. 
Von  Prof.  Karl  Ketli  (Budapest). 

K.  hat  das  von  Weil  gegen  Diabetes  melli- 
tus empfohlene  Heidelbeerkrautextraot  in  5  Fällen 
ohne  jeden  Erfolg  gegeben.  Verf.  fasst  sein  Ur- 
theil  über  das  Mittel  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1.  Myrtillus  ist  ein  unschädliches  Mittel,  das 
selbst  nach  längerem  Gebrauche  keine  Unannehm- 
lichkeiten macht. 

2.  Bei  schwereren  Diabetesfällen  setzt  es  den 
Zuckergehalt  des  Urins  nicht  herab. 

3.  Es  bessert  nicht  den  allgemeinen  Zustand 
des  Kranken. 

4.  Es  hat  keinen  Heilwerth. 

{Pester  med.-chir,  Presse  1893,  No,  27.)  rd. 

(Aus    der  med.  Poliklinik  des  Prof.  v.  Merlng  zu  Halle.) 

Ueber  den  Einfluss  von  Salzbädem  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung des  Menschen.  Von  Dr. 
R.  Köstlin. 

Der  Einfluss  von  Salzbädern  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung ist  wiederholt  Gegenstand  expe- 
rimenteller Untersuchungen  gewesen.  Die  älteren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  jedoch  ganz 
werthlos,  da  sie  ohne  Berücksichtigung  der  noth- 
wendigsten  Cautelen  angestellt  wurden .  D  o  m  m  e  r , 
welcher  zuerst  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln  ar- 
beitete, fand  bei  einem  Hände  nach  Y^ stündiger 
Einwirkung  eines  4  ^/q  Soolbades  eine  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  um  etwa  12  ^/q  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Diurese.  Keller  be- 
nutzte Rheinfelder- Soole  und  kam  zu  dem  Resul- 
tat, dass  3  o/q  Soolbäder  eine  geringe  Verminde- 
rung der  Stickstoffausscheidung  um  0,5  ^/q  resp. 
1,4  ^/q,  6  ^/q  Soolbäder  eine  Verminderung  um 
0,9  o/q  und  Süsswasserbäder  eine  deutliche  Ver- 
mehrung des  Stickstoffes  um  3,8  ^/q  bewirkten. 
Nach  einer  späteren  Mittheilung  wurden  an  3 
aufeinanderfolgenden  Badetagen  am  ersten  Tage 
eine  beträchtliche  Abnahme  der  Stickstoffausschei- 
dung, am  zweiten  und  dritten  Badetage  eine  Ver- 
mehrung derselben  gefunden. 

Bei  diesen  sich  widersprechenden  Angaben  war 
bei  der  grossen  prac tischen  Bedeutung  der  Soolbäder 
eine  erneute  Untersuchung  erwünscht.  Köstlin  be- 
nutzte zu  seinen  Untersuchungen  das  Stassfurter 
Badesalz.  Aus  den  an  sich  selbst  und  an  2  GoUegen 
mit  allen  Cautelen  angestellten  Versuchen  geht  her- 
vor, dass  unter  dem  Einfluss  *  von  4  ^y^  Stassfurter 
Soolbädem  die  Stickstoffausscheidung  eine  Abnahme 
erfährt,  die  um  1,4  g  schwankt,  einmal  sogar 
2,49  g  und  im  Minimum  noch  1,33  g  betrug.  Im 
Mittel  war  die  Verminderung  der  Stickstoffaus- 
scheidung 1,59  g,  was  einer  Herabsetzung  des 
Eiweisszerfalls  von  9,98  g,  entsprechend  einer  Er- 
spamiss    von   48  g  Fleisch   gleichkommt.  —  Das 
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einfache  Waseerbad,  sowie  Senfb&der  waren  ohne 
Einflow  auf  die  Stickstofiaasecheidang,  und  ein 
20  ^Iq  Soolbad  wirkte  nar  anbedeatend  stärker  aJs 
das  4  %  Soolbad.  —  Um  za  entscheiden,  welcher 
der  Bestandtheile  des  Stassfarter  Salzes  die  er- 
wähnte Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  ausübe, 
wurden  Versuche  mit  Bädern  von  Kochsalz, 
Chlorcalcinm,  Chlormagnesium  und  Chlorkalium 
angestellt.  Von  diesen  waren  das  Kochsalz-,  das 
Chlorcalcinm-  und  das  Chlormagnesiumbad  ohne 
Einfluss,  während  darch  das  Chlorkaliumbad  die 
Stickstoffansscheiduog  um  1,6937  g  herabgesetzt 
wurde.  Die  von  Keller  zu  seinen  Versuchen 
benutzte  Rheinfelder- Soole  enthält  kein  Chlor- 
kalium und  es  dürften  durch  diesen  Umstand  wohl 
die  abweichenden  Resultate  erklärt  werden. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  folgen- 
dermaassen  zusammen: 

1.  Ein  einfaches  Warm wasserbad  von  1  stän- 
diger Dauer  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Eiweiss- 
umsatz. 

2.  4  o/q  Bäder  von  Stassfurter  Badesalz  setzen 
die  Stickstoffausscheidung  um  1 — 1  %  g  herab. 

3.  20  0/q  Bäder  von  Stassfurter  Salz  wirken 
ebenso  wie  4°/^^, 

4.  Kochsalzbäder,  sowohl  4  o/q  als  auch  20  %, 
sind  ohne  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel. 

6.  Warme  Senf  bäder  beeinflussen  den  Eiweiss- 
umsatz  nicht. 


{ForUehr.  d.  Med.  1893,  No.  18,  8.  727-  734.) 


rd. 


Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Von  H.  Kost  er 
(Gothenburg). 

Köster  macht  eine  Torläufige  Mittheilung 
über  50  Fälle  von  Erysipelas,  welche  er  seit  einem 
Jahr  in  der  Weise  behandelte,  dass  er  auf  die 
ergriffenen  Partien  und  die  nächste  Umgebung 
mit  einem  Pinsel  eine  massig  dicke  Schicht  von 
weisser  Vsselin  brachte,  dar&ber  ein  Stück  Lein- 
wand legte  und  das  Ganze  unter  gelindem  Druck 
mit  einer  Gazebinde  befestigte.  Zweimal  täglich 
wurde  neue  Vaselin  aufgestrichen  und  dieselbe 
fettgetränkte  Masse  wieder  aufgelegt.  Die  erzielten 
Resultate  waren  ebenso  günstig  wie  bei  Behand- 
lung mit  Jodeinpinselung,  Ichthyol  oder  Sublimat- 
lanolin. Das  Fieber  wich  in  den  meisten  Fällen 
kritisch  in  2 — 3  Tagen,  zuweilen  schon  in  einer 
Nacht.  Köster  empfiehlt  seine  Methode  als  ein- 
fach, völlig  gefahrlos,  schmerzlos,  was  man  von 
den  andern  drei  genannten  Mitteln  nicht  sagen 
kann,  und  völlig  reizlos. 

{Centralblf.  kUn,  Mtd  1893,  No.  38.) 

Drtw»  {Hamburg), 

Eine  neue  Methode  der  Säuglingsemfthning.  Von 
Dr.  Haus  er,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Kinder-Poliklinik. 

Verf.  stellte  im  Laufe  der  letzten  1 V4  Jahre 
an  ca.  60  Kindern  genaue  Versuche  an  mit  einer 
von  dem  Chemiker  Dr.  Reiner  Rieth  herge- 
stellten Eiweissmilch,  richtiger  Alb umose milch, 
welche  durch  Zusatz  der  durch  Erhitzung  von 
Hühnerei  weiss  über  130^  C.  entstandenen  Albu- 
mose  zu  Kuhmilch  gewonnen  wird.  Dieselbe  hat 
nicht  nur  genau  die  gleiche  chemische  Zu- 
sammensetzung,     wie     die     Frauenmilch, 


sondern  auch  ihr  chemiseh-physiologischei 
Verhalten  ist  insofern  ein  dieser  fast  gleiches, 
als  das  Caseln  beim  Zutritt  von  Magensaft  in 
mikroskopisch  kleinen  Flöckchen,  Kügeichen  und 
Stäubchen  gerinnt. 

Die  hiermit  bei  Kindern  im  Alter  Ton 
einigen  Wochen  bis  ly^  Jahren,  welche  an  den 
▼erschiedensten  Krankheiten  litten,  erzielten  Re- 
sultate waren  ganz  Yorzügiiche. 

Genommen  wurde  die  Milch  stets  an- 
standslos, meist  gern;  Erkrankungen  an  Soor 
u.  dgl.  wurden  nie  beobachtet.  Dysp optisches 
Erbrechen  hörte  bald  auf,  selbst  wenn  keiner- 
lei andere  Nahrung  vertragen  wurde.  Die  Dann- 
verdauung wurde  in  sehr  günstiger  Weise  beein- 
flusst,  indem  sehr  bald  vorhandene  Obstipation 
sowie  dyspeptische  Diarrhöen  wichen  und  täglich 
1  —  3  Stühle  von  guter  Consistenz  und  Farbe 
entleert  wurden.  Nur  die  oft  die  Kinder  so  sehr 
quälenden  Koliken  wurden  hiervon  fast  gar  nicht 
beeinfiusst.  Die  Kinder,  und  zwar  sowohl  Säug- 
linge wie  mehrere  Monate  alte,  gediehen  nnter 
dieser  Ernährung  vorzüglich  unter  durchschnitt- 
licher wöchentlicher  Gewichtszunahme  von  150 
bis  250  g:  beim  Zurückkehren  zur  früheren  Ernäh- 
rung recidivirte  oft  prompt  die  Dyspepsie. 

Wenn  den  Kindern,  älter  geworden,  diese 
Milch  allein  nicht  mehr  genügte,  was  je  nach 
Körpergewicht  und  Entwicklung  vom  7.  bis 
12.  Monat  an  der  Fall  war,  so  wurde  der  Albn- 
mosemilch  zunächst  Kuhmilch  zugesetzt,  schliess- 
lich Kuhmilch  allein  gegeben. 

Misserfolge  waren  selten  (einzelne  Kinder 
verloren  ihre  Koliken  nicht,  auch  die  Dyspepsie 
wich  nicht  immer,  ebenso  war  die  Gewichtszu- 
nahme ab  und  zu  ungenügend),  fast  stets  Hessen 
es  in  solchen  Fällen  die  Mütter  an  der  nöthigen 
Sorgsamkeit  fehlen. 

Ein  Hauptvortheil  der  Albumosemilch  ist, 
dass  sie  unverdünnt  Kindern  jeden  Alters  ge- 
geben werden  kann,  leider  ist  zur  Zeit  ihr  Preis 
(ca.  70  Pfg.  pro  Liter)  ein  zu  hoher,  um  weitere 
Verbreitung  zu  finden.  Hoffentlich  gelingt  es,  durch 
Herstellung  im  Grossen  auch  diesen  Uebelstand  zu 
beseitigen. 

{Berl  Hin,  WocKensckr.  1893,  No,  33,) 

PauU  {LSbeek). 

(Arbeiten  aus  der  pädiatrUohen  Klinik  in  Leipzig.) 

Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Ernährung  der  Säug- 
linge mit  sterilislrter  Milch.  Von  Dr.  med. 
Andr.  Carstens,  Assistent  an  der  pädia- 
trischen Klinik  in  Leipzig. 

Nach  Eröffnung  des  neuen  Kinderkranken- 
hauses in  Leipzig  trat  an  die  ärztliche  Leitung 
desselben  die  Aufgabe  heran,  für  die  bald  stark 
belegte  Säuglingsabtheilung  eine  gute  Milch  zu  er- 
halten. Verif.  giebt  nun  eine  genaue,  sehr  instruc- 
tiye  Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  der 
Milchzubereitung,  wie  sie  durch  die  allmählich 
entdeckten  Fehlerquellen  nothwendig  wurden.  Von 
Yornherein  stand  fest,  dass  die  Milch  nach  Soxhlet 
zu  behandeln  war,  allein  es  zeigte  sich  bald,  dass 
die  Anwendung  des  Soxhlet*schen  Verfahrens 
im  Grossen  sehr  schwierig  ist.  Nachdem  zuerst 
die  Milch  theils  verdünnt  (Milchzuckerzusatz), 
theils    unverdünnt    in    der   Küche    des   Kranken- 
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hauses  sterilisirt  worden  (Erfolg  höchst  unge- 
nügend, reichlich  Dyspepsien  und  Darohfälle)  und 
auch  mit  dem  Esche  rieh 'sehen  Zapfapparate 
keine  besseren  Resultate  erzielt  worden  waren, 
wurde  wieder  zur  Einzelsteril Lsirung  zurückge- 
griffen, zugleich  aber  eine  Reihe  anderer  Maass- 
nahmen  getroffen,  um  anderweitige  Infection  der 
Kinder  durch  W&rterinnen,  Utensilien  u.  s.  w.  zu 
Termeiden.  Aber  trotz  dieser  Maassregeln  (sofor- 
tiges Entfernen  beschmutzter  Windeln  aus  dem 
Zimmer,  strenge  Desinfection  der  H&nde  der  Wär- 
terinnen vor  dem  Flaschenvertheilen)  wurde  die 
Sache  nicht  besser,  so  dass  sogar  w&hrend  der 
w&rmeren  Jahreszeit  eine  Amme  angenommen 
wurde,  die  2 — 3  mal  t&glich  die  elendsten  Kinder 
anlegte.  Nunmehr  wurde  die  Manipulation  des 
Sterilisirens  unter  fortwährender  Gon- 
trole  des  Verf.  ausgeführt,  welchem  es  durch 
fortgesetzte  bacteriologische  Prüfung  gelang, 
2  Hauptfehlerquellen  zu  entdecken  und  nach 
Ausmerzung  derselben  endlich  eine  haltbare,  be- 
kömmliche, sterilisirte  Milch  zu  erhalten.  Diese 
Fehlerquellen  bestanden  darin,  dass  auch  nach 
genauer  Spülung  der  Flaschen  an  der  Innen- 
seite derselben  bisweilen  kleine  weisse  Trü- 
bungen und  Wölkchen  sich  fanden,  die  leicht 
zu  übersehen  waren,  und  ebenso  noch  vorhan- 
dene scheinbar  klare  Wasser  tropfen  in  nicht 
ganz  ausgetrockneten  Flaschen,  Keime  erhielten, 
die  stets  von  schädlichem  Einfluss  auf  die  Milch, 
mitunter  auch  so  resistent  sich  zeigten,  dass  sie 
auch  durch  Erhitzung  über  100^  nicht  zu  yer- 
nichten  waren.  Die  zuerst  von  einem  benach- 
barten Gute,  dann  Ton  dem  nahegelegenen  Muster- 
stalle des  landwirthschaftlichen  Institutes  der  Uni- 
versität bezogene,  direct  in  emaillirte,  mit  gut 
schliessendem  Deckel  versehene,  täglich  mit 
50/Qiger  Sodalösung  gereinigte  Krüge  (mit  Um- 
gehung des  Seihtuches)  gemolkene  Milch  wurde 
sofort  und  nach  Bstündigem  Stehen  im 
Brutofen  auf  ihre  Sterilisirungsfähigkeit  durch 
die  Plaut'sche  Säuretitrirung  untersucht; 
hatte  keine  Erhöhung  des  Säuregrades  stattge- 
funden, so  wurden  die  übrigen  Flaschen  aufge- 
hoben, indess  erst  dann  abgegeben,  wenn  die- 
selben sich  3  Tage  lang  im  Brutofen  gut 
hielten,  da  zwar  in  den  meisten,  aber  doch 
nicht  in  allen  Fällen  Keimzahl  und  Säureerhöhung 
parallel  gingen.  Durch  genaue  Unterweisung  eines 
besonders  ausgewählten  Wartepersonals  auf  der 
Säuglingsstation  (Trockenlegen  der  Säuglinge  vor 
jeder  Mahlzeit;  Händereinigen  seitens  der  Pflegerin; 
Erwärmen  der  verschlossenen  Flaschen  in  heissem 
Wasser;  Wegschütten  der  Milchreste;  Aufbewah- 
ren der  Saughüte  und  Gummischeiben  in  täglich 
frisch  angefertigter  Ö^Qiger  Borsäurelösuog,  nach- 
dem sie  in  2  böiger  Sodalösung  mit  Bürste  sorg- 
fältig gereinigt  sind),  sowie  durch  genaue  Befol- 
gung obiger  Maassnahmen  vor  und  nach  dem 
Sterilisiren  der  Milch  ist  es  gelungen,  das  Ziel, 
den  Säuglingen  wirklich  keimfreie  Nahrung  zu 
bieten,  soweit  als  möglich  zu  erreichen. 

{Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  XXX  VI  1-2) 

Pauli  {Lübeck.) 


Krankheitstibertragung  durch  Milch.    Von  Dr.  Fr. 
Dornblüth. 

Verfasser  macht  in  vorliegender  Arbeit  Vor- 
schläge zur  genaueren  Ueberwachung  der 
Marktmilch,  um  Krankheitsübertragungen  durch 
dieselbe  möglichst  vorzubeugen.  Der  Kuhmilch 
können  schädliche  Stoffe  beigemengt  sein,  die, 
mit  dem  Futter  verschluckt,  in  dieselbe  übergehen, 
wichtiger  sind  jedoch  ihr  beigemischte  Krankheits- 
keime, meist  bacterieller  Art,  die  theils  von  aussen 
hineingelangten,  theils  von  Krankheiten  der  Thiere 
herrühren.  Von  letzteren  sind  es  die  Maul-  und 
Klauenseuche  (durch Kochen  der  Milch  wird  ihr 
Ansteckungsstoff  zerstört),  sowie  die  Tuberculose 
(Perlsucht).  Während  den  Vertrieb  der  Milch  an 
ersterer  Krankheit  leidender  Kühe  das  Reichsgesetz 
verbietet,  gewährt  es  keinen  Schutz  gegen  die 
Milch  perlsüchtiger  Thiere.  Da  die  Gefahr  der 
Uebertragung  der  Tuberculose  nur  dann  eine 
grössere  zu  sein  scheint,  wenn  die  Thiere  schlecht 
genährt  und  mit  Geschwüren  am  Euter  behaftet 
sind,  die  Milch  bei  verborgener  Perlsucht  und 
gutem  Ernährungszustand  der  Kuh  dagegen  kaum 
nachtheilig  ist  (Hirschberger  erzielte  experimen- 
tell mit  der  Milch  letzterer  nur  30  %  Infectionen), 
femer  die  Infectiosität  der  tubercu lösen  Milch  mit 
der  Verdünnung  derselben  stark  abnimmt  (grösste 
Vorsicht  ist  daher  geboten  bei  Milch  von  einer 
Kuh),  so  ist  ein  Vorgehen  hiergegen  in  der  Weise 
noth wendig,  dass  erstens  das  FeilhaltenvonMilch 
aus  kranken  Eutern  und  von  tuberculösen  ab- 
gemagertenKühen  gesetzlich  verboten  wird, 
zweitens  dass  durch  öftere  genaue  thierärztliche 
Inspection,  durch  Halten  von  Rassen,  bei  denen 
Tuberculose  seltener  vorkommt,  eventuell  auch  durch 
Versagen  der  Versicherung  seitens  der  Viehver- 
sicherungsgesellschaften bei  Wirthschaften,  die  oft 
krankes  Vieh  liefern,  das  Vorhandensein  perlsüch- 
tiger Kühe  vermindert  wird. 

Vor  oder  nach  dem  Melken  auf  dem  Wege 
vom  Euter  zum  Consumenten,  meist  durch  die 
Hände  das  Melkpersonals  gelangen  in  die  Milch 
und  werden  so  verbreitet:  Keime  von  Scharlach 
(für  Diphtherie  ist  Uebertragung  durch  Milch  öfters 
angenommen ,  aber  niemals  sicher  erwiesen), 
Typhus  und  Cholera,  sowie  mehrere  Bacterien- 
arten,  die  durch  Zersetzung  der  Milch  giftige 
Stoffe  aus  derselben  erzeugen,  welche  für  die 
Kindercholera  und  andere  bösartige  Erkran- 
kungen des  kindlichen  Darmcanals  verantwortlich 
zu  machen  sind.  Man  darf  annehmen,  dass  die 
Milchzersetzung  zum  Theil  auch  von  schlechtem 
Futter  oder  schlechtem  Trinkwasser  herrührt 
(letzteres  verdient  grössere  Beachtung,  als  ihm  bis- 
her zu  Theil  wurde,  denn  sicher  ist  dasselbe, 
wenn  es  mit  Dung-  und  Stallabflüssen  verun- 
reinigt ist,  von  unheilvollem  Einfluss  auf  die  Thiere). 
Solche  mehr  oder  weniger  stark  verunreinigte  Milch 
setzt  beim  Stehen  einen  Bodensatz  ab  und  ist  ab- 
solut nicht  sterilisirbar,  dabei  aber  unter  Umstän- 
den auch  für  Erwachsene  gefährlich.  Gegen  eine 
solche  kann  sich  der  Einzelne  nur  ungenügend 
schützen,  es  empfiehlt  sich  daher,  nach  dem  Vor- 
schlage Renk's  eine  Marktcontrole  in  der 
Weise  auszuführen,  dass  Milch,  welche  innerhalb 
1  Stunde  nach  dem  Eingiessen  in  ein  (Gla8-)Gefäss 
einen    Bodensatz    liefert,     vom    Verkaufe    ausge- 
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•cblotseD  und  der  Prodaceot  bestraft  wird.  (Die  > 
Möglichkeit,  durch  CeDtrifagiren  den  liilchBchmatz  i 
za.  beseitigeiiy  erwähnt  Verf.  nicht.  Ref.)  Hier-  I 
durch  worden  sicher  die  Meiereibesitzer  in  ihrem 
eigenen  Yortheii  za  genauer  Ueberwachong  des 
Meikgesch&ftes  und  Reinlichkeit  im  Stalle  kommen,   i 

Uahrhuek  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XXXVJ  i-2,) 

PauU  {Lübeck), 

Eine  neue  Behandlungsmethode  der  exsudativen 
tubercnlösen  Peritonitli.  Von  Prof.  Dr.  W. 
Nolen  in  Leiden. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  durch 
Laparotomie  bei  obiger  Affection  erzielten  Heil- 
erfolge nicht  auf  der  Aendernng  der  Circalations- 
▼erh&ltnisse  in  der  Bauchhöhle  durch  die  Ent- 
leerung derselben  beruhen  können,  da  die  Func- 
tion trotz  Tölliger  Herausbeförderung  des  Exsudates 
doch  nicht  gleiches  bewirkt,  sondern  der  Luft- 
contact  so  günstig  wirken  müsse,  behandelte 
Verf.  3  Fälle  (Mädchen  von  8  und  24,  Frau  von 
21  Jahren)  mit  Function  und  nachfolgender 
Einblasung  von  erwärmter  sterilisirter 
Luft  mittels  eines  einfachen  Apparates.  Bei 
allen  8  Patientinnen  kam  es  nachher  zu  keiner 
FlOssigkeitsansammlung  mehr  im  Abdomen,  eine 
starb  8  Wochen  später  an  Diarrhöen,  welche 
schon  Tor  der  Function  bestanden  hatten,  wahr- 
scheinlich an  Darmtnberculose.  Das  stets  ohne 
Narkose  angewandte  Verfahren  hatte  in  keinem 
Falle  irgend  welchen  Nachtheil. 

(Berl  klin.  Woehensehr.  1893,  No.  34.) 

PauU  {Lübeck). 

(Aus   der   geburtsbllfllch-gynftkologitchen  Klinik    des  Herrn 
Prof.  Dr.  R.  Ghrobak  in  Wien.) 

Neunzehn  Fälle  von  Bauchfelltaberculose.  Von 
Dr.  Alezander  Hinter  berger,  Operations- 
zögling  obiger  Klinik. 

Zur  Klärung  der  Frage,  wie  sich  die  Erfolge 
der  einfachen  Laparotomie  bei  Bauchfelltaberculose 
steiles,  bat  Verf.  das  reichhaltige  Beobachtungs- 
material der  Klinik  Chrobak's  zusammengestellt 
und  die  Ergebnisse  geordnet.  Von  19  Fällen 
werden  die  Krankengeschichten  nebeneinanderge- 
stellt und  ausführlich  mitgetheilt.  Geheilt  wur- 
den davon  9  Patientinnen.  Richtet  man  sich  aber 
nach  der  Ansicht  von  König,  dass  nur  die  als 
geheilt  zu  betrachten  sind,  die  innerhalb  von 
4  Jahren  keine  Erscheinungen  mehr  geboten 
haben,  so  erfüllen  dieses  Postulat  nur  zwei,  da 
die  übrigen  7  aus  den  Jahren  1891  bis  1893 
stammen.  Die  übrigen  10  blieben  ungeheilt.  Es 
starben  davon  8  und  2  bekamen  Recidive.  An 
der  Operation  selbst  ist  keine  Patientin  gestorben. 
Während  des  Spitalaufenthalts  starben  2  und  zwar 
eine  an  Marasmus  und  Nephritis  und  eine  an 
schwerer,  tuberculöser  AUgemeininfection.  Nach 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  starben 
6  und  zwar  hatten  sie  sämmtlich  Lungenaffec- 
tionen.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Lungenbefund 
für  die  Prognose  jedenfalls,  denn  von  10  Unge- 
heilten  hatten  nur  3  freie  Lungen,  während  von 
9  Geheilten  nur  5  Lungen  affection  en  aufwiesen. 
In  einem  Falle  gingen  sogar  auch  die  Lungener- 
scheinungen nach  der  Operation  zurück.  Auf 
alle    Fälle   giebt    vorhandenes  Lungenleiden  keine 


Contraindication   für  die  Operatioii    ab,    da    aoost 

5  Fälle  angeheilt  geblieben  wären.  Auch  ist  es 
erforderlich,  den  Patientoi  wenigstens  Erleichte- 
rung durch  die  Operation  zu  schaffen.  Zwomal 
wurde  antiseptiseh,  7  mal  aseptisch  opeiirt,  bei 
2    Patientinnen     worden    die    Adnex»    ezsUrfnrt, 

1  mal  wurde  drainirt.  Der  gleiche  Erfolg  b^  deo 
verschiedensten  OperationsTer£ahren  entspricht  ganz 
den  auch  anderwärts  constatirten  Thatsachim.  Be- 
sonders beachtenswerth  erscheinen  die  Temperatnr- 
yerhältnisse,  die  bei  16  von  den  19  beobachteten 
Fällen  genauer  aufgezeichnet  sind.  In  4  letal 
endigenden  und  einem  geheilten  Falle  war  das 
Fieber  die  Fortsetzung  einer  schon  vor  der  Ope- 
ration bestehenden  Temperatursteigerung.  Von 
9   Fällen    mit    Fieber    nach    der   Operation    sind 

6  Fälle  geheilt,  1  ungeheilt,  2  gestorben;  von  den 

2  Fällen  mit  afebrilem  Wundverlauf  ist  1  unge- 
heilt entlassen  und  1  Fall,  bei  welchem  16  Tage 
nach  der  Operation  wieder  Ascites  constatirt  wer- 
den konnte,  an  Marasmus  und  Nephritis  gestorben. 
Es  scheint  somit,  da  6  Geheilte  und  3  üngeheilte 
bei  durch  die  Operation  bedingtem  Fieber  in  der 
Heilungsperiode  2  üngeheilten  mit  durch  die  Ope- 
ration unbeeinflusstem  afebrilen  weiteren  Tempe- 
raturverlaufe gegenüberstehen,  zwischen  dem  Fie- 
ber während  der  Wundheilung  und  dem  Resultat 
der  Operation  ein  Zusammenhang  zu  bestehen.  Es 
kann  vielleicht  das  Fieber  ein  Symptom  des  in 
der  Bauchhöhle  yor  sich  gehenden  Heilungspro- 
cesses  sein.  Auch  durch  anderweitig  veröffent- 
lichte Krankengeschichten  vrird  diese  Vermuthung 
bestärkt.  Verf.  räth  schliesslich,  in  Fällen,  wo 
eine  Laparotomie  noch  nicht  zur  Heilung  führt, 
dieselbe  zu  wiederholen  und  dann  eventuell  einen 
Jodoformgazestreifen  durch  den  unteren  Wundwinkel 
einzulegen,  um  so  eine  Reaction  und  gefahrloses 
Fieber  hervorzurufen. 

( Wiener  klin.  Wackensehr.  1893,  No.  38  u.  39.) 

Bode  {BerUmy 

Ein  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Behandlung  von 
Tuberculose  der  Extremitäten  mittels  Stauung 
nach  Dr.  Bier.    Von  Dr.  Buschke. 

Verfasser  berichtete  im  Greifswalder  medici- 
nischen  Verein  über  einen  in  der  Klinik  von  Prof. 
Hei  ferich  nach  der  Bier 'sehen  Methode  (s.Therap. 
Monatsh.  1893  S.  241)  behandelten  Fall  von  schwe- 
rer Tubercalose  des  Ellbogens.  Durch  Roki- 
tanski,  Heller  and  andere  ist  es  statistisch  fest- 
gestellt, dass,  im  Verbal tniss  zu  dem  sonst  so 
häufigen  Vorkommen  der  Lungentnberculose,  es 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  eine  frische  Tu- 
berculose sich  in  den  Lungen  entwickelt,  in  denen, 
sei  es  in  Folge  eines  nicht  compensirten  Herz- 
fehlers, sei  es  in  Folge  anderer  Ursachen,  z.  B. 
starke  Kyphose,  eine  venöse  Stauung  besteht. 
Bamberger,  Quincke  und  andere  erfahrene 
Kliniker  hatten  ferner  erkannt,  dass  aach  eine  be- 
siehende Tuberculose  in  einer  gestauten  Lunge 
eher  zur  Heilung  kommt,  als  sonst.  Durch  diese 
Erfahrungen  kam  Bier  auf  den  Gedanken,  tnber- 
cnlös  erkrankte  Extremitäten  unter  die  günstigen 
Bedingungen  zur  Heilung  zu  bringen  durch  Er- 
zeugung einer  künstlichen  Stauung.  Helferich 
hatte  schon  lange  Stauungen  erzeugt,  um  Frac- 
taren,  die  durch  ungenügende  Callusbildung  lang- 
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sam  heilteo,  zur  Gonsolidation  anzuregeD.  Ver- 
fasser schildert  das  Verfahren  folgendermaassen : 
„Das  Glied  wird  bis  dicht  unterhalb  der  Stelle, 
welche  gestaut  werden  soll,  eingewickelt;  dicht 
oberhalb  des  erkrankten  Gliedabschnittes  wird  ein 
Gummischlaach  oder  eine  Gummibinde  angelegt, 
welche  massig  fest  angezogen  und  mittels  einer 
Klemme  fixirt  wird.  Damit  durch  den  länger 
dauernden  Druck  nicht  eventuelle  Em&hrungs- 
störung  in  der  Haut,  Nervenlähmung  etc.  entsteht, 
wird  unter  den  Schlauch  resp.  die  Binde  eine 
Lage  Filz  oder  Watte  gelegt.  In  dieser  Weise 
bleibt  der  Schlauch  zuerst  einige  Minuten,  dann 
Stunden  und  schliesslich  86  Stunden  ohne  Schaden 
liegen.*'  Das  Anlegen  und  Abnehmen  lernen  die 
Kranken  sehr  bald  selbst  und  können  ambulatorisch 
behandelt  werden.  Bier  hat  diese  Methode  bei 
leichten  und  schweren  Tuberculosen  der  Knochen 
und  Gelenke  der  Extremitäten  mit  günstigem  Er- 
folg angewendet.  Der  in  der  Helfe  rieh 'sehen 
KUnik  behandelte  Kranke  wurde  am  13.  II.  98 
mit  einem  typischen  Tumor  albus  des  rechten  Ell- 
bogengelenks aufgenommen.  Das  Gelenk  stand  in 
Flexion  von  160  ^  und  Pronation,  war  an  Umfang 
in  der  Beuge  Ö  cm  und  2  fingerbreit  ober-  und 
unterhalb  2  cm  grösser  als  das  linke  Ellbogen- 
gelenk, das  obere  Ende  des  Radius  erschien  ver- 
grössert  und  war  sehr  schmerzhaft  bei  der  Pal- 
patioo,  ebenso  das  obere  Ende  der  ülna  und  das 
untere  des  Humerus.  Die  Function  des  Gelenks 
war  ganz  aufgehoben,  da  die  leisesten  Excursionen 
wegen  zu  starker  Schmerzen  unmöglich  waren.  Im 
Sputum  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden,  dazu 
kam  noch  schlechter  Allgemeinzustand  und  sehr 
schlechte  Ernährung.  Die  ambulante  Behandlung 
nach  Bier  hatte  den  folgenden  Erfolg:  Die  Con- 
turen  des  Gelenks  sind  jetzt  normal,  der  Umfang 
nicht  verschieden  von  der  anderen  Seite.  Bei  der 
jetzt  völlig  schmerzfreien  Palpation  zeigen  sich 
die  Conturen  der  Gelenkkörper  nicht  wesentlich 
verändert;  die  Function  ist  activ  und  passiv 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel,  Extension  bis 
ca.  170 0,  Pronation  ausgiebig  möglich,  Supination 
mit  einem  Defect  von  5 — 10  O;  alle  Bewegungen 
völlig  schmerzfrei.  Auf  Grund  dieses  günstigen 
Erfolges  empfiehlt  der  Verfasser  eine  ernsthafte 
Prüfung  des  Verfahrens  bei  geschlossener  Gelenk- 
tuberculose  und  fistulöser  Knochen-,  Haut-  und 
Hodentuberculose. 

(Dwitche  med,  Woehenschr.  1893,  No.  35.) 

Drtw»  {Hamburg). 

Die  Behandlung  der  Ischias.  Von  WeirMitchell, 
M.  D.  (Philadelphia). 

W.  M.  beginnt  die  Behandlung  in  leichten, 
acuten  Fällen  einfacher  Ischias  (wenn  andere  Ur- 
sachen, wie  Tumoren,  Syphilis  u.  dergl.  auszu- 
schliessen  sind)  mit  trockenen  Schröpfköpfen  und 
Senfteigen  bei  Bettruhe.  Falls  Narcotica  noth- 
wendig  werden,  empfiehlt  er  subcutane  Injectionen 
von  Coca!n  (0,016—0,08).  Wenn  diese  Mittel 
nicht  helfen,  namentlich  in  alten  verschleppten 
Fällen,  geht  er  alsbald  zu  einer  Behandlung  mit 
Schienen  und  Bandagen  über.  Da  jede  Muskel- 
action  des  erkrankten  Beines,  auch  schon  leichter 
Druck,  die  Schmerzen  steigert,  so  wird  das  Bein 
durch    einen    Verband    derartig    festgestellt,    dass 


Hüfte  und  Knie  leicht  gebeugt  sind,  aber  eine 
Bewegung  in  diesen  Gelenken  ausgeschlossen  ist. 
Die  Binden  müssen  vom  Fuss  bis  zur  Schambeuge 
reichen.  Der  Verband  soll  täglich  zwei  Mal  er- 
neuert werden;  wenn  der  Schmerz  nachlässt,  sollen 
die  Gelenke  beim  Verbandwechsel  etwas  bewegt, 
später  leicht  massirt  werden.  Später  wird  der 
Verband  am  Tage  fortgelassen.  W.  M.  legt  Werth 
darauf,  dass  dem  Kranken,  auch  wenn  er  schon 
etwas  stehen  und  gehen  kann,  noch  eine  Weile  das 
Sitzen  verboten  wird,  weil  durch  den  Druck  beim 
Sitzen  leicht  Verschlimmerung  eintritt.  Die  Be- 
handlung mit  dem  Verband  währt  2 — 4  Wochen; 
mehrere  mitgetheilte  Krankengeschichten  zeugen 
von  sehr  guten  Erfolgen.  Nebenher  geht  robori- 
rende  Allgemeinbehandlung  (gute  Diät,  Leberthran, 
Eisen,  Chinin).  Von  der  constanten  Application 
von  Kälte  auf  die  schmerzenden  Nerven,  die  W. 
M.  früher  eifrig  vertreten,  ist  er  jetzt  zurückge- 
kommen, und  er  wendet  sie  nur  noch  gelegent- 
lich an. 

(ifed.  Newa  1893  S.  2.)  Clasten  {Hamburg), 


Zur  Symphyseotomiefrage.  Von  R.  B r a u n  v.  F ern- 
wald. 

V.  theilt  im  Ganzen  6  Fälle  von  Symphyseo- 
tomie  mit;  sämmtliche  Kinder  wurden  gesund 
entlassen,  von  den  Müttern  aber  starben  3,  und 
zwar  an  Sepsis.  Diese  letzteren  kamen  nicht 
fiebernd  in  die  Klinik,  waren  aber  vorher  ausser- 
halb untersucht  worden.  In  allen  Fällen  handelte 
es  sich  um  die  Folgen  der  Infection  des  Becken- 
zellgewebes. Die  Infection  kann  hier  nur  so  zu 
Stande  kommen,  dass,  nach  Vollendung  des  ge- 
burtshülflichen  Actes,  die  (nicht  völlig  desinficirte) 
Hand  des  Operateurs  wieder  mit  der  Wunde 
(Naht  etc.)  zu  thun  hat.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
nur  in  völlig  aseptischen  Fällen  symphyseotomirt 
werden  soll,  dass  femer  dann,  wenn  die  Sicherheit 
völliger  Asepsis  nicht  gegeben  ist,  der  geburts- 
hülfliche  Theil  der  Operation  von  einem  anderen 
Operateur  ausgeführt  werden  muss  als  der  chirur- 
gische ;  es  ergiebt  sich  endlich,  dass  die  Symphyseo- 
tomie  keine  so  harmlose  und  ungefährliche  Ope- 
ration ist,  als  welche  sie  nach  ihrem  Wiederauf- 
leben beta'achtet  wurde. 

Von  schwereren,  auf  die  Operation  zurückzu- 
führenden Complicationen  wurden  zwei  beobachtet: 
einmal  ausgedehnte  Ruptur  der  rechten  vorderen 
Vaginalwand,  ein  anderes  Mal  eine  heftige  (durch 
feste  Tamponade  jedoch  zu  stillende)  Blutung  in 
der  Gegend  der  CUtoris,  in  deren  Folge  sich  ein 
Schamlippenhämatom  bildete.  Bezüglich  der  an- 
gewandten Methode  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Weichtheile  vom  unteren  Symphysenrande  aus- 
giebig abgelöst  und  das  Lig.  arcuatum  völlig  durch- 
trennt wurde.  In  allen  Fällen  wurde  die  Geburt 
selbst  operativ  beendet.  Hierbei  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  noch  beweglichem  Kopf  die  Wendung 
und  Extraction  der  hohen  Zange  vorzuziehen  ist. 
Der  nachfolgende  Kopf  passirt  leichter  das  Becken 
und  vermeidet  besser  eine  Verletzung  der  Weich- 
theile, da  diese  durch  den  vorangehenden  Rumpf 
schon  gedehnt  sind.  Ausserdem  wurde  bei  Ent- 
wicklung mit  der  Zange  wiederholt  Nabelschnur- 
vorfall beobachtet.     Dagegen  erscheint  ein  Zangen- 
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yenuch  vor  Aosführiuig  der  Sjmphjseotomie  stets 
angezeigt.  Die  Tordere  Vaginal  wand  wurde,  bis 
auf  den  einen  schon  erw&hnten  Fall,  mit  Erfolg 
durch  manuelle  Compression  geschützt.  In  jenem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  (ältere)  Erstgebä- 
rende, welche  sich  wegen  Gefahr  derZerreissung  der 
straffen  Weichtheile  nur  schlecht  zur  Operation 
eignen.  Zar  Symphysennaht  wurden  zwar  meist 
Silber-  und  Seidenfllden  verwendet;  doch  lehrten 
die  F&lle ,  dass  die  Seidenperiostnähte  die 
Enochenenden  vollkommen  fest  zusammenhalten  und 
mehr  leisten  als  die  Drahtoähte.  Stets  wurde 
der  retrosymphjsäre  Raum  mit  Jodoform gaze 
drainirt. 

V.  benutzte  sodann  zwei  Becken  Ton  den  zur 
Section  gekommenen  Fällen,  um  die  Bewegungen 
der  Beckenknochen  bei  der  Symphyseotomie  zu 
Studiren.  Danach  scheint  das  Ob  sacrum  ^x  zu 
bleiben  und  die  Seitenbeckenknochen  sich  nach 
aussen,  hinten  und  unten  zu  rotiren.  Zugleich 
findet  wohl  ein  geringes  Vorwärtstreten  des  Pro- 
montorium statt. 

(^Wien*  klin.  Wochenschr.  No   35  u.  ß,) 

Eitenhart  {MüHchen). 


lieber  Verwendung   des   Formalins   zur  Conser- 
virung   von  BacterleDculturen.     Von  Dr.  G. 
Hauser  (Erlangen). 

WTeitere  MittheiluDg  über  Verwendung  des  For- 
malins zur  Conservirung  von  Bacterien- 
culturen.    Von  Dr.  G.  Haus  er  (Erlangen). 

Ueber  einige  V^irkungen  des  Formaldehyd.  Von 
Dr.  Carl  Gegner  (Stadtoldendorf). 

Vorläufige  Mittheilung  Aber  die  Desinfectlon  von 
Kleidern,  Lederwaaren,  Bürsten  und  Büchern 
mit  Formaldehyd  (Formalin).  Von  Prof.  Dr. 
K.  B.  Lehmann  (Wärzburg). 

Der  Formaldehyd  als  Antlsepticum.     Von  Dr.  F. 

Blum  (Frankfurt  a.  M.). 

Das  Formalin,  bekanntlich  die  40proc.  Lösung 
des  Formaldehyd  in  Wasser,  wird  von  Haus  er 
als  Mittel  empfohlen,  Bacterienculturen  auf  Gelatine 
in  den  verschiedensten  Stadien  zu  conserviren. 
Durch  die  Formalindämpfe  werden  die  Bacterien- 
culturen getödtet,  verflüssigte  Gelatine  erstarrt, 
und  erstarrte  Gelatine  verliert  die  Fähigkeit,  je 
wieder  flüssig  zu  werden.  Dabei  behalten  die 
Gulturen  vollständig  das  Aussehen  von  lebenden, 
und  man  erkennt  deutlich  die  frühere  Verflüssigung 
und  alle  anderen  Einzelheiten.  Die  Gelatine  ist 
durch  dieses  Verfahren  für  imnier  gegen  Ver- 
unreinigung geschützt,  auf  einer  solchen  Formalin- 
gelatine  können  sich  Bacterien  nicht  mehr  an- 
siedeln. Die  Behandlung  der  Platten  mit  Formalin 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  unter  den 
Deckel  der  Petrischalen  ein  mit  10 — 15  Tropfen 
frischen  Formalins  getränktes  Filtrirpapier  ein- 
schaltet. Die  Schalen  stellt  man  dann  in  eine  feuchte 
Kammer,  in  die  man  auch  noch  offene  Schalen, 
die  mit  Formalin  getränkte  Watte  enthalten,  stellt; 
ähnlich  werden  die  Keagenzglasculturen  behandelt; 
nur  müssen  diese  natürlich  den  Formalindämpfen 
längere  Zeit  ausgesetzt  werden,  da  die  Dämpfe 
die  Gelatine  nur  alimählich  durchdringen. 

Gegner  prüfte  die  Wirkung  des  Formai- 
dehyd    auf    Bacteriengemische     und    verschiedene 


Bacterienarten.  In  40  proc.  Lösung,  als  Formalin, 
ist  es  ein  starkes  Bacteriengift;  sonst  ist  es  vor 
anderen  Antisepticis  durch  seine  desinfioirenden 
Dämpfe  ausgezeichnet,  so  dass  es  zur  Desinfection 
von  Räumen  und  Gegenständen  wohl  geeignet 
sein  dürfte;  in  schwächeren  Lösungen  hat  es  vor 
anderen  Antisepticis  kaum  einen  Vorzog.  Seiner 
Verwendung  in  der  Therapie  dürfte  wohl  ada 
unangenehmer  Geruch  hinderlich  sein;  noch  am 
ehesten  könnte  man  es  (als  stark  reducirendes 
Mittel)  bei  chron.  Hautkrankheiten  versuchen. 

Lehmann  unterzog  die  Formalindämpfe 
einer  näheren  Untersuchung  in  der  Abeicht,  in 
dem  Formalin  ein  Mittel  zu  finden,  mit  dem  es 
möglich  wäre,  Lederwaaren,  Bürsten,  Kämme, 
Bücher,  die  ja  durch  andere  Desinfectionsverfahren 
sehr  beschädigt  werden,  zu  desinficiren,  ohne  sie 
zu  verderben.  In  der  That  zeigte  sich,  dass  die 
bezeichneten  Waaren  durch  die  Formalindämpfe 
durchaus  nicht  litten,  und  dass  mit  den  Waaren 
zugleich  den  Dämpfen  ausgesetzte  Milzbrandsporen 
nach  24  Stunden  stets  getödtet  waren.  Wenn 
allerdings  die  Kleidungsstücke  zu  einem  Ballen 
verschnürt  waren,  war  eine  genügende  Desinfection 
nicht  zu  erreichen ;  man  musste  zwischen  die  ein- 
zelnen Stücke  mit  Formalin  befeuchtete  Tücher 
legen.  30  g  Formalin  sind  nöthig,  um  einen  com- 
pletten  Männeranzug  auf  diese  Weise  in  24  Stan- 
den sicher  zu  desinficiren,  selbst  wenn  er  auch 
mit  Milzbrandsporen  verunreinigt  ist.  Um  den 
nach  dem  Desinficiren  den  Kleidern  anhaftenden, 
unangenehm  reizenden  Geruch  schnell  zu  besei- 
tigen, genügt  es,  sie  mit  etwas  Ammoniakwasser 
zu  besprengen.  Bürsten  und  Kämme  desinfieirt 
man,  indem  man  sie  in  ein  Tuch  legt,  auf  das 
man  etwas  Formalin  träufelt.  Um  Bücher  za 
desinficiren,  mnss  man  zwischen  die  Seiten  For- 
malin tropfen. 

Blum,  der  schon  im  vorigen  Jahre  das  For- 
malin als  Antisepticum  untersucht  hatte,  wieder- 
holt jetzt  wieder  seine  damals  nach  einschläglichen 
Versuchen  gefasste  Meinung,  dass  das  Formaldehyd 
und  seine  Lösungen,  da  wo  es  sich  um  schnelle 
Desinfection  handelt,  also  in  der  Chirurgie,  nicht 
zu  verwerthen  sei,  da  die  Bacillen  nur  sehr  lang- 
sam durch  das  Mittel,  wenn  auch  schon  durch 
sehr  geringe  Mengen  desselben,  getödtet  werden. 
Was  die  Wirkung  des  Formalins  auf  Thiere  be- 
trifft, so  zeigt  sich,  dass  es  bei  innerlicher  An- 
wendung lange  nicht  so  giftig  ist  wie  bei  subcu- 
taner. Im  Urin  Hess  sich  Formalin  nicht  nach- 
weisen, doch  fand  sich  häufiger  im  Harn  der  Thiere 
(Kaninchen)  Ameisensäure. 

{Münch.  fMd,  Wochetuehr.  1S93,  No,  30,  32,  36.) 

Book  (BerUm). 


(Aus   dem  Ambalatoriuxn   für  Kehlkopf  kranke   der  I.    med. 

Klinik  in  BndapoBt.) 

Alumnol  bei  den  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Obern  Luftwege.  Von  Dr.  Alexius 
Stipanics  (Budapest). 

Ganz  schwache,  0,01  ^o  Alumnollösungen 
zeigen  schon  adstringirende  Wirkung;  concentnrte 
Lösungen  wirken  stark  reizend,  ohne  zu  ätzen. 
Alumnol  hat  nur  eine  geringe  antiseptische  Eigen- 
schaft, wenn  es  auch  schon  in  schwacher  Lösung 
die  Entwickelung  der  Bacterien  hemmt.     Bei  den 
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in  der  Praxis  gebräuchlichen  Dosen  sind  Intoxica- 
tionen  nicht  zu  fürchten. 

Das  Alumnol  wurde  als  Douche  in  ^1^  bis 
1  Yq  Losung  oder  zu  Pinselungen  in  1  —  Ö  ^Jq 
w&ssriger  GljcerinlösuDg  oder  als  Insufflation  zu 
10 — 20  %  mit  Amylum  yerwendet  bei  eiufacher 
Rhiuitis  chronica,  doch  ist  hier  die  stark  reizende 
Wirkung  störend,  femer  bei  Ozaena  simplex,  bei 
Rhinitis  hypertrophica,  bei  Tonsillitis  catarrhalis 
und  follicularis,  bei  Pharyngitis  cat.  acuta  und 
chronica;    die   erzielten  Erfolge  waren  im  Ganzen 


zufriedenstellende.  Sehr  gute  Wirkung  erzielte 
man  mit  Alumnol  bei  den  acuten  katarrhalischen 
Erkrankungen  des  Larynx,  wo  schon  nach  ein- 
maliger Inhalation  von  y^ — 1  %  Alumnollösnngen 
die  Heiserkeit  schwand.  Bei  chronischen  Processen 
des  Larynx  wurden  Pulvermischungen  yon  Alum- 
nol 2 — 10:10  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Bei  Nasenblutungen    leistet  das  Alumnol  in 
1  %  Lösung  als  Stypticum  sehr  gute  Dienste. 

{PtaUr  fned.-chinirg,  Presse  1893,  No.  37.) 

Bock  (Berlin). 


Toxikologie. 


Sechs  Fälle  von  Pilzvergiftung  mit  Ausgang 
in  Heilung.  Von  Dr.  K  öni  gs  dörff  er  in 
Plauen  i.  V.     (Originalmittheilpng.) 

Alljährlich  in  der  Zeit  der  späteren 
Sommer-  und  beginnenden  Herbstmonate 
häufen  sich  in  öffentlichen  Blättern  die  Mit- 
theilungen über  Vergiftungen  durch  den  Ge- 
nuas YOD  Pilzen,  deren  Ausgang  in  nicht 
seltenen  Fällen  leider  ein  tödtlicher  ist,  be- 
sonders wenn  ärztliche  Hilfe  erst  spät  in 
Anspruch  genommen  wurde,  oder  wenn  es 
nicht  gelingt,  abnorm  grosse  genossene 
Mengen  rasch  aus  dem  Magen  wieder  zu 
entfernen. 

Wenn  ich  es  im  Folgenden  unternehme, 
eine  von  mir  vor  kurzem  behandelte  der- 
artige Vergiftung  zu  schildern,  so  thue  ich 
es  deshalb,  weil  dem  Arzte  bei  der  doch 
immerhin  relativen  Seltenheit  der  Erkran- 
kung eigentlich  recht  wenig  medicinische 
Werke  zu  Gebote  stehen,  in  denen  er  sich 
schnell  orientiren  kann,  andererseits  weil  ich 
nicht  die  wohl  früher  meist  üblichen  Atropin- 
injectionen  vornahm,  sondern  aus  später  zu 
schildernden   Gründen    Strychnin    anwandte. 

Am  22.  August  d.  J.,  Abends  9  Uhr,  wurde  ich 
telegraphisch  nach  einem  ca.  1  Stunde  entfernten 
Dorfe  gerufen.  Das  Telegramm  enthielt  die  Worte: 
„Pilzvergiftung;  sofort  kommen".  Irgend  einen  An- 
halt, wie  viel  Personen  erkrankt  seien,  gab  dasselbe 
nicht.  Da  es  aber  bei  derartigen  Vergiftungen  die 
Regel  ist,  dass  meist  mehrere  Personen  von  dem 
giftigen  Gericht  genossen  haben,  versorgte  ich  mich 
mit  den  anzuwendenden  Mitteln  in  ziemlich  reich- 
licher Menge.  Während  ich  zu  diesem  Zwecke 
noch  in  der  Apotheke  war,  kam  auch  schon  ein 
Bote,  der  jedoch  auch  keine  weiteren  Angaben 
machen  konnte,  als  dass  mindestens  6,  vielleicht 
sogar  noch  mehr  Personen,  —  sämmtlich  Mitglieder 
einer  Familie  —  erkrankt  seien,  dass  dieselben  kurz 
nach  7  Uhr  Abends  Pilze  gegessen  hätten,  dass  bald 
darnach  bei  ihnen  Schwindel  aufgetreten  sei,  so 
stark,  dass  mehrere  Kinder  umgefallen  seien;  auch 
der  Vater,  der  sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  zu 


seinem  Nachbar  gelaufen  sei,  sei  dabei  bereits  um- 
gestürzt. 

Ausgerüstet  mit  Vinum  stibiatum,  Campheröl, 
Aether,  Morphium-,  Atropin-  und  Strjchninlösung, 
sowie  Magenpumpe,  erschien  ich  ca.  SV^  Uhr  in  der 
Behausung  der  Erkrankten.  Die  Atropinlösung 
hatte  ich  als  das  allseitig  bekannte  Gegengift  des 
Muscarin  mitgenommen.  Lösung  von  Strychnin. 
nitric.  0,04 :  40,0  hatte  ich  deshalb  mitgenommen, 
da  ich  bei  dem  Bericht  über  eine  kurz  vorher  in 
der  Dresdener  Gegend  vorgekommene  Pilzvergif- 
tung gelesen  hatte,  dass  dort  hauptsächlich  Strych- 
nin angewendet  war  und  da  auch  in  Börner's 
Reichsmedicinalkalender  bei  Pilzvergiftung  mit 
drohender  Herzparalyse  die  Verwendung  von  Strych- 
nin gerathen  wird. 

Bei  meiner  Ankunft  auf  dem  Dorfe  fand  ich 
nun  folgendes  Bild:  Erkrankt  waren  im  Ganzen 
6  Personen,  Vater,  Mutter  und  4  Kinder  im  Alter 
von  10 — 3  Jahren.  Das  schwerste  Bild  boten  der 
Vater  und  das  Zweitälteste  Kind,  ein  Mädchen  von 
8  Jahren.  Die  übrigen  Personen  waren  leichter 
erkrankt.  Die  Frau  und  das  älteste  Kind,  ein 
Mädchen  von  10  Jahren,  hatten  sofort  nach  den 
ersten  Vergifbungserscheinungen  (üebelkeit  und 
Schwindel)  durch  reichlichen  Milchgeouss  und 
Reizen  des  Gaumens  durch  tiefeingefübrten  Finger 
ergiebig  brechen  können.  Die  beiden  jüngsten 
Kinder  hatten  scheinbar  nur  wenig  gegessen:  das 
eine,  ein  Mädchen  von  4  Jahren,  machte  einen 
etwas  benommenen  Eindruck,  das  jüngste,  ein  Knabe 
von  3  Jahren,  schlief,  hatte  etwas  schwachen  Puls, 
bot  aber  sonst  nichts  Bedenkliches.  Bei  dem  Vater, 
einem  Mann  in  Mitte  der  30  er  Jahre,  bot  sich  da- 
gegen ein  äusserst  schweres  Krankheitsbild.  Seit 
reichlich  Y^  Stunde  hatte  sich  bei  ihm  ein  voll- 
ständiges Irresein  eingestellt:  maniakalische  Delirien, 
so  dass  er  durch  4  starke  Männer  gehalten  werden 
musste,  die  fortwährend  alle  Kraft  aufboten,  um 
ihn  an  Versuchen  zu  Gewaltthätigkeiten  zu  hindern. 
Er  schlug  mit  Händen  und  Füssen  um  sich,  suchte 
auch  seine  Umgebung  zu  beissen;  dabei  sprach 
er  —  oder  brüllte  vielmehr  —  fortwährend  voll- 
ständig irre,  und  war  es  nicht  möglich,  ihm  auf 
irgend  welche  Weise  seine  Phantasien  auszureden. 
Zwischendurch  traten  häufig  tonisch  -  klonische 
Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskelgruppen 
des  Körpers  auf.  Die  Temperatur  erschien  eher 
herabgesetzt,  die  Haut  war  blass  und  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  der  Puls  klein,  flatternd,  ca.  140. 
Der  Mann  hatte  trotz  reichlichen  Genusses  von  Milch 
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und  Oel  noch  nicht  erbrochen.  Das  zweite  Kind 
bot  folf^endes  Bild:  Die  Haut  war  geröthet  und 
mit  Schweisa  bedeckt,  der  Pals  stark  beschleu- 
nigt, schwach.  Das  Kind  war  bewnsstlos,  sclirie 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  laut  auf,  wand  sich  auf 
dem  Schoosse  seiner  Wärterin,  hatte  starke  tonisch- 
klonische  Zuckungen  am  ganzen  Körper,  die 
sich  bis  zu  tetanischen  Contractionen  steigerten; 
es  bestand  starker  Trismus  und  Zähneknirschen, 
keine  Nackenstarre.  Das  Kind  hatte  noch  nicht 
gebrochen. 

Was  war  hier  zu  thun  ?  Jedenfalls  musste  man 
vor  allem  sehen,  reichliches  Erbrechen  zu  erzielen. 
Von  einer  Möglichkeit,  Magenausspülungen  vorzu- 
nehmen, konnte  nicht  die  Rede  sein.  Ich  gab  da- 
her reichlich  Vin.  stibiat.,  dem  Manne  und  der 
Frau  esslöffelweise,  den  Kindern  kaffeelöffelweise. 
Bei  dem  zweiten  Kinde  war  es  jedoch  unmöglich, 
den  Trismas  zu  überwinden;  es  hat  höchstens  einige 
Tropfen  in  den  Magen  bekommen,  das  üebrige 
wurde,  wenn  überhaupt  etwas  in  den  Mund  kam, 
herausgesprudelt  oder  ausgehustet.  Wäre  die  Ver- 
giftung in  der  Stadt  passirt,  hätte  man  Apomor- 
phin  subcutan  anwenden  können;  dies  war  natürlich 
im  Torliesenden  Falle  in  der  nöthigen  Schnelligkeit 
nicht  zu  haben.  Die  üebrigen  nahmen  aber  den 
Wein  begierig  zu  sich  und  es  trat  auch  sehr  bald 
reichliches  Erbrechen  ein.  Nur  bei  dem  Manne 
verging  ca.  Y«  Stande,  ehe  es  dazu  kam;  er  erhielt 
während  dieser  Zeit  mindestens  vier  Esslöffel.  Nicht 
unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  er  ausser  den  oben 
erwähnten  vor  meiner  Ankunft  gereichten  Getränken 
auch  eine  Abkochung  von  Tabacksblättem  betrunken 
hatte,  wozu  ein  kluger  Nachbar  gerathen  hatte.  Es 
bestand  also  auch  noch  die  Gefahr  einer  Nicotin- 
vergiftung. 

Es  entstand  nun  sofort  die  weitere  Frage,  zu 
welchem  Injectionsmittel  man  zu  greifen  habe.  Sollte 
ich  Atropin  oder  Strjchnin  anwenden?  Beide  Mittel 
hatte  ich  zur  Hand.  Folgende  Ueberlegunffen  be- 
stimmten mich,  das  letztere  zu  wählen.  Es  war 
einmal  nicht  sicher,  ob  die  giftigen  Pilze  Mnscarin 
enthalten  hatten,  das  directe  Gegengift  des  Atropin, 
das  —  wie  bekannt  —  besonders  im  Fliegenpilz 
vorhanden  ist.  Es  wurde  mir  vielmehr  aus  der 
Untersuchung  von  noch  vorhandenen  Pilzresten  klar, 
dass  wahrscheinlich  ein  dem  Steinpilz  etwas  ähn- 
licher Pilz  (Boletus  pachypus  oder  Bol.  Kaiopus) 
der  giftige  war.  Dieser  unterscheidet  sich  vom 
Steinpilz  nur  dadurch,  dass  um  das  untere  Ende 
des  Stils  ein  rother  Ring  verläuft  und  dass  das 
sogenannte  Futter  rÖthlich-gelblich  ist;  im  üebrigen 
ähnelt  er  dem  Steinpilz,  so  dass  Verwechselungen 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  vorkommen 
können.  Beide  Pilzarten  kommen  in  unsern  Wäl- 
dern vor.  Ob  dieser  Giftpilz  Muscarin  oder  ein 
anderes  Gift  enthält,  wusste  ich  nicht.  Dies  und 
die  drohende  Herzschwäche  bestimmten  mich,  zu 
Strjchnin  zu  greifen,  besonders  da  ich,  wie  oben 
erwähnt,  eben  erst  gelesen  hatte,  dass  in  einem 
gleichen  Falle  ebenfalls  Strychnin  verwendet  worden 
war.  Der  Erfolg  der  Strychnininjectionen  war  ein 
ganz  eclatanter.  Sowie  der  Mann  eine  Pravaz'sche 
Spritze  meiner  Lösung  von  0,01 :  10,0,  also  0,001 
erhalten  hatte,  sistirten  die  Krampfanfälle  fast  mo- 
mentan, und  es  trat  eine  vollständige  körperliche  und 
fast  vollständige  psychische  Beruhigung  ein ;  ich  sage 
von  letzterer  „fast  vollständig'',  da  Patient  nicht 
völlig  klar  wurde;  er  machte  vielmehr  den  Ein- 
druck eines  total  Betrunkenen,  bei  dem  Wirklich- 
keit und  Phantasien  vermischt  sind.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  ca.  10  Minuten.  Dann  aber  trat  sehr 
rasch  und  unvermittelt  der  frühere  maniakalische 
Zustand  wieder  ein.  Sofort  gab  ich  eine  2.  Spritze 
und  die  Ruhe  war  fast  augenblicklich  wieder  her- 


§estellt.  Aber  wieder  nach  etwa  10  Minuten  war 
ie  Wirkung  vorüber.  So  erhielt  der  Mann  all- 
mählich oa.  12  Spritzen  =  0,012  Strychn.  nitricum. 
Genau  habe  ich  die  Zahl  der  Injectionen  nicht  ge- 
zählt. Allmählich  wurden  durch  dieselben  die  An- 
fälle seltener,  so  dass  sie  nach  11  ühr  nur  noch 
alle  halbe  Stunde  auftraten;  im  Ganzen  traten  nach 
dieser  Zeit  überhaupt  noch  3  Anf&Ue  auf,  aber  auch 
ihre  Intensität  und  Daner  nahmen  bedeutend  ab. 
Auch  war  der  Patient  zwischen  den  Anfallen 
vorübergehend  bei  vollem  Bewusstsein.  Der  Puls 
besserte  sich  sehr  bald,  wurde  langsamer,  kräftiger; 
er  betrug  ge|;en  12  Uhr  76.  Bei  der  kleinen  rat. 
trat  durch  die  Injectionen  ebenfalls  sehr  bald  ein 
Nachlassen  der  klonischen  Krämpfe  und  der  Un- 
ruhe ein;  auch  hier  besserte  sich  der  Puls  Bthr 
bald  und  betrug  gegen  Mittemacht  etwa  80.  Der 
Trismus  liess  jedoch  nicht  nach,  ebensowenig  die 
tetanische  Starre;  doch  war  auch  diese  Patientin 
gegen  Nacht  vorübergehend  bei  Bewusstsein.  Das 
Kind  erhielt  im  Ganzen  0,008  Strychnin.  nitricum. 
Auffallend  war  bei  den  beiden  schwersten  Patienten 
eine  enorme  Steigerung  der  Sensibilität  der  Haut 
und  der  psychischen  Sphäre.  Lautes  Sprechen 
steigerte  die  Stärke  der  Anfälle  sofort;  das  Ein- 
stechen der  Spritze  rief  die  heftigsten  Schmerzens- 
äusserungen  hervor,  die  entschieden  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  dem  kleinen  Stichschmerz  standen.  — 
Bei  der  Frau  stellten  sich  gegen  10  Uhr  nochmals 
stärkerer  Schwindel  und  leichte  Zuckungen  im  Ge- 
sicht und  Armen  ein.  Eine  Spritze  von  0,001 
Strychn.  nitric.  beseitigte  beide  Erscheinungen  so- 
fort. Auch  bei  dem  kleinsten  Kinde  traten  dreimal 
zwischen  9y3  und  12  Uhr  Trismus  und  tonische 
Zuckungen  aer  Extremitäten  ein;  Jedesmal  beseitigte 
eine  Injection  diese  Symptome  t&st  augenblicklich. 
Gegen  12  Uhr  Nachts  konnte  man  die  directe  Le- 
bensgefahr als  beseitigt  betrachten :  sämmtliche 
Patienten  hatten  kräftigen,  regelmässigen,  lang- 
samen Puls,  hatten  mit  Ausnahme  eines  sehr  aas- 
giebig  gebrochen,  die  Delirien  hatten  sich  ganz 
bedeutend  verringert.  Nur  die  tetanische  Starre 
des  Körpers  des  einen  kleinen  Patienten  und  der 
Umstand,  dass  Erbrechen  hier  nicht  aufgetreten 
war,  erregte  noch  einiges  Bedenken.  Doch  hatten 
auch  hier  sich  die  sämmtlioheu  Erscheinungen  an 
Intensität  bedeutend  verringert.  Um  diese  Zeit 
erschien  ein  2.  College,  den  ich,  da  gegen  11  Uhr 
der  Zustand  noch  em  bedenklicher  war,  und  da 
nicht  ausgeschlossen  war,  dass  sich  das  Krankheit»- 
bild  sehr  in  die  Länge  ziehen  könne,  hatte  rufen 
lassen.  Wir  haben  die  beiden  schweren  Patienten 
dann  noch  ausgiebig  klystirt;  es  trat  aber  kein 
Stuhlgang  ein.  Femer  glaubten  wir  es  wagen  zu 
können,  beiden  Patienten  subcutan  jetzt  Morphium 
zu  ffeben.  Der  Vater  erhielt  0,02,  das  Kind  ca. 
0,008  Morphium.  Hierdurch  trat  bei  beiden  sehr 
schnell  eine  weitere  Beruhigung  ein.  Mit  der  Wei- 
sung, dem  Kinde,  falls  der  starrkrampfartige  Zustand 
nicht  nachlassen  sollte,  verlängerte  warme  Bäder 
zu  verabreichen,  verliessen  wir  gegen  IVa  Uhr 
Nachts  unsere  Patienten.  —  Am  nächsten  Morgen 
suchte  ich  dieselben  gegen  10  Uhr  wieder  auf,  nach- 
dem man  mir  schon  fräh  gemeldet  hatte,  dass  es 
besser  gehe.  Welcher  Gegensatz  fand  sich  da! 
Ausser  dem  Mädchen  war  die  ganze  Familie  ausser- 
halb des  Bettes,  ohne  jegliche  Beschwerden;  nur 
der  Mann  klagte  noch  über  ganz  geringen  Schwindel^ 
hatte  sehr  enge  Pupillen  und  sprach  heiser  in  Folge 
der  Ueberreizung  der  Stimmbänder  in  der  ver- 
gangenen Nacht.  Im  Üebrigen  hatten  Alle  starken 
Hunger.  Das  zweite  Mädchen  war  desgl.  bei  vollem 
Bewusstsein;  von  Krampfzuständen  fand  sich  keine 
Spur;  es  ist  an  demselben  Mittag  aufgestanden  und 
ist  seitdem  gesund. 
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Es  sei  mir  zum  Schlüsse  gestattet,  nocli 
einige  Worte  betreffs  der  Wahl  des  Strych- 
nins  als  Injectionsmittel  hinzuzufügen.  Es 
ist  für  den  Arzt  die  Behandlung  derartiger 
Vergiftungen  entschieden  keine  leichte.  Ein- 
mal gehören  dieselben  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten; es  "wird  viele  Aerzte  geben,  die 
zeitlebens  nicht  eine  einzige  derartige  Ver- 
giftung in  Behandlung  bekommen.  Z^f^eitens 
aber  liegt  die  interne  Verwendung  so  starker 
Gifte,  wie  Atropin  und  Strychnin,  ziemlich 
ausserhalb  des  Bereichs  der  gewohnten  thera- 
peutischen Thätigkeit,  und  wenn  der  Arzt 
auch  über  die  Wirksamkeit  dieser  Gifte 
im  Grossen  und  Ganzen  instruirt  ist,  so 
wechselt  dieselbe  doch  ganz  bedeutend  mit 
der  Hohe  der  Dosirung.  Es  ist  dies  ja 
schliesslich  bei  jedem  Arzneimittel  der  Fall. 
Von  Tielen  Arzneimitteln  wirken  kleine  Do- 
sen absolut  anders,  oft  geradezu  entgegen- 
gesetzt als  grössere.  Dies  ist  bei  den  star- 
ken Giften  der  Alkaloide  des  Pflanzen- 
reichs in  sehr  hohem  Maasse  der  Fall.  Ich 
habe  mich  bemüht,  Werke  zu  finden,  die 
dieses  Gapitel  in  ausgiebigem  Maasse  behan- 
deln; ich  muss  gestehen,  leider  vergebens.  Am 
erschöpfendsten  kam  mir  mein  Collegienheft 
über  Arzneimittellehre  aus  Prof.  Böhmes 
Vorlesungen  in  Leipzig  zu  statten.  Sollte 
sich  mir  wieder  einmal  die  Gelegenheit 
bieten,  bei  einer  Pilzvergiftung  zu  Rathe 
gezogen  zu  werden,  so  würde  ich,  falls  die 
Vergiftung  durch  Fliegenpilze  verursacht 
wäre,  Atropin  verwenden.  Waren  andere 
Pilze  genossen  worden  oder  aber  wäre  auch 
bei  einer  Vergiftung  mit  Fliegenpilzen  die 
Gefahr  einer  Herzlähmung  naheliegend,  so 
würde  ich  unfehlbar  wieder  zum  Strjchnin 
greifen.  Man  bezeichnet  Strychnin  sehr  häufig 
als  ein  Krampfgift.  Strychninvergiftungen  — 
ich  habe  noch  keine  gesehen  —  sollen  ein 
Bild  erzeugen,  das  dem  von  mir  oben  be- 
schriebenen ähnelt.  Delirien  maniakalischer 
Art,  tonisch -klonische  Krämpfe  mit  Steige- 
rung bis  zu  tetanischen  sollen  dabei  beson- 
ders auftreten ;  vor  Allem  soll  auch  hier  eine 
starke  Steigerung  der  Sensibilität  bestehen, 
so  dass  durch  einen  Minimalreiz  schon  ein 
Maximum  von  Erregung  auftritt.  Warum 
aber  sollen  kleine  Dosen  Strychnin  nicht 
eine  ganz  andere  Wirkung  erzeugen?  Wirken 
nicht  kleine  Dosen  Calomel  geradezu  styp- 
tisch,  während  grössere  abführend  wirken? 
Excitiren  nicht  kleine  Dosen  Alkohol  und 
Aether,  während  grössere  lähmen?  Und  so 
Hessen  sich  noch  massenhafte  Beispiele  fin- 
den. Die  Maximaldosis  von  Strychn.  nitric. 
beträgt  0,01  pro  dost;  ich  habe  bei  meinen 
6  Vergifteten  ca.  0,02  verbraucht.  Von  einer 
toxischen  Wirkung  kann  also  hier  gar  keine 


Bede  sein.  Selbst  der  erwachsene  Mann 
erhielt  im  Ganzen  nur  0,012  Strychnin.  Ich 
habe  mich  bei  einem  der  Collegen  in  der 
Dresdener  Gegend  nach  dessen  Behandlungs- 
weise  bei  der  kurz  vorher  daselbst  vorge- 
kommenen Pilzvergiftung  erkundigt,  und  er 
erwiderte  mir,  dass  einer  der  Vergifteten  mit 
bestem  Erfolge  0,03  Strychn.  bekommen 
habe.  IJnd  war  nicht  der  Erfolg  bei  den 
oben  geschilderten  Fällen  ein  geradezu  ecla- 
tanter?  Die  einzelnen  Anfälle  sistirten  nach 
jeder  Injection  bei  dem  Manne  sofort,  wur- 
den seltener  und  schwächer,  bis  sie  schliess- 
lich ganz  verschwanden  und  das  Bewusstsein 
wiederkehrte;  bei  dem  zweiten  Kinde  trat 
desgleichen  nach  jeder  Injection  ein  Nach- 
lass  ein;  bei  der  Frau  und  dem  kleinsten 
Kinde  wichen  einige  kleine  Anfölle  sofort 
gänzlich.  Der  Puls  besserte  sich  bei  allen 
Patienten  auf  die  Einspritzungen  zusehends. 
Von  einer  krampferzeugenden  Wirkung  konnte 
demnach  nirgends  die  Rede  sein.  Dass 
nebenbei  der  umstand  günstig  wirkte,  dass 
bei  fünf  der  Patienten  reichliches  Brechen 
eintrat,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Apomorphin  würde  ich  in  einem 
künftigen  Falle  entschieden  mir  mitnehmen, 
besonders  bei  weiter  Entfernung  von  der 
Apotheke.  Aether  und  Campheröl  brauchten 
nicht  in  Anwendung  gebracht  zu  werden. 

Vielleicht  dienen  diese  Zeilen  dazu, 
manchem  Collegen  vorkommendenfalls  eine 
Handhabe  zu  geben,  wie  er  sich  verhalten 
soll,  besonders  da  —  wie  oben  erwähnt  — 
unsere  medicinischen  Lehrbücher  diesen  Punkt 
recht  kärglich  behandeln. 


liltteratnr. 


Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten. VoD  Dr.  August  Martin.  III.  umge- 
arbeitete Auflage  mit  204  Holzschnitten.  Ver- 
lag: Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  und 
Leipzig,  1893.   615  Seiten.     Preis  M.  10,—. 

Während  wir  sonst  gewohnt  sind,  dass  bei 
der  Neuauflage  eines  Lehrbuches  dasselbe  in  mehr 
oder  weniger  umfangreicherer  Form  erscheint,  muss 
es  bei  dem  Marti  naschen  Werke  auflallen,  dass  es, 
sowohl  was  die  Zahl  der  Seiten  wie  der  Abbil- 
dungen anlangt,  hinter  der  vorigen  Auflage  aus 
dem  Jahre  1887  zurückbleibt.  Sehen  wir  uns 
nun  genauer  nach  dem  Grunde  hierfür  um,  so  er- 
kennen wir,  so  widerspruchsvoll  es  auch  anfänglich 
klingt,  dass  der  Hauptgrund  für  diese  Verkürzung 
in  den  Fortschritten  der  gynäkologischen  Wissen- 
schaft seit  dieser  Zeit  besteht:  Eine  ganze  Menge 
von  Fragen  oder  Methoden  sind  in  dieser  kurzen 
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Zeit    80    eindeutig   beantwortet   oder  so  allgemein 
anerkannt,  dass  es  überflüssig  geworden  ist,   über 
dieselben  noch  Tiel  Worte  zu  verlieren.    So  steht 
z.  B.  der  diagnostiscbe  Werth  der  Abrasio  macosae 
uteri  nachgerade  so  unangefochten  da,  dass  es  zu 
seiner    Begründung    keiner    grossen    Auseinander- 
setzung   bedarf.      Als    weiteres    Beispiel    sei    das 
Capitel  der  Neigungen  und  Beugungen  des  Uterus 
angeführt.     Während  in  der  vorigen  Auflage  aus- 
führlich auseinandergesetzt  wurde,  dass  die  oft  für 
pathologisch     angesehene     Anteversio     meist     die 
durchaus  normale  Lage  des  Uterus  ist,   oder  dass 
die  bei   einer  Retroflexio  beobachteten  Schmerzen 
meist  von  der  begleitenden  Perimetritis  und  nicht 
von    der    blossen   Lageveränderung    bedingt    sind, 
so    sind  jetzt  auch   diese  Thatsachen    nicht   mehr 
Gegenstand  der  Controverse.    Ebenso  sind  in  den 
Gapiteln,    welche   die    operativen  Methoden   schil- 
dern,   die   älteren  Verfahren   mehr  referirend  be- 
richtet und  dafür  die  neueren  Methoden  angegeben. 
So  ist  z.  B.  die  Beschreibung  der  Prolapsopera- 
tionen  trotz  Erwähnung  der  neu  hinzugekommenen 
Law  son- Tai  tischen   Methode    ziemlich    verkürzt 
worden,  ebenso  die  Technik  der  Myom  Operationen. 
Neu   hinzugekommen   ist  eine  kurze  Besprechung 
der  diagnostischen  Wichtigkeit  der  bacteriologischen 
Secretuntersachung.    Bei  der  Therapie  der  Retro- 
flexio  wird  der  verschiedenen,  neuerdings  in  Vor- 
schlag gebrachten  operativen  Verfahren  zur  Heilung 
der   Retroflexio    gedacht.     Bei    der  Therapie  der 
Endometritis  und  der  Uternsmjome  werden  einige 
Worte  über  die  elektrische  Behau dlungsweise  ein- 
gefügt,   wie    nach    der    bekannten    Stellung    des 
Verf. 's  zu  dieser  Frage  zu  erwarten,  in  ablehnen- 
dem Sinne.     Als  Anhang  zu   den   Operationen  in 
der  Scheide  wird  der  Prolapsus  recti,  die  Hämor- 
rhoidalknoten,     Strictar     und    Neubildungen    des 
Rectum     einer    kurzen    Besprechung    unterzogen. 
An   Stelle   der  früheren   Tabellen   über  Mortalität 
der  einzelnen  Operationen,  z.  B.  der  Ovariotomien 
sind    natürlich    die    aus    den    letzten    Jahren    ge- 
wonnenen   angeführt.      Und   wiewohl   die   Reihen- 
folge  der  Capitel   und   die  Anordnung  des   Stoffes 
fast    gänzlich    unverändert  geblieben   ist   (nur  die 
Lehre   von   der  Elongatio  colli   ist  in  ein  anderes 
Capitel    verlegt    worden),    so    erkennt    man   doch 
beinahe   auf  jeder  Seite,   wie  sorgÄltig   der  Verf. 
bestrebt   war,    stilistisch  sowohl  wie  inhaltlich  zu 
feilen  und  zu  verbessern,  so  dass  auch  diese  Auf- 
lage  wohl    einer    günstigen  Aufnahme   beim   ärzt- 
lichen Publikum  sicher  ist. 

Dr.  R.  Sehaeffer. 


Klinischer  Aüas  der  Laryngologie  und  der  Rhi- 
nologie  nebst  Anleitung  znr  Diag^nose  nnd 
Therapie  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
nnd  der  Luftröhre,  der  Nase  nnd  des  Nasen- 
rachenranms.  Von  Joh.  Schnitzler,  unter 
Mitwirkung  von  M.  Hajek  und  A.  Schnitz  1er. 
Wien  und  Leipzig.  Wilhelm  Braumüller.  1893. 
III.,  IV.,  V.  Lieferung.     Preis  M.  4, — . 

Von  diesem  Werk  des  leider  so  früh  der 
Wissenschaft  entrissenen  Verfassers  liegen  nunmehr 
die  3.,  4.  und  5.  Lieferung  vor,  welche  die  Tuber- 
culose  und  die  Syphilis  umfassen.  Was  wir  von 
den  beiden  ersten  Lieferungen  gesagt  haben,  können 
wir  von  den  neu  erschienenen  nur  wiederholen.    Die 


Abbildungen  zeigen  eine  ausserordentliche  Natur- 
treue  ;  die  grosse  Erfahrung  gab  dem  Verf.  jedes- 
mal ein  deutliches  und  klares  Bild  an  die  Hand, 
so  dass  es  kaum  eine  typische  Erkrankung  an 
Syphilis  und  Tuberculose  giebt,  die  wir  nicht  vor- 
trefflich wiedergegeben  finden.  Aber  selbst  die 
atypischen  Fälle  sind  gut  ausgewählt  und  noch 
durch  zwei  Abbildungen  aus  dem  Tuerk'schen  Atlas 
ergänzt.  Die  membranosen  Verwachsungen  der 
Stimmbänder  sind  durch  6  Figuren  vertreten,  die 
syphilitischen  Narben  durch  3  laryngoskopische 
Bilder  und  einen  Sectionsbefund.  Die  drei  letzten 
Tafeln  zeigen  ungewöhnlich  ausgeprägte  Formen 
von  Tuberculose  des  Kehlkopfes,  Rachens  und 
Nasenrachenraums,  die  demselben  Fall  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  angehören. 
Derselbe  war  mit  Tuberculin  behandelt  worden. 

Wenn  wir  etwas  auszusetzen  hätten,  so  wäre 
es  die  Aufnahme  der  „klinischen  Beobachtungen 
zur  Kenntniss  der  Tuberculose  und  Syphilis  des 
Kehlkopfes^,  die  zu  einem  Atlas  kaum  gehören 
und  in  ihrer  Ausführlichkeit  anstatt  in  der  „An- 
leitung^ in  jedem  anderen  medicinischen  Journal 
mit  grösserer  Berechtigung  hätten  veröffentlicht 
werden  können. 

W,  LuhlinsH  (Berim), 

Die  Nasenhöhle  nnd  ihre  Nebenhöhlen.  Nach 
anatomischen  Durchschnitten  in  12  Tafeln  dar- 
gestellt. Von  A.  Onodi.  Wien  1893.  Alfred 
Holder.    Preis  M.  3,60. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Nebenhöhlen  war  es  sehr  angebracht, 
dass  Verf.  eine  Reihe  von  anatomischen  Präparaten, 
welche  die  topographischen  Verhältnisse  dieser 
Höhlen  überblicken  lassen,  bildlich  dargestellt  hat. 
Dabei  war  er  vor  allem  bemüht,  jene  Durchschnitte, 
welche  die  Beziehungen  der  besagten  Höhlen  zn 
ihren  Nachbarorganen  vor  Augen  führen  sollen, 
recht  klar  zu  gestalten.  Die  einzelnen  Höhlen 
wurden  in  verschiedenen  Schnittrichtungen  eröffnet 
und  nach  photographischen  Aufnahmen  die  Abbil- 
dungen hergestellt.  Zur  Erläuterung  der  Tafeln 
wurde  eine  kurze  Einleitung  topographisch-anato- 
mischen Charakters  vorausgeschickt.  Die  erste 
Tafel  illustrirt  das  Verhältniss  der  Augenhöhle  zu 
der  Nasenhöhle  und  ihren  Nebenhöhlen ;  die  zweite 
giebt  einen  Sagittalschnitt  der  Nase,  in  der  dritten 
ist  gleichfalls  ein  Sagittalschnitt,  in  dem  die  mittlere 
Muschel  abgetragen,  die  Stirn-,  Siebbein-  und  Keil- 
beinhöhlen eröffnet  sind.  Auf  der  vierten  Tafel 
ist  in  einem  Sagittalschnitt  die  äussere  Wand  ab- 
getragen und  die  Nasengänge,  Siebbeinzellen  und 
die  Stirnhöhle  lateral  geöffnet.  Auf  dem  fünften 
Sagittalschnitt  ist  die  äussere  Wand  abgetragen 
und  der  Thränengang  der  Länge  nach  geöffnet 
Die  sechste  Tafel  zeigt  einen  Frontalschnitt,  die 
siebente  denselben  im  vorderen  Drittel,  die  achte 
den  eines  Säuglings,  während  die  neunte,  zehnte 
und  elfte  Querschnitte  in  verschiedenen  Abschnitten 
und  die  zwölfte  den  Nasenrachenraum  und  den 
Rachen  von  hinten  eröffnet  zeigt. 

Die  Ausfuhrung  der  Abbildungen  ist  eine 
sehr  gate  und  es  ist  sicher,  dass  das  Büchlein 
seinem  Zweck  einer  genauen  Orientirung  in  diesen 
Theilen  vollkommen  entspricht. 

W.  LubUnski  (BerUn). 
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Lehrbuch  der  Ohrenheilkmide  fttr  Studirende 
und  Aerzte.  Von  Dr.  L.  Jacobson,  Priyat- 
docent  and  Ohrenarzt  in  Berlin.  Mit  318  Ab- 
bildangen  auf  20  Tafeln.  Leipzig.  Verlag  von 
Georg  Thieme  1893.    Preis  M.  12,—. 

Die  80  lange  mit  unrecht  vernachlässigte 
Lehre  der  Ohrenheilkunde  hat  in  den  letzten  30 
Jahren  einen  gewaltigen  Aufschwang  genommen 
und  dementsprechend  sind  auch  zahlreiche,  zum 
Theil  recht  gute  Lehrbücher  erschienen,  unter 
diesen  yerdient  das  Torliegende  in  erster  Reihe 
genannt  zu  werden.  Der  Verfasser,  ein  be- 
kannter und  bewährter  Vertreter  seines  Faches, 
hat  in  diesem  Buche  das  Ergebniss  seiner,  wäh- 
rend einer  vieljährigen  Thätigkeit  an  dem  grossen 
Krankenmaterial  der  Berliner  otiatrischen  üniyer- 
sitätsklinik  und  -poliklinik  gesammelten  Erfahrun- 
gen niedergelegt.  Die  Gliederung  des  Stoffes,  die 
Art  und  Form  der  Darstellung  lassen  auf  jeder 
Seite  den  gewandten  Fachmann  und  ausgezeich- 
neten Lehrer  erkennen.  Dazu  kommen  318  ganz 
Yorzüglich  ausgeführte  Abbildungen,  die  die  schwie- 
rigsten Verhältnisse  in  geeignetster  Weise  anschau- 
lich machen  und  die  Auffassung  erleichtern.  — 
Von  den  meisten  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde 
unterscheidet  sich  das  vorliegende  besonders  da- 
durch vortheilhaft,  dass  es  nicht  nur  für  den  fer- 
tigen Fachmann  oder  angehenden  Specialisten,  son- 
dern vor  Allem  für  die  practischen  Aerzte  ge- 
schrieben ist;  den  Bedürfnissen  der  letzteren  trägt 
es  mehr  Rechnung  als  alle  anderen  Lehrbücher 
dieser  Disciplin.  Aus  diesem  Grunde  ist  z.  B.  in 
der  „allgemeinen  Diagnostik^  den  in  anderen  Lehr- 
büchern vorhandenen  beiden  Capiteln,  welche  die 
ohrenärztliche  üntersuchungsmethode  und  das 
Krankenezamen  behandeln,  noch  ein  drittes  hinzu- 
gefügt: die  allgemeine  Symptomatologie.  In  dem- 
selben werden  die  bei  Ohrenaffectionen  am  häufig- 
sten vorkommenden  Symptome  wie  Ohrenschmerz, 
Otonrhoe,  Schwerhörigkeit,  subjective  Gehörsem- 
pfindungen, Gefühl  von  Fülle  und  Druck  im  Ohre, 
Ohrschwindel  etc.  einzeln  abgehandelt.  Für  den 
Ungeübten  ist  es  zweckentsprechend,  in  einem 
Lehrbuche  die  Symptome,  über  welche  von  seinem 
Patienten  geklagt  wird,  einzeln  besprochen  zu 
finden;  denn  um  die  diesen  Symptomen  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  zu  diagnosticiren,  fehlt  ihm  eine 
genügende  practische  Ausbildung  in  den  IJnter- 
euchungsmethoden.  Er  wird  daher  oft  genug  nicht 
in  der  Lage  sein,  Lehrbücher,  in  denen  nur  die 
einzelnen  Affectionen  des  Gehörorganes  besprochen 
werden,  in  einem  gegebenen  Fall  mit  Vortheil  zu 
benutzen. 

Ebenfalls  im  Hinblick  auf  die  Bedürfnisse 
des  practischen  Arztes  ist  in  das  Buch  ein  eigenes 
Capitel  aufgenommen,  das  in  andern  Lehrbüchern 
der  Ohrenheilkunde  gar  nicht  enthalten  ist  und 
das  die  so  häufigen  Erkrankungen  des  Gehörorgans, 
wie  sie  bei  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus, 
Influenza,  Parotitis  epidemica,  Cerebrospinalmenin- 
gitis,  Tuberculose,  Syphilis  und  anderen  Affec- 
tionen auftreten,  zum  Gegenstand  hat.  Bekannt- 
lich sind  bei  den  eben  genannten  Erkrankungen 
Ohraffectionen  überaus  häufig;  sie  werden  hier 
aber  nur  allzuoft  vollkommen  übersehen,  „weil  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  die  Aufmerksam- 
keit   und    das  Interesse    der  Umgebung  und   des 


behandelnden  Arztes  zu  sehr  absorbiren.  Es  kann 
dieses  am  so  eher  vorkommen,  als  es  sich  hier 
oft  um  Kinder  handelt,  welche  noch  nicht  im 
Stande  sind,  über  den  Sitz  ihrer  Schmerzen  oder 
anderweitiger  Beschwerden  Angaben  zu  machen, 
oder  auch  um  ältere  Personen,  welche  hieran  durch 
Benommenheit  des  Sensoriums  gehindert  sind.** 
Dem  practischen  Arzte,  der  die  vorher  genannten 
Krankheiten  so  oft  zu  behandeln  hat,  dürfte  es 
angenehm  und  erwünscht  sein,  in  einem  gegebenen 
Falle  nachlesen  zu  können,  welche  Ohraffectionen 
bei  Scharlach,  bei  Masern,  bei  Syphilis  etc.  vor- 
kommen und  wodurch  dieselben  charakterisirt  sind. 
Dass  aber  der  richtige  Zeitpunkt  für  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  hier  nicht  verpasst  wird,  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  denn  die  im  Verlauf 
dieser  AUgemeinerkranknngen  auftretenden  Affec- 
tionen sind  der  Art,  dass  sie  nicht  nur  das  Gehör, 
sondern  auch  das  Leben  des  Patienten  auf's  Ernst- 
lichste gefährden.  —  Während  der  allgemeine 
Theil  des  Buches  ausser  der  Anatomie  des  Ohres 
und  der  „allgemeinen  Diagnostik^  drittens  noch 
die  „allgemeine  Therapie  der  Ohrenkrankheiten **, 
d.  h.  die  nicht  nur  bei  einer,  sondern  bei  vielen 
Ohrenkrankheiten  zur  Anwendung  gelangenden 
therapeutischen  Maassnahmen,  wie  das  Ausspritzen 
des  Ohres,  die  Luftdouche,  die  Application  von 
Ohrtropfen,  die  Blutentziehungen  am  Ohr,  die  Pa- 
racentese,  die  Behandlung  der  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen etc.  enthält,  zeigt  der  specielle  Theil 
in  fast  jedem  Capitel,  wie  gewisse  Kenntnisse  der 
Ohrenheilkunde  für  jeden  Arzt  von  der  grössten 
practischen  Wichtigkeit  sind.  —  Ohne  auf  die 
weiteren  Einzelheiten  des  verdienstvollen  Buches 
eingehen  zu  können,  möchten  wir  nur  noch  her- 
vorheben, dass  die  neuesten  Errungenschaften  der 
Otochirurgie  eine  gründliche  Berücksichtigung  er- 
fahren haben.  Den  Schluss  des  Buches  bildet 
eine  kurze  Besprechung  der  bekanntlich  ungemein 
häufig  mit  Ohrenleiden  verbundenen  Krankheiten 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes, 
insbesondere  in  therapeutischer  Beziehung,  und  ein 
sorgfältiges  alphabetisches  Sachregister.  Es  mnss 
noch  rühmend  erwähnt  werden,  dass  kein  anderes 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  so  meisterhaft  aus- 
geführte Abbildungen  aufzuweisen  hat.  Dieselben 
(318  an  Zahl)  sind  nicht  in  den  Text,  sondern 
auf  20  Tafeln  so  zweckmässig  angebracht,  dass  sie 
zu  jeder  Zeit  schnell  und  mühelos  angesehen  wer- 
den können.  Wir  können  das  verdienstvolle  Buch 
nar  warm  empfehlen.  Möge  dasselbe  besonders 
bei  den  practischen  Aerzten  die  ihm  gebührende 
dankbare  Aufnahme  finden.  Es  wird  denselben 
stets  ein  treuer  Freund  und  zuverlässiger  Berather 


sein. 


B. 


Kosmetik  für  Aerzte.  Dargestellt  von  Dr.  Hein- 
rich Paschkis,  Docent  an  der  Universität 
Wien.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Wien  1893. 
Alfred  Holder.    Preis  M.  6,60. 

Bereits  3  Jahre  nach  dem  ersten  Erscheinen 
von  Paschkis'  Kosmetik  ist  eine  neue  Auflage 
des  Werkes  nothwendig  geworden,  der  beste  Be- 
weis für  die  günstige  Beurtheilnng,  die  das  Buch 
gefunden  hat.  Es  ist  dies  um  so  erfreulicher,  als 
in  der  mediciniscben  Litteratur  gerade  diesem 
Specialfach   der  Dermatologie  bisher  eine  verhält- 
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nissmftssig  recht  geringe  Berücksichtigang  za  Theil 
geworden  war.  —  Die  neue  Auflage  hat  einige 
werthvolle  Bereicherungen  erfahren ,  so  das  yöllig 
nene  Capitel  aber  die  Schönheit  der  Formen,  femer 
die  AoÄTühningen  über  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung des  Haarausfalles.  Ausserdem  hat  Verf. 
u.  A.  seine  neueren  Experimente  über  die  Täto- 
wirung  ausführlich  wiedergegeben.  Etwas  zur  Em- 
pfehlung des  Baches  zu  sagen,  ist  überflüssig;  es 
sei  nur  noch  die  gute  Ausstattung  lobend  hervor- 
gehoben. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 


Praetisehe  Vottcen 
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lieber  die  AusfUhrung  der  Indolroth-Reactton  bei 
Bacterlenculturen. 

In  einer  Mittheilung  aus  dem  Institut  für 
Infectionskrankheiten  in  Berlin  macht  Herr 
Brieger  die  Mittheilung,  dass  zur  Ausführung 
der  Reaction  concentrirte  Schwefelsäure  erforder- 
lich sei.  Dies  ist  nicht  richtig,  und  die  Angabe 
ist  geeignet,  arge  MLssTerst&ndnisse  hervorzurufen, 
da,  wie  Dr.  Spiegel  nachgewiesen  hat,  bei  Gegen- 
wart von  Indol  durch  concentrirte  Schwefels&ure 
die  salpetersauren  Salze  zu  salpetrigsanren  Salzen 
reducirt  werden.  Abgesehen  hiervon  ist  es  auch 
nicht  leicht,  stets  eine  nitritfreie  Schwefelsäure 
zur  Hand  zu  haben.  Es  bedarf  aber  garnicht  der 
anorganischen  Säuren.  Man  kann  sich  zweck- 
mässig der  Weinsäure  (weniger  gut  der  Oxalsäure) 
bedienen,  da  es  nur  darauf  ankommt,  die  salpe- 
trige Säure  aus  ihren  Salzen  in  Freiheit  zu  setzen. 
Eine  Weinsäurelösung  von  1:4  ist  dazu  geeignet. 

Liebreieh. 

Bei  frischen,  „rheumatischen**  Neuralgien 

(hauptsächlich  im  Gebiete  des  Ischiadicus,  aber 
auch  des  Trigeminus  u.  a)  und  bei  frischen,  na- 
mentlich acut  entstandenen  Muskelrheumatismen 
verschreibe  ich  mit  einem  sehr  zufriedenstellenden, 
oftmals  sogar  überraschenden  Erfolge  Phenacetin 
mit  Salol  und  Coffein  (10 ^/q  der  Phenacetinmenge) 
für  Erwachsene  etwa  nach  folgender  Formel: 
Rp.  Phenacetini  (Bayer) 

Saldi  S  2,50—4,00 

Coffeini  puri  0,25—0,40 

M.  f.  p.  in  dos.  aeq.  X  div. 

S.     Zwei  bis  vier  Pulver  täglich  zu  nehmen. 

Bei  dieser  Anwendungsweise  habe  ich  irgend 
welche  unangenehme  Wirkungen  weder  von  Seite 
des  Phenacetins  noch  von  Seite  des  Salol  bemerkt 
und  beinahe  immer  Morphiumeinspritzungen  gänz- 
lich entbehrt,  was  für  die  Landpraxis  besonders 
wichtig  ist. 

Domanshi  (Krahau), 


Bei  Hämoptoe 

hält  Eklund  (Centralbl.  f.  Therap.  1893  No.  8) 
die  allgemein  beliebte  Verabreichung  von  kaltem 
Wasser  und  Eisstückchen  für  schädlich.  Kalte 
Getränke  steigern  die  Blutung,  da  der  gereizte 
Vagus  Husten  auslöst.  Es  sind  daher  warme  und 
schleimige  Getränke  zu  geben.  Innerlich  empfiehlt 
Eklund 

Rp.    Chinini  sulfurici        4,0 
Ergotin.  2,0 

ut  f.  pilulae  40. 
3—4  Mal  täglich  2  Pillen. 
B lasch ko  empfiehlt  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1893  No.  34)  eine  Combination  von  Extr.secaüs 
pornuti  mit  Gallussäure  nach  folgender  Formel: 
Acid.  gallici 
Ergotini  SL     1,0 

Aq.  destillatae 
Sir.  Althaeae     ^  ^^fi 
M.D.S.  Zweistündlich  einen  Theelöffel. 
Bei    starkem    Hustenreiz    wird   Sir.  Althaeae 
durch  Sir.  Diacodii  ersetzt. 

Daneben  Verschlucken  von  kleinen  Eisstuckchen, 
Trinken  kalter  Milch,  grösste  Ruhe  des  Körpers 
und  Sprachorgans. 

Gegen  Keuclihusten 

wird  neuerdings  Kreosot  in  Verbindung  mit  Sal- 
fonal  in  folgender  Form  empfohlen: 
Rp.   Kreosoti  0,25 

Sulfonal.  0,2 

Sirup,  tolutan.       150,0 
M.D.S.    2  stündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Cremor  tartarL 

In  280  Fällen  von  Gonorrhoe,  Bubonen, 
Schanker,  Condylomen  und  Phimosenoperationen 
hat  Eduarde  Oteri  (Giom.  med.  della  r.  marina, 
ref.  Deutsch,  militär-ärztl.  Zeitschr.  u.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  36)  den  Cremor  tartari 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Derselbe  ist  wegen 
seiner  milden  Eigenschaften  als  Mittel  zu  Ein- 
spritzungen —  bis  6  Mal  täglich  —  sehr  zu  em- 
pfehlen. In  einer  Suspension  von  10,0  auf  100,0 
mildert  er  die  Entzündung  und  beseitigt  den  Ans- 
fluss.  Ganz  besonders  eignet  sich  Cremor  tartari 
als  Streupulver  bei  übermässiger  Eiterung  aaf 
Wundflächen  und  in  buchtigen,  mit  nekrotischen 
Wandungen  versehenen  WundhÖhlen,  da  er  kräftige 
fäulnisswidrige  und  absorbirende  Eigenschaften  be- 
sitzt. Er  ist  z.  B.  bei  Bubonen  gut  anzuwenden, 
ebenso  bei  Schankem,  syphilitischen  Geschwüren, 
Eicheltrippem  und  bietet  den  Vortheil,  geruchlos, 
billig  und  handlich  zu  sein. 

Gegen  Hautjuclcen  bei  Urticaria  und  andern  Haut- 
affectionen 

empfiehlt  Bourdeaux  (Monatsh.  f.  pract.  Denn. 
1893  No.  2)  Einreibungen  mit 

Aq.  Calcis 

Aq.  laurocerasi 

Glycerini  2  100,0 

und  nachherige  Bedeckung  mit  einer  dünnen 
Watteschicht. 
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Niederlage  L  Berlin:  Herr  Dr.  M.  Lehmann,  Heilijejeiststr.  43/44. 
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Üala-Extrakt,  r^o,  pw  riueh*  TS  et  und  l,IW  U.;    HalE-Exiract,  mU  KU«n,  v  Flucb«  1  and  1  IL 
Hala-Extraktf  mu  Kiooaot,  Upuilm,  Kslk.  LebertbTkm  und  EUam,  Jod,  JodelMB,  Hopfen,  DUatue,  OUala 

p.  nuaba  1  H. 
(^Una-lVelB  und  China- Wein  mit  EiseD,  duend  haUbH,  usgeneieluct  iB  eeackBuk  nd  ti 

der  WlrkiBC.    Pnli  p.  >/i  riuehs  S  IL,  p.  'I,  Fluatie  1^  U. 
CondsnuiBO-Wein  (nter  Ben«  uf  dem  Artikel  dM  H«m  Dr.WUhelmr  »Ceber  die  ABwendamr  tob 

CoadBTango  -  Weia  bei  llaceBkTeM"  in  No.  IS  der  Berl.  klia.  Wocheuohrut  tob  1884)  p.  Vi  rUHh*  ■  iL, 

p.  V^nuetie  I.M M. 
PepolM-EHiena  B.ali   Prot  Or.  O.  Llabrelsh.    B«n  aopftdilm»  Mlttal  bd  den  Tarxilihiduumlnii  Muolaldai. 

fnm  p.  FUKtie  ■  M.  und  1,U  M. 
Bromwasser  mH  dnBn  O^hklu  tod  1,U%  BroDuulHn   In  koblnuHram,   dstUllrMn  WiMir.     Piali  p«  M  kl.  FL 

(«.  ITO-IM  IT  InhaU)   U.  «,-.   M  gr.  FL  (ak  «00  Kr  Intuat)  M. »,—  ati.  FL 

pTrophosphorsanres   Elsenwaflaer,  mn  deetmirten  wmmt  bBmMt  Pnb  p.  Fiuai»  (<*.  >/i  t-tr.) 

IE  Pf.  I  U  FliMilieB  I  IL  KcsL  Fluehsn. 
SlBuntllehe  BeaereB  AnoMlMittel,  lowle  die  bekkaaMrea  bdiadliBliea  ■,  BiaUadliehea  SpeaUlttSten,  alle  Sorten 
n^eklMl,   Oaptalea,   Plllea   ete.  halt«  loh  m.itt  Lu<r,   nto.  trarde  bRnHht  (dii,   dliHlbni  n  iMuhUIte.     Drona  «ad 
Ohendkallea  In  gtOtiter  Beiahelt  aa  VabrlkprelHB.  [iss] 

Schering's  Grüne  Apotheke,  Berlin  N.,  chaniBeeitr.  19. 


Bequeme  Mittel  zur  Herstellung  tod: 

Mineralmooi^  and  ElHenbttdem 

Im  Hanse 

und  KU  Jeder  JahresEeit. 

Hetnrieli  Mattoni, 

Franzensbad, 

Earlsbad  —  Wien  —  findapest. 
Zu  haben  In  allen  Apotheken,  Mlneralwasser- 


Itesen  Moor-Extraete  nicht. 

Ein  PostrColli  (nach  DeuUchland  50  Pf.Torto) 
fasst  4  Eisteln  k  1  Kilo  Moorealz.     [hhI] 
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VorzüglicheB  Diuretioum 
empfohlen  von  Prof.  v.  Schröder  (Heidelberg)  und 
Prof.  Qram  (Kopenhagen). 
Indicirt  bd  Hydrop*  in  Folge  von  Herz-  □. 
Nierenleiden,  wirkeam  aoch  wo  DiKitalia  und 
Strophantna  versagten.  —  Verdient  bei  allgemei* 
nsm  Hydrop*  ausgedehnte  Anwendung.  —  Hat  Tor 
Calomel  den  Vorzag  völliger  Ungiftigkeit. 

Mit  grÖBHtem  Erfolg  angewendet  von 
Dr.A.Hofrmann(Kl.d.6eh.Rth.PTor.U,Heidelb.,. 
Dr.  K. Pomeranli  (Kl. d.Prof. li^anU-Imnb,  Paris). 
Dr.  Koritf  choner  (Klia.  des  Prof.  m  SrirttUr,  Wien). 
Dr.  Pfeffer  (Klinik  des  Prof.  Onulw,  Wien). 

a.  A.  m.  [201] 
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Beetes  Enatzmittel  des  Morphium*,  —  Keine 
AngewShnong.  — -  Keine  unangenehme  Nachwir- 
kung. —  Indicirt  bei  Hnsten  —  unentbehrlich 
für  Phlhlaiker  —  als  bette*  Narcotleum  bei  Kin- 
dern, Qreiten  etc.  —  bei  Schmerzen  im  Unterleib, 
bei  Morphium -Entziehung* -Kuren.  —  Do*(*  die 
dreifache  de*  Morphium*.  —  Broschfir.z. Diensten. 

Knoll  S  Co.,  Etn.  Filrll,  Lilrigililtn  l  It. 


ift  bcr  Colgfi^Urfet  IBoirifatineimimictt. 

©töfeltr  ^iltrfold  jjegen  Oii^t.,  SlKrtn-  unb  Skfcnleibcn,  {«Tiigiite,  !ßunii'. 

aSIaftn-  unb  ©allenptine,  St^eumatiemen,  aBagen-  unb  Sebetleiben,  ^Srnsir^citen, 

SiCTftDpfung  IC.  —  SebToud^Sanivetfunft,  Snal^fen  unb  STunnniMrfanbt  bur^  &te 

IBniniteitwernialtuns  in  Saljfi^lirf,   fnuie  buit^  a&t  3RinnraIitiafiK^nb- 

luneen  unb  a^iDt^cItn.  [329] 

NB.  Xidl  tut  Ranket  oactoatutcnbe  ongefilif^c  SSolsfi^ticfcr  VÖI} 

ift  nnr  fftttfUi^e«  tDertl^lofe«  $a6xiCat;  au«  kcn   ^icfigcn  OndleH 

werben  fetnc  'jaljc  bereitet. 

lllBllt®llll@    £®fiiSt 

1450  M.  aber  Meer.    I>ref  Standen  oberhalb  Algle  (Schweiz). 

Haus  ersten  Ranges  für  Behandlung  von  Lungenkranken. 

Das   ganze  Jahr   offen.   

VortreffUoh  geachützt  gegen  die  Nord-,  West-  nnd  Ostwinde.  125  Betten.  Sonnige  Zimmer  mit  pracht- 
voller jlassicbt  auf  die  Alpen.  Oroeser  Park  mit  gut  angelegten  SpaziergSngen.  —  Gedeckte  6«lerien 
___^_ zur  Freilaftknr,  wie  in  Faikenatrin  nnd  Davoa. 1831] 

FJB  ^VS)  JVl  V?  IHK^?  ^i"  energiscbeB  Pflanzen ferment,  nelcbes  EiweisB  löst  nnd 
1W\  Wß  im  Vi  tIu^  verdaut  und  eine  ftulniaB widrige  und  die  Darmtbätigkeit 
>fcmtML,  ^m,£41Ml  anregende  WirknuE  besitzt.  Em  bewahrtes  Mittel  in 
in.  .enr«*..»  *  *^    v  »Ho"»  Formen  der  JDTSFKPSEB  übertriffl  es  Pepsin  nnd 

(Or.  riSKIAB  *  Co.)  Pancrealio,  weU  es  seine  Wirkung  in  saarer  alkalischer  nnd 

nentraler  Löenn^  Snssert.  In  DIPHTEBITISl  löst  es  dipbteritiBchs  und  oroupäse  Uembraneo 
und  verhindert  eine  weitergehende  Infeotion.  [306] 

B.  Kfihn,  36  Ht.  Blaiy  at  HUI,  London.    Univeraal-Sepöt. 
Zu  beziehen  in  Pulver,  Pillen,  PaitllIeD  und  Tabletten  durch 
8.  lUdlMer,  KroneiiKpotliefee,  160  Priedricbstr-,  Berlin.    Depot  fOr  Berlin  und  KorddentseUud. 


,,.cUalt  für  nn.,^^^ 

^^        Raoul  Rietet  &  Co.      **« 

28.   Usedom-Strasse      BERLIN    N.,       Uaedom- Strasse   28 
Femgpreeher  IIJ,   879S 

empfehlen    ganz    besonders    ihr: 

Chloroform  medlcinale  Pletet  (gereini^dMchKrystai- 

Aether  (sulforicus)  puriss.  Pictet  ""äVzÄ.^ 
Alcohol  purisa.  Pictet  100"/o  ^i^fäfvoÄeL" 

OlyCerin    Pictet    gereinigt  dorch  Kristallisation.  [332] 

BrOmaethvl    Pictet.    ■"**  '"  g^aseren  Quantitäten   ohne  Gefahr 
MAvaaaMvuaajA    AJ.VWV  der  Zersetzung  aufe üb ewahren. 

nhlnrantTtTl     ('■*'   gebrancht  in   der  kleinen  Chiruivie  nnd  Zabnbeil- 
\ilIlUl ttOUljri    ^^^^^j   j^  jj5,^^_^   ^^  ^Qg^^   g  jj.j^^B  ^   ^  Schachtel 

und  in  BShren  zn  fiO  gr.  mit  HetallTerBchlius  zum  wiederholten  Gebrauch. 
StickstoffOZydul    (Lachgas)     absolut   rein   nnd  flflMlg  in  jedem  Quantnm. 
jPharmacetUUehe  Froauct«  versehieOenater  Art  in  a^aoluter  Reinheit. 

IV  nedlcinal-Cblna weine,  "^m 

Die   einzige   Art  Chinawein,   die  auch  nach   längerer   Zeit  keine   Trübnng   giebt. 

Oarantirt  rein  französ.  Cognacs  in  g  Quaiit&un  von  3,00—20  Mark. 

AetheriBche  Oele  nndj  ParfSms. 


*  SammtUcbe  Artikel  sind  in  allen  Apotheken  Torrathig,  die  Herren  Aerzte  werden  ge- 
beten, bei  der  Receptur  das  Wort  „Pictet"  dem  Hamen  dea  Medlcamenta  zuzufügen. 
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Beitrftgre  zur  Kenntniss  der  Antipyretica. 

Von 

Prof.  J.  V.  Mering. 

7.  Beziehungen  zwischen  chemischer  Constitution 
und  antipyretischer  Wirkung  bei  den  aroma- 
tischen  Verbindungen. 

IL  Neurodin,  ein  neues  Nervenmittel;  Thermodin, 
ein  neues  Fiebermittel. 

"Wohl  keine  Grappe  Yon  Arzneimitteln 
hat  in  den  beiden  letzten  Decennien  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  '  nnd  Chemiker 
in  80  hohem  Grade  auf  sich  gezogen  nnd  ist 
Gegenstand  so  eingehender  Untersuchungen 
gewesen,  als  die  der  Antipyretica. 

Bis  zum  Jahre  1875,  in  welchem  von 
Buss  die  antipyretische  Wirkung  der  Sali- 
cylsäure,  eines  Phenolabkommlings,  entdeckt 
wurde,  ist  Chinin  das  einzige  allgemeinere 
Fiebermittel  gewesen.  Zur  Herabsetzung  fe- 
briler Temperaturen  durch  Salicylsäure  be- 
darf es  indess  grosser  Gaben  (4 — 6  g),  diese 
rufen  aber  unangenehme  Nebenwirkungen, 
wie  Ohrensausen,  Magenstorungen  etc.  her- 
Tor  und  ist  deshalb  die  Salicylsäure  nur 
kurze  Zeit  als  Antipyreticum  benutzt  wor- 
den. Ihr  eigentliches  Anwendungsgebiet  ist 
und  bleibt  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
bei  welchem  sie  geradezu  specifisch  wirkt. 
Ausser  der  Salicylsäure  haben  sich  noch 
einige  andere  aromatische  Säuren,  wie  Ben-, 
zoesäure,  Anissäure  und  Eresotinsäure  als 
antipyretisch  erwiesen,  dieselben  haben  aber 
aus  Mangel  ausgesprochener  Vorzüge  der 
Salicylsäure  keine  Concurrenz  zu  machen 
vermocht.  Auf  der  Wunderlich 'sehen  Kli- 
nik von  Balz  im  Jahre  1876  angestellte 
Versuche  ergaben,  dass  Thymol  in  Dosen 
von  2 — 4  g  febrile  Temperaturen  erniedrigt, 
jedoch  nicht  so  sicher  wie  Chinin  oder  Sa- 
licylsäure, und  nicht  selten  Collaps  erzeugt. 
Phenol  setzt  nach  den  Angaben,  welche 
Deplats  und  Lichtheim  im  Jahre  1880 
und  1881  gemacht,  die  Temperatur  bei  hohem 
Fieber  in  Gaben  von  etwa  0,5  g  bis  zur 
Norm  herab.  Der  Temperaturabfall  erfolgt 
aber  plötzlich  und  es  geht  der  Anstieg  mit 


starken  Frostschauern  einher.  Phenol  besitzt 
nach  den  Untersuchungen  von  Duj ardin- 
Beaumetz  auch  antalgische  Wirkung. 

Zu  derselben  Zeit  erkannten  Lichtheim 
und  Brieger  die  drei  Dioxybenzole  (Resor- 
cin,  Brenzkatechin  und  Hydrochinon)  als 
Antipyretica.  Diese  Substanzen  setzen  die 
Körpertemperatur  schnell  und  prompt  herab, 
wirken  aber  ähnlich,  wenn  auch  schwächer 
giftig,  wie  Phenol  und  finden  deshalb  keine 
therapeutische  Verwendung  mehr. 

Kurze  Zeit  nahmen  verschiedene  Chinolin- 
derivate  das  Tagesinteresse  in  Anspruch,  zu- 
erst die  Muttersubstanz  derselben,  das  Chi- 
nolin,  auf  dessen  antifebrile  Eigenschaften 
Donath  zuerst  in  den  Berichten  der  Deut- 
schen chemischen  Gesellschaft  1881  aufmerk- 
sam gemacht  hatte.  Chinolin  wirkt  aber  in 
hohem  Grade  giftig,  es  ist  ein  starkes  Pro- 
toplasmagift und  todtet  bereits  in  Gaben 
von  0,6  —  1  g  Kaninchen  in  wenigen  Stunden. 

Bald  darauf  wurden  von  0.  Fischer, 
welcher  von  der  später  als  irrthümlich  er- 
kannten Vorstellung  ausging,  dass  im  Chinin- 
molecül  ein  hydrirter  Chinolinkem  enthalten 
sei  und  man  demnach  von  hydrirten  Chino- 
linderivaten  eine  dem  Chinin  verwandte  Wir- 
kung erwarten  dürfe,  vom  hydrirten  Chinolin 
ausgehend,  verschiedene  neue  Substanzen, 
unter  anderen  Oxychinolinäthylhydrür,  dessen 
salzsaure  Verbindung 

(C11H15NO.HCI) 
schlechthin  als  „Kairin^  bezeichnet  wird, 
dargestellt.  Das  Kairin  hat  heut  zu  Tage 
nur  noch  eine  historische  Bedeutung,  es  war 
das  erste  planmässig  dargestellte  Antipyre- 
ticum, wurde  aber  bald  wegen  seiner  gefähr- 
lichen Nebenwirkungen,  welche  vor  Allem  in 
ausgesprochener  Cyanose  und  bedenklichem 
Collaps  bestehen,  völlig  aufgegeben. 

Im  Jahre  1884  wurde  von  Ludwig  Knorr 
das  Antipyrin  dargestellt  und  von  Filehnein 
den  Arzneischatz  eingeführt.  Dasselbe  stellt 
ein  Derivat  des  Pyrazols  dar  und  entsteht 
durch  Einwirkung  von  Phenylhydrazin  auf 
Acetessigester  unter  Abspaltung  von  Alkohol 
und  Wasser  und  nachheriger  Methylirung  des 
Productes.    Das  Antipyrin  ist  nicht  nur  ein 
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gutes  Antipyreticum,  sondern  auch  ein  treff- 
liches Antineuralgicüm.  Das  Verdienst,  auf 
letztere  Eigenschaft  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  gebührt  in  erster  Linie  den  franzosi- 
schen Klinikern  R.  Lepine  und  G.  See. 

Einige  Monate  nach  der  Entdeckung  des 
Antipyrins  wurde  von  Skraup  das  T hallin, 
der  Methyl äther  des  Tetrahydfoparaoxychi- 
nolins,  dargestellt  und  durch  v.  Jak  seh 
zum  medicinischen  Gebrauch  empfojilen. 
Dasselbe  erinnert  in  seiner  Wirkung  an 
Kairin,  indem  es  nicht  selten  Cyanose,  Col- 
laps  und  Methämoglobinämie  hervorruft; 
es  erheischt  deshalb  seine  Anwendung  Vor- 
sicht. 

Das  Acetanilid,  ein  schon  seit  langer 
Zeit  bekanntes  Derivat  des  Anilins,  wurde 
in  der  KussmauT sehen  Klinik  zu  Strass- 
burg  von  Gähn  und  Hepp  im  Jahre  1886 
geprüft  und  unter  dem  Namen  „Antifebrin^ 
als  brauchbares  Fiebermittel  in  die  Praxis 
eingeführt.  Die  zufällige  Entdeckung  der 
antifebrilen  Wirkung  des  Acetanilids  rief 
seiner  Zeit  grosse  Sensation  hervor.  Lepine 
und  Krieger  beobachteten  bald  darauf  die 
günstige  Wirkung  des  Antifebrins  bei  lanci- 
nirenden  Schmerzen  der  Tabetiker  und  bei 
Prosopalgie.  Nach  Antifebrin  findet  sich  beim 
Menschen  im  Harn  die  gebundene  Schwefel- 
säure vermehrt;  dasselbe  verlässt  theil weise  in 
der  gleichen  Weise  den  Organismus,  wie  Anilin, 
es  wird  nämlich  zu  (Acetyl-)  Paramidophenol 
oxydirt  und  als  Aetherschwefelsäure  ausge- 
schieden. Ein  Theil  scheint  als  p-Amido- 
phenol  in  gepaarter  Verbindung  mit  Glycu- 
ronsäure  entleert  zu  werden.  Anilin  selbst, 
z.  B.  in  Form  des  schwefelsauren  Salzes, 
wirkt  deutlich  fieberwidrig;  so  beobachteten 
Gähn  und  Hepp  in  einem  Falle  von  Ty- 
phus abdominalis  nach  Eingabe  von  0,1  g 
Anilinsulfat  einen  Temperaturabfall  um 
1,3°  G. 

Die  homologen  Verbindungen  des  Acet- 
anilids besitzen  die  therapeutischen  Eigen- 
schaften des  Antifebrins  nicht,  sie  wirken  theils 
schwächer  antipyretisch,  theils  sind  sie  fast 
ganz  unwirksam.  Benzanilid,  ein  nicht  durch 
Acetyl,  sondern  durch  Benzoyl  substituirtes 
Anilin,  setzt  zwar  die  Temperatur  herab, 
jedoch  sind  nach  meinen  Beobachtungen 
3  mal  so  grosse  Dosen  nothig,  wie  vom 
Acetanilid,  um  gleiche  Wirkung  zu  erzielen. 
Die  antifebrile  Wirkung  des  Benzanilids  ist 
somit  eine  weit  geringere,  als  seinem  höheren 
Molecul  arge  wicht  entspricht,  denn  sonst 
hätten  3  g  Benzanilid  so  stark  wie  2  g 
Acetanilid  antipyretisch  wirken  müssen. 
Salicylanilid  und  Gbinanilid  besitzen,  wie 
ich  mehrfach  constatiren  konnte,  auch  in 
grossen  Gaben   eine   äusserst   geringe  fieber- 


widrige Kraft.  Formanilid  (GeHjNH  .  GOH) 
wirkt  nach  Penzoldt  ähnlich,  wenn  auQh 
schwächer,  wie  Acetanilid,  erscheint  jedoch 
giftiger  als  letzteres;  nicht  selten  tritt  bereits 
nach  Gaben  von  0,25  g  Gyanose  auf. 

Am  Stickstoff  methylirtes  resp.  äthylirtes 
Acetanilid  besitzt  nach  den  Experimenten 
von  Gähn  und  Hepp,  die  sich  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  vom  Jahre 
1887  angeführt  finden,  toxische  Eigen- 
schaften. Da  schon  mittlere  Dosen  Kanin- 
chen unter  heftigen  Gonvulsionen  todten, 
halten  diese  beiden  Forscher  die  ebenge- 
nannten Verbindungen  für  therapeutisch  un- 
geeignet. In  gleichem  Sinne  äussert  sich 
P.  Binet,  welcher  in  dem  Laboratorium  von 
Pr^vost  zu  Genf  1889  bei  Warmblütern 
nach  Einverleibung  von  relativ  kleinen  Gaben 
Methylacetanilids  epileptiforme  Krämpfe,  Gya- 
nose undGollaps  beobachtete.  Trotzdem  wurde 
in  demselben  Jahre  von  Duj  ardin-Beaumetz 
und  Bardet  das  Methyl  acetanilid  unter  dem 
Namen  „Exalgin"  als  hervorragendes  Anal- 
geticum,  welches  frei  von  störenden  Neben- 
wirkungen sei,  empfohlen.  Das  Exalgin  hat 
zwar  hervorragende  antineuralgische  Wir- 
kungen, übertrifft  aber  auch  das  Acetanilid 
an  Giftigkeit  in  hohem  Grade,  seine  thera- 
peutische Anwendung  ist  daher  nur  mit  Vor- 
sicht zu  handhaben.  Temperaturherabsetzung 
bei  fiebernden  Kranken  macht  sich  erst  nach 
grossen  Gaben  von  Exalgin  und  nur  in  ge- 
ringem Maasse  bemerkbar. 

Ein  nicht  geringes  Interesse  besitzen  die 
Angaben  Penzoldt^ s,  nach  denen  der  anti- 
febrile und  antineuralgische  Effect  des  Anti- 
febrins durch  Einfuhrung  einer  Säuregmppe 
aufgehoben    wird.      Weder    Acetanilidoessig- 

-GH,  GOGH' 
lidoessigsäure  erwiesen  sich  als  wirksam. 
Der  Mangel  der  therapeutischen  Wirksamkeit 
dürfte  nach  Penzoldt  auf  die  grosse  Be- 
ständigkeit der  betreffenden  Substanzen  im 
Organismus  zurück  zufuhren  sein. 

Die  Aufdeckung  der  antifebrilen  Wirkung 
des  Acetanilids  besass,  abgesehen  von  dem 
practischen  Werth,  ein  hohes  wissenschaft- 
liches Interesse,  weil  sich  hierdurch  die  Aus- 
sicht eröffnete,  Beziehungen  zwischen  chemi- 
scher Gonstitution  und  physiologischer  Wir- 
kung festzustellen  und  ähnliche,  möglicher- 
weise noch  besser  wirkende  Fiebermittel 
aufzufinden.  Theoretische  Erwägungen  dieser 
Art  waren  es  denn  auch,  welche  den  Impuls 
zur  Darstellung  und  Prüfung  des  Acetphene- 
tidins  oder  des  Oxyäthylacetanilids  gaben« 
Dieser  Körper,  welcher  unter  dem  Namen 
Phenacetin  im  Handel  ist,  wurde  von  Hins- 
berg    im    Laboratorium    von   E.  Baumann 


säure,  GeHöN- 


noch  Formani- 
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im  Jahre  1887  zuerst  dargestellt  und  von 
Käst  in  die  Therapie  eingeführt.  Das  Phe- 
nacetin  stellt  das  Acetylderivat  des  äthylirten 
p-Amidophenols  oder  Phenetidins  dar,  es  lässt 
sich  aber  auch  als  Paraoxyäthyl-Acetanilid 
auffassen,  d.  h.  als  Acetanilid,  in  welchem  das 
in  Para-Stellung  befindliche  H-Atom  durch 
den  Oxäthylrest  (0  .  C^Hs)  ersetzt  ist.  Das 
Phenacetin  ist  ein  vortreffliches  Antipyreti- 
cum  und  Antineuralgicum,  welches  sich  vor 
allen  anderen  durch  die  geringsten  Neben- 
wirkungen auszeichnet.  Dasselbe  besitzt  in 
manchen  Beziehungen  wesentliche  Vorzüge 
vor  dem  Antipyrin. 

An  das  Phenacetin  reihte  sich  im  Jahre 
1889  das  Methacetin,  eine  dem  Phenacetin 
nahe  verwandte  Verbindung,  welche  die  Zu- 
sammensetzung CeH^^  .'_-p^pj.  prvprr    besitzt. 

Das  Methacetin  hat  Mahn  er  t  empfohlen, 
dasselbe  ist  aber  —  wohl  wegen  seiner 
relativ  leichten  Loslichkeit  —  von  unan- 
genehmen Nebenerscheinungen  begleitet  und 
deshalb  bald  aufgegeben  worden. 

£s  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  die  höhe- 
ren Homologen  des  Phenacetins,  d.  h.  acety- 
lirtes  p  -  Amidophenol ,  dessen  Hydroxyl- 
wasserstoff  statt  durch  Aethyl,  durch  Propyl 
oder  Isobutyl  oder  Amyl  ersetzt  war, 

1;  ^6^4        NHCOCHa 

2)    CeH^rr:^^*^^»^^^ 

^\  r.  TT  — -^^  ^5  ^ii 

Ö)     Og  U*  JJJJ  QQ  QH^ 

näher  geprüft  und  fieberwidrig  sowie  schmerz- 
stillend befunden  habe.  Die  Wirkung  dieser 
bisher  nicht  dargestellten  Korper,  welche  ich 
der  Liebenswürdigkeit  von  E.  Merck  in 
Darmstadt  verdanke,  soll  an  anderer  Stelle 
eingehender  geschildert  werden. 

Kurze  Zeit  wurde  als  äusserst  wirk- 
sames Antipyreticum  das  Pyrodin  =  Acetyl- 
phenylhydrazin  gepriesen;  es  kommen  ihm 
aber  toxische  Eigenschaften  in  hohem  Grade 
zu,  denn  es  erzeugt  Auflösung  der  Blutkör- 
perchen, Methämoglobinämie  und  Icterus,  so 
dass  seine  Anwendung  sehr  bald  völlig  ver- 
lassen worden  ist.  —  Sämmtliche  einfacheren 
Phenylhydrazinderivate  sind  als  Fiebermittel 
unbrauchbar,  weil  sie  stark  reducirend  wir- 
ken und  die  rothen  Blutkörperchen  verän- 
dern. 

Unter  dem  Namen  Euphorin  wurde  von 
Sansoni  und  Giacosa  im  Jahre  1890  das 

Phenylurethan  ^0-^(\n  tt    *>  welches  durch 

Einwirkung  von  Anilin  auf  Chlorameisen- 
säureäthylester entsteht,  als  Antithermicum 
und   Antineuralgicum    zur   Anwendung    vor- 


geschlagen. Das  Euphorin  hat  indessen  nach 
den  Angaben  von  Köster,  denen  ich  bei- 
pflichten muss,  eine  etwas  unsichere  Wir- 
kung, ausserdem  sinkt  die  Temperatur  nach 
seiner  Einverleibung  schnell,  so  dass  ge- 
wöhnlich nach  ungefähr  2  Stunden  das  Maxi- 
mum der  Senkung  bereits  erreicht  ist,  um 
dann  bald,  nicht  selten  unter  starkem  Schüttel- 
frost, zur  ursprünglichen  Höhe  zurückzu- 
kehren. Auch  bei  Neuralgien  weist  das 
Euphorin  nur  massige  Erfolge   auf. 

Der  Umstand,  dass  das  Phenacetin  unter 
den  neueren  Antipyreticis  am  unschädlichsten 
ist,  hat  die  Schering^sche  Fabrik  in  Berlin 
veranlasst,  leicht  lösliche  Derivate  des 
Phenacetins  herzustellen,  in  der  Meinung, 
dass  diesen  bei  gleich  geringer  Giftigkeit 
gleiche  pharmakologische  Wirksamkeit  zu- 
kommen könne. 

Das  einfachste  schien  zunächst,  eine  salz- 
bildende Sulfo-  oder  Carboxylgruppe  in  den 
Kern  einzuführen.  So  kamen  Verbindungen 
zu  Stande  wie: 

Phenacetiiisalfos&nre 

CeHj^^^OCjHs  (1) 

^^NH.CO  — CH3,    (4) 

Pheiiacetiii  carbonsäure 

^COOH 

CßH,  ===^0C,H5  (1) 

^-NH-CO-CHa.    (4) 

Diese  Derivate  erwiesen  sich  jedoch  als 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  wirksam.  Dann 
versuchte  Schmidt,  durch  Einschieben  einer 
Säuregruppe  in  den  Acetylrest  die  Löslich- 
keit zu  bewirken.  Es  wurden  Verbindungen 
dargestellt  wie: 

Aethoxysuccinanilsäure 

^6  W4      .  NH .  CO  —  CH,  -  CH2  -  COOH     (4) 

Aetboxjtartranilsftare 

p  „     -^OCjHs       (1) 

^6  Ü4-^  _NH .  CO— CH(OH)-CH(OH)-.COOH  (4) 

Diesen  Substanzen  kommen  aber  in  Folge 
Einführung  der  sauren  Gruppe,  wie  ich  und 
Ar on söhn  beobachtet,  antifebrile  Eigen- 
schaften nicht  mehr  zu.  Auch  die  Verbin- 
dung 

-OC,H,      (1) 
--NH.CH3COOH,     (4) 


CßH^ 


das  Aethoxyphenylglycin,  aus  p-Phenetidin 
und  Chloressigsäure  dargestellt,  erwies  sich 
als  unwirksam.  Erwähnt  sei  noch,  dass 
auch  der  Eintritt  anderer  sauerstoffhaltiger 
Gruppen,  wenn  sie  auch  keine  sauren  Eigen- 
schafben besitzen,  die  antithermische  Activi- 
tät  aufheben    kann,    so  z.  B.    wirkt  Acetyl- 

p-Amidoacetophenon 

-CO-CH,        (1) 
-NH.CO.CH3  (4) 

74* 
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d.  h.  Antifebrin,  in  welches  iu  ParastelltiDg 
die  Gruppe  CO  GH3  eingetreten  ist,  nicht 
mehr  fieberwidrig. 

Nach  den  geschilderten  negativen  Be- 
funden versuchten  schliesslich  Schmidt  und 
Majert,  die  Loslichkeit  desPhenacetins  durch 
Einfuhrung  einer  salzbildenden  Amidogruppe 
in  den  Acetjlrest  zu  bewirken  und  erhielten 
das  PhenokoU  (Amidophenacetin) 

nu  0C,H5     (1) 

^6  Ö4  ~     -  NH .  CO  CH, .  NH3.      (4) 

Dasselbe  besitzt  noch  antipyretische  und 
antineuralgische  Eigenschaften;  die  Wirk- 
samkeit des  Phenacetins  geht  somit  durch 
Einführung  basischer  Gruppen  nicht  verloren. 

Benzoylphenetidin,  Salicylphenetidin  und 
Anisylphenetidin  haben  sich  analog  den  bei 
den  Säureaniliden  gemachten  Erfahrungen 
als  wenig  wirksam  erwiesen.  Nach  meinen 
Untersuchungen  bedarf  es  zur  Erzielung 
eines  deutlichen  antifebrilen  Effectes  von 
Benzoylphenetidin  der  dreifachen  Menge  wie 
Phenacetin.  Die  beiden  anderen  eben  ge- 
nannten Korper  wirken  noch  nennenswerth 
schwächer.  Hydroxylgruppen  im  Säurerest 
schwächen  augenscheinlich  die  Wirkung;  die 
hydroxylreiche  Chinasäure  liefert  z.  B.  ein 
ganz  unwirksames  Phenetidinderivat. 

Die  Formylverbindungen  des  Phenetidins 
und  Anisidins  sind  nach  den  Beobachtungen 
von  Jansen  nicht  zu  gebrauchen,  da  sie 
die  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  heftig 
reizen  und  zwar  bereits  in  Gaben,  welche  in 
therapeutischer  Hinsicht  noch  keinen  Erfolg 
zu  erzielen  vermögen. 

Freies  p-Phenetidin  wirkt  nach  den  Unter- 
suchungen von  Braatz  und  Heuck  giftig; 
längere  Zeit  in  sehr  kleinen  Dosen  ge- 
nommen, erzeugt  es  schwere  Nephritis. 

In  Gaben  von  1 — 2  g  ruft,  wie  Fr. 
Müller  angiebt,  die  salzsaure  Verbindung 
des  Phenetidins  bei  Kaninchen  Methämo- 
globinämie und  Yergiftungserscheinungen 
hervor,  während  Phenacetin  in  gleicher  Menge 
von  Kaninchen  ohne  Nachtheil  vertragen 
wird. 

Ueberblicken  wir  die  Reihe  der  Fieber- 
mittel, so  weist,  wenn  wir  von  den  meist 
giftigen  stickstoffhaltigen  Ringen  absehen. 
Alles,  auch  die  Ausscheidung  des  Anilins  als 
p-Amidophenolschwefelsäure,  darauf  hin,  dass 
eine  wichtige  Muttersubstanz  für  an ti febrile 
und  antineuralgische  Wirkungen  in  dem 
p-Amidophenol  zu  suchen  ist.  Merkwürdiger 
Weise  liegen  über  die  Wirkungen  dieses 
Korpers  keinerlei  Angaben  vor.  p-Amido- 
phenol  löst  sich  ziemlich  schwer  in  Wasser, 
oxydirt  sich  leicht  an  der  Luft  unter  Bräu- 
nung und  ruft  mit  Blut  vermischt  unter 
Bildung  von  Methämoglobin  bald  chocolade- 


braune  Farbe  hervor.  Kaninchen  zeigen  nach 
Gaben  von  2  g  Methämoglobinämie;  Hunde 
sind  gegen  p-Amidophenol  verhältnissmässig 
bedeutend  empfindlicher. 

Das  p-Amidophenol  ist  relativ  ungiftig 
sowohl  im  Vergleich  mit  Anilin  und  Phenol 
als  mit  Paraphenylendiamin  undHydrochinon. 
Die  Beziehungen  dieser  Korper  gehen  aus 
folgender  Übersicht  hervor: 


Anilin 

NH, 


Phenol 


NH, 


y  \ 


OH 

^  \ 

NH,  OH 


\ 


NH2 

OH 

OH 

p-Phenylen- 
diamin 

p-Amidophenol 

Hydrochlnon 

Das  p-Amidophenol  verlässt  wie  Bau- 
mann  und  Herter  nachgewiesen  haben,  den 
Organismus  als  Amidophenolschwefelsäure. 
Nachdem  ich  mehrmals  0,5  g  p-Amidophenol 
ohne  Nachtheil  genommen,  wandte  ich  das- 
selbe in  einem  Falle  von  Typhus  abdomi- 
nalis und  Pneumonie  an.  Dosen  von  0,5  g 
setzten  bei  beiden  Kranken  die  Temperatur 
von  40  —  40,5®  innerhalb  2  —  3  Stunden 
unter  starkem  Schweiss  auf  36,8  —  37,5° 
herunter,  bald  erfolgte  aber  unter  Frost- 
schauern das  Ansteigen  der  Temperatur, 
welche  innerhalb  2 — 3  Stunden  den  alten 
Stand  wieder  einnahm.  Einmal  trat  nach 
Darreichung  von  0,5  g  ausgesprochene  Cya- 
nose  auf. 

Nachdem  diese  Versuche  gezeigt,  dass 
p  -  Amidophenol  wegen  seiner  intensiven 
Nebenwirkungen  ein  unbrauchbares  Mittel 
ist,  wurde  Acetylamidophenol,  d.  h.  p-Ami- 
dophenol, welches  in  der  Amidogruppe  ace- 
tylirt  war, 

p  TT-    —HO 

^6  ^  -   NH .  CO  CHs 

untersucht.  Dasselbe  ruft ,  wenn  auch 
schwächer,  die  gleichen  Nebenwirkungen 
wie  p-Amidophenol  hervor,  so  dass  sich  seine 
medicinische  Anwendung  trotz  prompter 
antifebriler  und  antineuralgischer  Wirkung 
auch  nicht  empfiehlt.  Es  wurde  nun  auch 
die  Hydroxylgruppe  im  Acetylamidophenol 
verstopft  und  das  hierbei  resultirende  Di- 
acetyl  amidophenol 


Vn.  Jahrgang,  l 
Deoember  189SJ 


V.  Merinf,  Beitrag«  zur  Kenntnias  der  Antlpyretlca. 


581 


CßH^ 


0 .  CO  CH3 
NH.COCH3 


einer  Prüfung  unterzogen. 

Nachdem  dasselbe  wiederholt  Kaninchen 
und  Hunden  in  Gaben  von  2 — 3  g,  ohne 
Schaden  zu  verursachen,  einverleibt  worden 
war,  prüfte  ich  seine  antifebrile  und  anti- 
neuralgische Wirkung.  In  zahlreichen  Ver- 
suchen erwies  es  sich  als  ein  mächtiges 
Antipjreticum;  Dosen  von  0,5  g  entfalten 
eine  ausgesprochene  fieberwidrige  Ej'aft.  Bei 
einem  Typhuskranken  beispielsweise,  welcher 
Nachmittags  12  Uhr  39,4°  C.  hatte  und 
dann  0,5  g  Diacetylamidophenol  erhielt, 
betrug  die  Temperatur  um 

3  Uhr  36,7«  C. 
5     -      37,3°   - 
7     -      39,4°  - 

Das  Diacetylamidophenol  besitzt  bereits 
Vor  Züge  vor  dem  Acetylamidophenol,  da  es 
die  Temperatur  weniger  schnell  heruntersetzt, 
und  letztere  nach  der  Apyrexie  etwas  lang- 
samer ansteigt.  Nicht  selten  indess  treten 
beim  Temperaturanstieg  Frostschauem  auf. 
Dass  dem  Diacetylamidophenol  bei  Neural- 
gien verschiedener  Art  in  Gaben  von  1  g 
schmerzstillende  Eigenschaften  in  ausge- 
sprochener Weise  zukommen,  davon  habe 
ich  mich  in  nicht  wenigen  Versuchen  über- 
zeugen können,  jedoch  ruft  das  Phenacetin 
im  Ganzen  geringere  Nebenwirkungen  her- 
vor, so  dass  Diacetylamidophenol  mit  ihm 
nicht  in  Concurrenz  treten  kann. 

Hierauf  wurden  Propionylamidophenol 
und  Dipropionylamidophenol  sowie  Butyryl- 
amidophenol  und  Dibutyrylamidophenol  von 
mir  dargestellt.  Diese  Verbindungen  kry- 
stallisiren  sehr  leicht,  sind  fast  geschmack- 
los und  lösen  sich  sehr  schwer,  selbst  in 
heissem  Wasser.  Mehrere  Beobachtungen 
zeigten,  dass  die  ebengenannten  Körper  auch 
prompt  antifebril  und  analgetisch  wirken. 
Ueber  den  Verlauf  der  Fiebercurve  geben 
folgende  drei  Beispiele  Auskunft: 

Typhus  abdominalis  (U.  Woche). 
21.  März  1892. 


Uhr 

Temperatur 

12 

40, 1    (0,5  g  Dipropionylamidophenol) 

12.45 

39,5 

1.30 

38,2 

2.15 

38,2 

3 

38,0 

3.45 

37,9      (40  Min.  langer  Frost) 

4.30 

38,7 

5.15 

39,7 

6.15 

40,4. 

Typhus  abdominalis  (TU.  Woche). 

12.  Febr.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

4.45 

39,4   (0,5  g  Dipropionylamidophenol) 

6 

37,5 

Uhr 

Temperatur 

6.30 

7 

37,1 
37,4 

8 
9 

37,8 
39,0 

10 

39,3. 

Croupöse  Pneumonie. 

12.  April  1892. 

Uhr 

Temperatur 

5 
6 

7 
8 
9 

40,8      (0,6  g  Dibutyrylamidophenol) 

38,8 

38,6 

39,6 

39,8 

10 

40,4. 

AufPallend  war  es,  dass  nach  den  von 
mir  untersuchten,  Radicale  der  Fettsäuren 
enthaltenden  Amidophenol Verbindungen  nicht 
selten  Schüttelfrost  und  massige  Cyanose 
vorkam,  während  bei  denselben  Ejanken  so- 
wohl Phenacetin  wie  das  später  zu  erwähnende 
Thermodin  die  Temperatur  bis  zur  Norm 
herabsetzten,  ohne  dass  diese  Erscheinungen 
zu  Tage  traten.  Aus  diesen  Versuchen  er- 
hellt somit,  dass  p-Amidophenol,  sowie  dessen 
Säurederivate  am  Krankenbette  durchaus 
keine  Vorzüge  besitzen. 

Nachdem  sowohl  die  Substitution  eines 
H-Atoms  in  der  Amidogruppe  durch  ein  Säure- 
radical,  als  auch  die  gleichzeitige  Einführung 
eines  Säurerestes  in  die  Amido-  und  Hydro- 
xylgruppe des  p-Amidophenols  sich  als  un- 
zureichend zur  volligen  Beseitigung  der  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  des  p-Amidophenols 
erwiesen  hatte,  gewann  die  Frage,  warum 
das  Phenacetin  (gleichzeitig  äthylirtes  und 
acetylirtes  p-Amidophenol)  vor  den  unter- 
suchten Säurederivaten  des  p-Amidophenols 
den  Vorzug  verdient,  ein  hervorragendes 
Interesse.  Dies  veranlasste  mich,  Phenetidin 
CjHsO 
NH, 

weinsauren  und  salicylsauren  Salzes  nach 
vorausgegangener  Feststellung  der  zulässigen 
Dosis  bei  Fieberkranken  zu  prüfen.  Zur 
Illustration  mögen  folgende   Ej'ankheitsfälle 

dienen : 

Pneumonia  crouposa, 

8.  Oct.  1890. 
Temperatur 

(0,5  g  salzsaures  Phenetidin) 


C,H, 


in    Form     des    Salzsäuren, 


Uhr 

2 
3 
4 
5 

7 


40,2 

38,5 

37,1 

38 

40,3 


(zwischen  4  u.  6  Uhr  traten 
starke  Frostsohauer  auf). 


Uhr 

2 
3 
5 

7 


Typhus  abdominalis, 

6.  Nov.  1890. 
Temperatur 

39,2      (1  g  8.  weinsaures  Phenetidin) 

38,1 

37,0 

39,2. 
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Typhus  abdominalis. 
8.  Dec.  1890. 

Uhr         Temperatur 

1  40,6      (1  g  8.  weinsaures  Phenetidin) 

2  38,7 

3  38,6      (geringe  Cjanose) 
5  39,3 

7  40,7. 

Typhtts  abdominalis. 
17.  Jan.  1891. 

Uhr  Temperfttnr 

3  40         (1  g  salicylBaures  Phenetidin) 

5  38,1 

7  39,5      (m&ssiges  Frösteln) 

9  39,4. 

Diese  Versuche  lehren  somit,  dass  Phe- 
netidin wegen  seiner  schrofPen  Wirkung  sich 
als  Febrifugum  nicht  eignet. 

Während  neben  Anilin,  Saureaniliden 
alkylirten  und  äthoxylirten  Saureaniliden  das 
Phenylurethan  eine  eingehende  Untersuchung 
bezüglich  seiner  Wirkung  erfahren  hat,  sind 
sonderbarer  Weise  die  p-Oxyphenylurethane, 
welche  bei  der  Einwirkung  von  Chlorameisen- 
säurester  auf  p-Amidophenol  entstehen,  nicht 
Gegenstand  pharmakologischer  Prüfung  ge- 
wesen. Da  aber  Phenacetin  sich  vor  dem 
Acetanilid  als  Arzneimittel  auszeichnet,  lag 
der  Gedanke  nahe,  dass  auch  die  Derivate 
des  p  -  Oxyphenylurethans  vor  dem  Phenyl- 
urethan klinische  Vorzüge  besitzen  würden. 
Diese  üeberlegungen  gaben  für  mich  den 
Anlass,  die  verschiedenen  p-Oxyphenylure- 
thane  und  deren  Acetylderivate  eingehend 
zu  studiren. 

Zuerst  wurde  das  p  -  Oxyphenylurethan 
OH 
^«°*<NH.COOC,H,'  ''*'^*'^^''  ^""""^  ^'"- 
Wirkung  von  Chlorameisensäureäthylester  auf 
p-Amidophenol  erhalten  wird,  am  Thierkorper 
geprüft.  Kaninchen  bekamen  wiederholt  per 
Schlundsonde  2 — 3  g  einverleibt,  ohne  dass 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen  auf- 
traten. Ein  Hund  von  7  kg  Körpergewicht 
erhielt  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
je  3  g,  das  Allgemeinbefinden  wurde  hier- 
durch nicht  alterirt.  Nachdem  so  die  ün- 
giftigkeit  relativ  grosser  Dosen  festgestellt 
war,  durfte  man  es  wagen,  in  geeigneten 
klinischen  Fällen  das  p-Oxyphenylurethan 
zu  versuchen*). 

Typhus  abdominalis. 
4.  Mai  1892. 

Uhr  Temperatur 

3  40,0       (0,5  g  Oxyphenylurethan) 

5  36,1 

7  37,2 

9  39,0. 


*)  p-Oxyphenylbenzylurethan  wirkt  erheblich 
schwächer  als  p-Oxyphenylurethan. 


Typhus  abdominalis. 
3.  Juni  1892. 
ühr  Temperatur 

12  40,1      (0,5  g  Oxyphenylurethan) 

2  36,8 

4  38,0      (Zwischen  3—4»/,  Uhr  Frost) 

5  39,7 

6  40,3. 

Da  in  diesen  beiden  Fällen  die  Tempe- 
ratur relativ  schnell  herunterging  und  dann 
ziemlich  rasch  wieder  anstieg,  und  ausser- 
dem der  zweite  Kranke  beim  Verklingen 
der  Wirkung  Frost  bekam ,  wurde  von 
weiteren  klinischen  Untersuchungen  Abstand 
genommen.  Hierauf  wurde  im  Hinblick  auf 
die  Erfahrung,  dass  Acetanilid  und  Acet- 
phenetidin  bei  Weitem  weniger  toxische 
Eigenschaften  als  Anilin  und  Phenetidin  be- 
sitzen, p- Oxyphenylurethan  durch  Erhitzen 
mit  Essigsäureanhydrid  acetylirt.  Das  hier- 
durch erhaltene  Product,  Acetyl-p-oxyphenyl- 

urethan,  Cß  H^  <  Tap-  po  Of  TT  ^^^^®^  farb- 
lose und  geruchlose  Krystalle.  In  kaltem 
Wasser  ist  es  nur  wenig  löslich,  1  Th. 
erfordert  zu  seiner  Auflosung  1400  Th.  Was- 
ser von  -h  15*^  C.  Es  löst  sich  in  140  Th. 
siedenden  Wassers  und  schmilzt  bei  87^  C. 
Das  Acetyl-p-oxyphenylurethan ,  dessen  ge- 
naue Bezeichnung  Acetyl-p-oxyphenylcarba- 
minsäureäthylester  lauten  müsste,  sei  der 
Kürze  halber  in  Anbetracht  seiner  hervor- 
ragenden antineuralgischen  Wirkung  „Neu- 
ro din"  genannt.  Kaninchen  erhielten  wieder- 
holt 3  g  einverleibt  und  zeigten  in  ihrem 
Verhalten  keinerlei  Aenderung.  Ein  Hund 
von  8  kg  erhielt  während  einer  Woche  jeden 
^^g  3  g,  ohne  dass  das  Allgemeinbeflnden 
irgend  wie  gestört  wurde.  Nachdem  die 
Thierexperimente  die  Unschädlichkeit  wieder- 
holter Tagesgaben  von  2 — 3  g  erwiesen  hatten, 
wurde  das  Neurodin  am  Menschen  geprüft. 
Die  klinischen  Untersuchungen  erstrecken 
sich  auf  24  fieberhafte  und  30  neuralgische 
AfPectionen. 

Bei  folgenden  Krankheiten  ist  das  Neu- 
rodin als  Antipyreticum  angewandt  worden: 
Abdominaltyphus    10  Fälle 


Aus 


Pneumonie 
Pleuritis 
Erysipel 
Scharlach 
den     hier 


6 
4 
2 
2 


Temperatur- 


folgenden 

tabellen   lässt   sich   der  Einfluss  des  Neuro- 
dins  deutlich  erkennen: 

Pleuritis  exsudativa.    Karl  M. 
12.  Sept.  1891. 

Uhr         Temperatur 

12  40,1        (0,5  g  Neurodin) 

1  39,6 

2  39,0 
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Uhr 
3 

4 
o 
6 

7 
8 


Uhr 

12 
1 
2 

3 
4 
5 
6 

7 


Temperatar 

38,2 
37,6 
37,0 
37,7 
38,4 
39,0. 

Typhus  abdominalis,    Otto  E. 
29.  October  1892. 

Temperatur 

39,3      (0,5  g  Nearodin) 

38,5 

37,5 

37,0 

36,5 

38,0 

39,4 

40,0. 

Typhus  abdominalis.   Albert  U. 
27.  Nov.  1892. 


Uhr 

12 
1 
2 
3 
4 

0 

6 

7 
8 


(0,5  g  Neuro  din) 


Uhr 

1 
2 
3 
4 
5 
6 


Temperatur 

40,2 
38,9 
37,6 
36,9 
36,8 
37,3 
38,0 
39,5 
40,1. 


Pneumonta  crouposa,   Aagast  P. 
9.  Juni  1892. 

Temperatur 

39,9        (0,5  g  Neurodin) 


39,1 
38,5 
37,8 
38,6 
40,4. 


Aus  diesen  und  den  anderen  hier  nicht 
näher  mitgetheilten  Fällen  ergiebt  sich,  dass 
Neurodin  in  Gaben  von  0,5  g  die  Temperatur 
durchschnittlich  um  2,5  —  3®  C.  herabsetzt. 
Die  Temperatur  sinkt  allmählich  und  er- 
reicht in  3 — 4  Stunden  nach  der  Einnahme 
den  niedrigsten  Stand,  um  dann  allmählich 
wieder  anzusteigen.  Der  Temperaturabfall 
ist  zuweilen  Yon  abundanter  Schweissabson- 
derung  begleitet;  die  Temperaturzunahme 
erfolgt  in  yereinzelten  Fällen  unter  Frost. 
Cyanose,  Erbrechen,  CoUapserscheinungen 
sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  In 
einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  beob- 
achtete ich  ein  masemähnliches  Exanthem, 
welches  Brust  und  Bauch  befallen  hatte  und 
nach  24  Stunden  yersch wunden  war.  Neben 
der  antipyretischen  Wirkung,  welche  practisch 
weniger  in  Betracht  kommt,  namentlich  im 
Vergleich  mit  Thermodin,  besitzt  das  Neu- 
rodin in  hohem  Maasse  antineuralgische 
Eigenschaften,  wie  dies  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  ausser  Zweifel  gestellt  ist. 
Zur  Erzielung  schmerzstillender  Wirkung  bei 
Neuralgien  sind  Dosen  von  durchschnittlich 


1  g  erforderlich.  Die  Wirkung  beginnt  be- 
reits eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme. 
Die  Fälle,  in  welchen  das  Neurodin  als 
Antinervinum  angewandt  wurde,  stammen 
theils  aus  der  medicinischen  Poliklinik, 
theils  aus  meiner  Sprechstunde  und  sind 
folgende : 


Migräne 

Gewohnliche  Kopfschmerzen 
Tumor  cerebri  (Hinterkopf- 
schmerz) 
Rheumatische  Beschwerden 
Trigeminusneuralgie 
Ischias 
Neuralgien  bei  Tabes 


10  Fälle 

7  - 

1  - 

2  - 

3  - 

3  - 

4  - 


Einige  dieser  Fälle  mögen  die  antineural- 
gische Wirkung  des  Neurodins  illustriren. 

Anoa  B.,  30  J.  alt,  leidet  an  heftiger  links- 
seitiger Migräne,  welche  fast  alle  14  Tage  gegen 
Mittag;  wiederkehrt  und  den  ganzen  Tag  anhält. 
1  g  Nearodin  bewirkte  im  Beginn  des  Anfalles 
innerhalb  einer  Stunde  erheblicne  Linderang,  im 
Laafe  des  Nachmittags  warde  wiederum  1  g  Nea- 
rodin gegeben.  50  Minuten  später  waren  die 
Schmerzen  völlig  geschwunden.  Wiederholt  wurde 
in  diesem  Falle  Nearodin  täglich -2  mal  lg  mit 
gleichem  Erfolge  genommen. 

Elise  L.,  26  J.,  klagt  über  heftige  Schmer- 
zen im  Hinterkopf,  die  nach  dem  Scheitel  hin- 
ziehen und  zeitweise  auftreten.  1  g  Nearodin  be- 
seitigt die  Kopfschmerzen  im  Verlaufe  einer  Stunde. 

Emma  B.,  21  J.  alt,  leidet  seit  2  Jahren  an 
typischen  Migräneanfällen  mit  Erbrechen,  haupt- 
sächlich in  der  rechten  Eopfhälfte  localisirt;  die- 
selben treten  mehrmals  im  Monat  auf.  Nach  1  g 
Neurodin  srosse  Erleichterung,  welche  5  Stunden 
anhält,  nach  nochmaliger  Einnahme  von  2  g  Neu- 
rodin YÖllige  Scbmerzlosigkeit. 

Carl  Z.,  41  J.  alt,  leidet  seit  10  Tagen  an  hef- 
tigen Schmerzen  im  Bereich  des  2.  und  8.  linken 
Triceminusastes.  Neurodin,  lg  3 mal  tSglich 
gegeben,  bewirkte  erhebliche  Linderung. 

Sophie  M.,  44  J.,  Tabes  dorsalis  mit  lan- 
cinirenden  Schmerzen.  Auf  1  g  Neurodin,  2 mal  täg- 
lich gegeben,  wesentlicher  Nachlass  der  Schmerzen. 

Friedrich  S.,  53  J.,  Tabes  dorsalis  mit 
Gürtelgefühl  und  Schmerzen  im  Bereich  des 
N.  iscniadicus.  Nach  Gaben  von  2  mal  1  g  Neu- 
rodin fühlte  sich  Patient  schmerzfrei. 

Friederike  H.,  25  J.,  Hysterie,  klast  über 
sehr  heftiges  Klopfen  in  beiden  Schläfen. 
Nach  1  g  Nearodin  in  40  Minuten  erhebliche  Lin- 
derang, nach  IV2  Stunden  Schmerzen  geschwunden. 

Carl  D.,  43  J.,  Neuralgia  supra  orbitalis. 
An  3  Tagen  hintereinander  täglich  3  mal  1  g  Neu- 
rodin.    Schmerzen  beseitigt. 

Minna  S.  Rheumatoide  Schmerzen  im 
rechten  Schultergelenk  seit  2  Monaten.  Nach  1  g 
Neurodin  wiederholt  Erleichterung. 

Anna  M.,  22  J.  Linkss.  Ischias,  an  3  Tagen 
3  mal  1  g  Neurodin  ohne  nennenswerthen  Erfolg. 

Wilhelm  W.,  53  J.  Tumor  cerebri,  con- 
tinuirliche  Schmerzen  in  der  Occipitalgegend. 
Dosen  von  3  mal  1  g  Neurodin  verursachen  nur  ge- 
ringe Linderung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  welche 
sich  auf  einen  Zeitraum  yon  2  Jahren  er- 
strecken, empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
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Neurodins  in  Dosen  von  1 — 1,5  g  bei  Kopf- 
schmerzen und  anderweitigen  Neuralgien. 
Bis  jetzt  ist  das  Neurodin  Yon  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  —  bei  einer  Tabes  und  in 
einem  Falle  von  Prosopalgie  trat,  nachdem 
eine  Woche  lang  taglich  4  —  6  g  gegeben 
worden,  Schwindelgefühl  und  Schläfrigkeit 
auf  —  nicht  begleitet  gewesen.  In  seiner 
Wirksamkeit  kann  es  mit  den  anderen  Anti- 
neural gicis  vollauf  wetteifern.  Einige  Male  er- 
wies sich  Neurodin  wirksamer  als  Phenacitin 
und  umgekehrt.  Es  erscheint  daher  rathsam, 
unter  Umständen  Neurodin  und  Pbenacetin 
abwechselnd  zu  geben  und  dadurch  den  mög- 
lichen individuellen  Verschiedenheiten  der 
Kranken  Rechnung  zu  tragen.  Es  bedarf 
wohl  keiner  besonderen  Erklärung,  dass  ein- 
zelne hartnäckige  Neuralgien,  ebenso  wie 
den  bisherigen  Mitteln,  so  auch  dem  Neu- 
rodin Widerstand  geleistet  haben;  ein  Mittel, 
mag  es  an  und  für  sich  noch  so  wirksam 
sein,  kann  nicht  in  allen  Fällen  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben. 

Nachdem  sich  Neurodin  als  Antineuralgi- 
cum  bewährt,  dem  nebenbei  prompte,  zu- 
weilen aber  etwas  schroffe  antipyretische 
Wirkung  zukommt,  wurde  p-Oxyphenyl- 
urethan  in  der  Weise  chemisch  verändert, 
dass  der  Wasserstoff  in  der  Hydroxylgruppe 
durch  Aethyl  ersetzt  wurde.  Das  hierbei 
entstehende  Product,  p-Aethoxyphenylure- 
than,  wurde,  da  es  in  einigen  fieberhaften 
Kr ankheits fallen  die  Temperatur  sicher  herab- 
setzte, aber  sich  nicht  ganz  frei  von  stören- 
den Nebenwirkungen  erwies,  acetylirt.  Der 
auf  diese  Weise  erhaltene  Körper  besitzt  die 
Zusammensetzung 


Cfi  H4 


OCjHj 

N  CO  CH3 .  COO  C,  H5 


und  ist  somit  Acetyl-Aethoxyphenylcarbamin- 
säureäthylester;  der  Kürze  halber  soll  er 
wegen  seiner  sicheren,  sowie  milden  fieber- 
widrigen Wirkung  als  „Thermodin"  be- 
zeichnet werden.  Thermodin  krystallisirt  in 
weissen  Nadeln,  welche  geruch-  und  fast  ge- 
schmacklos sind.  Thermodin  bildet  derbe 
weisse  Krystalle ,  welche  bei  86  —  88® 
schmelzen  und  sich  in  450  Th.  Wasser  von 
100®  und  in  2600  Th.  Wasser  von  20®  C. 
lösen.  Dass  das  Thermodin  ein  gutes  Anti- 
thermicum  ist,  haben  zahlreiche  Beobach- 
tungen der  beiden  letzten  Jahre  ergeben;  ja 
ich  trage  nach  den  bisherigen  Untersuchungs- 
resultaten kein  Bedenken,  dasselbe  als  das 
geeignetste  Fiebermittel  der  bisher  darge- 
stellten und  geprüften  Amidophenolderivate 
zu  bezeichnen. 

Meine  klinischen  Versuche  beziehen  sich 
auf  50  Kranke  und  zwar  waren  dies: 


17  Fälle  von  Typhus  abdominalis 

8  -  -  Pneumonia  crouposa 

5  -  -  Pleuritis 

8  -  -  Influenza 

5  -  -  Tuberculose 

3  -  -  Erysipel 

4  -  -  Angina 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  unange- 
nehme Nebenwirkungen  (üebelkeit,  Erbrechen, 
CoUaps,  Cyanose  etc.)  nicht  beobachtet,  da- 
gegen trat  bei  Fiebertemperaturen  von  39^ 
bis  40®  G.  nach  Eingabe  von  0,5  g  in  der 
Regel  eine  Temperaturherabsetzung  von  durch- 
schnittlich 2 — 2,5®  C.  ein.  Die  Wirkung 
beginnt  bereits  in  der  ersten  Stunde  und 
erreicht  nach  circa  4  Stunden  ihr  Maximum, 
worauf  dann  langsam  die  Temperatur  vneder 
ansteigt.  Der  Wiederanstieg  der  Temperatur 
erfolgt  in  der  Regel  ohne  Frösteln.  Die 
Entfieberung  ist  mit  massiger  Schweissab- 
sonderung  verknüpft,  der  Puls  erscheint 
minder  frequent  und  zeigt  eine  Zunahme 
der  Spannung;  bei  manchen  Kranken  tritt 
eine  gewisse  Euphorie  ein.  Die  Dosis  be- 
trägt 0,5  —  0,7  g,  für  Phthisiker  empfehlen 
sich  kleinere  Dosen,  hier  beginnt  man  zweck- 
mässig mit  0,3  g.  In  einem  Falle  von 
Typhus  abdominalis  wurde  Abends,  nachdem 
an  3  Tagen  je  0,5  g  Thermodin  gegeben  war, 
vorübergehend  ein  masernähnliches  Exanthem 
wie  es  mitunter  nach  Antipyrin  und  Pben- 
acetin auftritt,  beobachtet. 

Um  ein  Bild  von  der  antifebrilen  Wir- 
kung des  Thermodins  zu  geben,  lassen  wir 
einige  Temperaturtabellen,  hierunter  auch 
mehrere,  in  denen  seine  Wirkung  mit  anderen 
Fiebermitteln  verglichen  wird^  folgen: 

Typhus  abdominalis.    Hago  R. 

10.  Januar  1892. 
Temperatur 

39,8        (0,5  g  Thermodin) 


Uhr 

1 

3 

5 

7 

9 
10 
11 


38,7 
37,8 
37,1 
37,4 
38,3 
39,0. 


(massiger  Schweiss) 


Uhr 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 


Typhus  abdominalis.    Richard  K. 
5.  Sept.  1892. 

Temperatur 

39,5         (0,5  g  Thermodin) 

39,1 

38,4 

38,0 

37,7 

37,0 

36,8 

37,6 

38,3 

38,8 

39,1. 
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6. 

Sept.  1892. 

25.  Jannar  1893. 

Uhr 

Temperati 

ar 

Uhr 

Temperatur 

4 

38,8 

(0,5  g  Thermodin) 

12.30 

*  38,7      (0,5  g  Neurodin) 

5 

38,3 

1 

38,4 

6 

37,4 

1.30 

37,8      (von  iVa— 2V,  Uhr  starker 
36,8              Scüweissaasbrach) 

7 

37,2 

2 

8 

36,ö 

2.30 

36,6 

9 

36,9 

3 

36,5 

10 

37,7 

4 

36,8 

11 

38,3 

5 

37,7       (47,— 57,  Uhr  Froßtschauer) 

12 

39,0. 

6 

39,1 

3. 

Sept.  1892. 

7 
8 

39,5 
39,6 

Uhr 

Temperatur 

9 

39,2. 

4 

40,0 

(0,5  g  Phenacetin) 

7 

5 

39,2 

Oraupose  Pneumonie,    Bernhard  H. 

6 

n 
i 

8 
9 

37,7 
37,1 
37,6 

38.4 

21.  Januar  1893. 

Uhr 

Temperatur 

12 

39,3        (0,7  g  Thermodin) 

10 
11 

39,0 
39.5. 

12.30 

1 

39,1 
38,4 

^  A 

\^\^  ^%^m 

1.30 

37,7 

2. 

Sept.  1892. 

2 

37,6 

Uhr 

Temperati 

ir 

2.30 

37,1 

4 

39,6 

(0,5  g  Neurodin) 

3 

36,7 

5 

38,4 

4 

36,8 

6 

37,6 

5 

37,2 

7 

36,4 

6.30 

37,6 

8 

37,5 

7.30 

38,8 

9 

38,6 

8.30 

39,1 

10 

39,6 

9.30 

39,4. 

11 

39,8. 

üeber  Nacht  erfolgte  dann  die  Erisis. 

Typhus  abdominalis,    Otto  K. 

Typhus  abdominalis.    Albert  ü. 

28 

..  Oct.  1892. 

28.  Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

Uhr 

Temperatur 

12 

39,5 

(0,7  g  Thermodin) 

12 

39,3         (0,7  g  Thermodin) 

1 

38,6 

1 

38,6 

2 

37,8 

2 

37,2 

3 

36,9 

3 

36,4 

4 

37,6 

4 

36,0 

5 

38,4 

5 

36,5 

6 

39,4 

6 

37,6 

7 

39,9. 

7 
8 

38,4 
39,0. 

Pleuropneumonie,     Bernhard  B. 

24.  Oct.  1892. 

23. 

Janaar  1893. 

^^^     ^^  W             ^^^       ^^  ^^W             ^^m    ^^^    ^^      ^^^  "^ 

Uhr 

Temperatur 

Ubr 
1 

Temperatur 

39,3          (0,5  g  Thermodin) 

2.30 
3.30 

40,0        (0,5  g  Phenacetin) 
39,4 

1.30 

39,2 

4.30 

7 

38,2 

2 

39,0 

5.30 

37,5 

2.30 

38,4 

6.30 

36,9 

3 

38,0 

7.30 

37,6 

4 

37,4 

8.30 

38,8 

5 
6 

37,2 
38,2 

9.30 

• 

39,6. 

7 

38,7 

27.  Oct.  1892. 

8 

39,2 

Uhr 

Temperatur 

9 

39,6. 

12 

39,2        (0,5  g  Neurodin) 

24. 

Janaar  1893. 

1 

2 

38,9 
37,6 

Uhr 

Temperatur 

a 

36,9 
36,8 

12.30 

39,8 

(0,5  g  Phenacedn) 

4 

1 

39,6 

5 

37,4 

1.30 

38,6 

6 

7 

38,0 

2 

38,0 

7 

39,5. 

2.30 

37,3 

/ 

3 
4 
5 

37,4 
37,0 
36,3 

Typhus  abdominalis,    Ludwig  G. 

19.  Sept.  1892. 

6 

38,4 

Uhr 

Temperatur 

7 

38,8 

12.45 

39,6        (0,5  g  Neurodin) 

8 

39,8 

2 

38,2 

9 

40,1. 

3 

37,0 

•7K. 
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rrharapeotiaelM 
L  MonatdMftoL 


Ubr 

Temperatur 

4 

36,0 

(profuser  Schweiss) 

5 

37,0 

• 

6 

37,6 

(5— 7ühr  wiederholte  Frost- 

7 

38,8 

schaaer) 

8 

39,4 

9 

39,7 

10 

39,8. 

20.  Sept  1892. 

Uhr 

Temperatur 

12.45 

40,0 

(0,5  g  Thermodin) 

2 

38,6 

3 

37,0 

4 

36,8 

5 

37,0 

6 

37,9 

7 

38,5 

8 

39,2 

9 

39,6 

(geringes  Schwitzen,  kein 

10 

39,7 

Frösteln). 

Typhus  abdominalis.     Franz  P. 

21. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

12.45 

39,8 

(0,5  g  Phenacetin) 

2 

38,7 

3 

37,5 

4 

36,4 

5 

36,8 

6 

36,9 

7 

37,8 

8 

38,2 

9 

39,0 

(starkes  Schwitzen,  8—9  Uhr 

10 

39,7 

ziemlich  heftiger  Frost). 

22. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

2 

39,7 

(0,5  g  Thermodin) 

3 

38,7 

4 

37,9 

5 

37,0 

6 

36,7 

(m&ssig  starkes  Schwitzen) 

7 

36,5 

8 

36,2 

9 

37,0 

(während  15  Min.  leichtes 

10 

37,5 

Frösteln) 

11 

38,3 

12 

38,7. 

Typhus  abdominalis.    ÄDton  B. 

24. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

2 

40,0 

(0,5  g  Phenacetin) 

3 

39,1 

4 

38,0 

5 

37,1 

• 

6 

36,6 

7 

38,0 

8 

38,9 

9 

39,2. 

28. 

Oct.  1892. 

Uhr 

Temperatur 

12 

39,6 

(0,7  g  Thermodin) 

1 

38,5 

2 

37,5 

3 

36,8 

4 

37,5 

5 

38,8 

6 

39,4 

7 

40,1. 

Das  Thermodin 

wirkt,  wie  zahlreiche  Be- 

achtu] 

Igen  gezeigt 

.,  auch  unverkennbar  anti- 

neuralgisch,  aber  nicht  in  dem  Maasse  wie 
Neurodin.  Die  Wirkung  tritt  etwas  lang^ 
samer  ein  und  sind  zu  ihrer  Erziel ung  er- 
heblich grossere  Gaben  als  von  Neurodia 
noth wendig.  Die  Dosis  des  Thermodins  als 
Antineural  gicum  beträgt  für  Erwachsene 
durchschnittlich  1,5  g. 

Bei  Neuralgien  kommt  es  darauf  an,  die 
Schmerzen  so  schnell  wie  möglich  zu  besei- 
tigen, die  prompte  Wirkung  ist  hier  die  er- 
wünschteste. Bei  Fiebernden  muss  die 
Wirkung,  d.  b.  der  Abfall  der  Temperatur, 
möglichst  langsam  und  ohne  zu  starke 
Schweisssecretion  erfolgen,  weil  sonst  bei 
dem  baldigen  Nachlass  des  antipyretischeii 
Effectes  die  Wärmecentren  stark  gereizt 
werden  und  durch  Auslosen  von  Schüttel- 
frost ein  rascher  Anstieg  der  Temperatur 
erfolgt.  Starkes  Schwitzen,  weit  mehr  in- 
dessen Frost,  sind  aber  nicht  nur  höchst 
lästige  Symptome,  sondern  müssen  geradezu 
als  eine  Schädigung  des  Organismus  aufge- 
fasst  werden,  ersteres  der  damit  verbundenen 
Erkältungsgefahr  halber,  letzterer  wegen 
des  Kräfteconsums  und  des  erfahrungsmässig 
häufig  dabei  auftretenden  CoUapses. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aas  empfieUt 
sich  das  Neurodin  (acetylirtes  p-Oxyphenyl- 
urethan),  welches  intensiv  und  schnell  wirkt, 
als  Antineuralgicum,  das  Thermodin  (acety- 
lirtes p-Aethoxyphenylurethan),  aus  welchem 
langsamer  das  wirksame  Agens  (p-Amido- 
phenol)  abgespalten  wird,  und  welches  in 
Folge  dessen  milder,  aber  während  relativ 
langer  Zeit  wirkt,  dagegen  als  Antipyreticum. 
Das  Thermodin  genügt  den  Ansprüchen,  die 
man  an  ein  gutes  Fiebermittel  stellen  muss, 
es  setzt  in  nicht  zu  grossen  Gaben  (0,5  bis 
^9*^  g)  ^^^  Temperatur  sicher  und  allmählich 
herab,  die  Apyrexie  dauert  eine  gewisse  Zeit, 
der  Temperaturanstieg  erfolgt  langsam  und 
ist  das  Mittel  nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen, deren  Zahl  keine  geringe,  möglichst 
frei  von   störenden  Nebenwirkungen. 

Die  Verordnung  des  Neurodins  und  Ther- 
modins erfolgt  am  zweckmässigsten  in  ge- 
theilten  Pulvern  etwa  nach  folgender  Formel: 

Rp.     Neurodin.   1,0 

D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Nach  Bedarf  1  Pulver  zu  nehmen. 
Als  Antineuralgicum  für  Erwachsene. 

Rp.     Thermodin.    0,5—0,7 
D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Ein  Pulver  (Abends)  zu  nehmen. 
Als  Antipyreticum  für  Erwachsene. 

Rp.     Thermodin.    0,2—0,3 
D.  tal.  dos.  No.  VI. 
Als  Antipyreticum  für  Kinder. 
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Bei  einer  grosseren  Anzahl  von  In- 
fluenzafällen  wurde  Thermodin  mit  gutem 
Erfolge  verabreicht.  In  Dosen  von  0,6  g, 
2 — 3  mal  täglich  gegeben,  setzt  es  die  er- 
höhte Körpertemperatur  herab  und  beseitigt 
oder  lindert  wesentlich  die  subjectiven  Be- 
schwerden, sowie  nervösen  Erscheinungen, 
Kopf-  Rücken-  und  Gliederschmerzen. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen, welche  einen  bemerkenswerthen 
Zusammenhang  zwischen  der  chemischen 
Constitution  und  Wirkung  einzelner  Körper 
aus  der  Phenolreihe  aufgedeckt  haben,  lassen 
sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

p-Amidophenol  ist  eine  leicht  veränderliche, 
stark  reducirend  wirkende  Substanz,  welche  Blut 
durch  Auflösen  der  Körperchen  und  Bildung  von 
Methämoglohin  zersetzt,  p-Amidophenol  wirkt 
jedoch  weniger  toxisch  als  Anilin  und  ist  ein 
energisches,  aber  nicht  ungiftiges  Antipyreticum. 

Durch  Eintritt  eines  Säureradicals  [Acetyl, 
Prop'ionyl  oder  höheren  Homologen)  in  die  Amido- 
gruppe,  mehr  noch  durch  gleichzeitigen  Eintritt 
eines  Säureradieales  in  die  Amido-  und  Hydroxyl- 
gruppe wird  die  Giftigkeit  des  p-Amidophenols 
verringert. 

Durch  Eintritt  eines  Alkoholradicales,  z,  B. 
Aethyl,  in  die  Hydroxylgruppe  und  eines  Säure- 
radicales,  z,  B.  Acetyl,  in  die  Amidogruppe 
{=  Phenacetin) ,  wird  die  toxische  Wirkung  des 
p  -  Amidopheiwls  mehr  herabgesetzt  als  durch 
gleichzeitige  Einföhrung  eines  Säurerestes  in  die 
Hijdroxyl-  und  Amidogruppe, 

Phenylurethan,  ein  Anilinderivat,  ist  giftiger 
als  p-Oxyphenylurethan,  welches  das  entsprechende 
Derivat  des  p-Amidophenols  darstellt. 

Die  an  sich  schon  geringe  Giftigkeit  des 
p-Oxyphenylurethans  wird  durch  Eintritt  eines 
Säureradieales,  taie  dies  die  Versuche  mit  Neurodin 
gezeigt,  weiter  abgeschwächt. 

Am  unschädlichsten  wirkt  Thermodin,  d.  h. 
p-Oxyphenylurethan ,  in  welchem  der  Wasserstoff 
des  Hydroxyls  durch  Aethyl  und  der  Wasser- 
stoff des  Amidorestes  durch  Acetyl  substituirt  ist. 

Die  durch  Eintritt  von  Säureradicalen  in 
Amidophenol  erhaltenen  Verbindungen  wirken 
energischer  als  die  alkylirten  Amidophenolderivate, 
weil  die  Säuregruppe,  z,  B.  Acetyl,  im  Organis- 
mus analoger  Weise  wie  durch  Kochen  mit  Al- 
kalien oder  Säuren  leichter  als  die  Alkoholgruppe, 
z,  B,  Aethyl,  abgespalten  wird. 

Je  weniger  veränderlich  die  Derivate  des  an 
und  für  sich  höchst  unbeständigen  p-Amidophenols 
sind,  umsoweniger  toxisch  wirken  sie,  p-Oxy- 
phenyhirethan  ist  im  Vergleich  zu  Phenetidin  oder 
Acetylamidophenol  ungiftig,  weil  die  letzteren  Sub- 
stanzen weniger  beständig  und  leichter  zersetzlich 
sind. 

Die  intensive  Wirkung  des  p-Amidophenols 
erklärt  sich  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der 


Hydroxyl-  und  der  Amidogruppe,  Durch  Ein- 
fuhrung von  Säureresten,  mehr  aber  noch  durch 
Eintritt  von  Alkyl  oder  Kohlensäureester  (Urethan) 
wird  die  Reactionsfäkigkeit  des  p-Amidophenols 
gemindert  und  seine  Wirkung  gemildert. 

Aus  den  hier  mitgetheilten  Unter- 
suchungen ergiebt  sich  in  therapeutischer 
Beziehung: 

Neurodin  ist  in  Gaben  von  1  g  ein  wirksames 
Antineuralgicum, 

Thermodin  ist  in  Dosen  von  0,5 — 0,7  g  ein 
sicheres  und  müdes  Fiebermittel, 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir  zu  be- 
merken, dass  Neurodin  und  Thermodin  von 
der  chemischen  Fabrik  E.  Merck  zu  Darm- 
stadt dargestellt  und  in  den  Handel  gebracht 
werden. 


EinhundertzwaDzig^    Ijaparotomien    aus 
der  Göttingrer  Frauenklinik. 

Von 

Professor  Dr.  Max  Runge, 

Director  der  Klinik. 

Kleine  Kliniken  vermögen  nur  beschei- 
dene operative  Beiträge  an  Zahlen  zu  liefern. 
Dieser  Umstand  befreit  die  Leitung  derselben 
aber  nicht  von  der  Verpflichtung,  über  Fre- 
quenz, Resultate,  Grundzüge,  nach  welchen 
in  denselben  gehandelt  wird,  gelegentlich 
Bericht  zu  erstatten.  Liegen  nun  etwa  noch 
eigenartige,  von  dem  Gewöhnlichen  ab- 
weichende Verhältnisse  vor,  unter  welchen 
die  Klinik  ihre  Wirksamkeit  entfalten  muss, 
der  Operateur  zu  operiren  gezwungen  ist, 
so  rechtfertigt  dieser  Umstand  eine  Mit- 
theilung vielleicht  um  so  mehr. 

Und  eigenartig  sind  die  Verhältnisse  der 
Göttinger  Frauenklinik.  Ich  habe  im  41. 
Bande  des  Archivs  für  Gynäkologie  bei  Ge- 
legenheit der  Centenarfeier  der  Klinik  eine 
kurze  Geschichte  derselben  gegeben.  Ich 
habe  daselbst  mitgetheilt,  dass  die  geburts- 
hülflichen  Stürme  eines  Jahrhunderts  über 
die  Klinik  dahingebraust  sind  —  es  sind 
jetzt  102  Jahre  geworden  — ,  dass  das  Ge- 
bäude noch  heute  denselben  klinischen 
Zwecken  dient,  ich  habe  erwähnt,  dass  die 
alte  Jubilarin  sich  in  keiner  Weise  geeignet 
gezeigt  hat,  ihr  diejenigen  Einrichtungen  bei- 
zubringen, welche  wir  heute  als  sanitäre 
bezeichnen,  sondern  dass  ihr  seniler  Maras- 
mus von  Jahr  zu  Jahr  Fortschritte  gemacht. 
Ja,  ich  füge  heute  hinzu,  dass  auch  schwere 
Heimsuchungen,  wie  Typhus  und  Diphtherie, 
der  alten  Dame  nicht  erspart  geblieben 
sind. 
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Run^e,  120  Laparotomien  aus  der  Qöttinger  Frauenklinik. 
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In  einem  solchen  Hause  sich  operativ 
einzurichten,  war  nicht  gerade  leicht.  Es 
bedurfte  einer  gewissen  Umsicht,  eines  Tor- 
sicbtigen,  ja  fast  tastenden  Vorgehens,  um 
endlich  nach  langer  Arbeit  einen  operativen 
Schutz  wall  aufzuführen,  welcher  eine  rela- 
tive Sicherheit  gegen  die  in  allen  Winkeln 
lauernden  Infectionsgefahren  bieten  konnte. 
Aus  diesen  Verhältnissen  erklären  sich  so- 
fort zwei  für  den  Leser  dieses  kleinen  Be- 
richts auffallende  Thatsachen.  Die  Anzahl 
der  schweren  Operationen  ist  in  der  ersten 
Zeit  meiner  Wirksamkeit  an  der  Göttinger 
Frauenklinik  recht  klein.  Ich  nahm  zu- 
nächst nur  solche  Bauchhohlenoperationen 
vor,  die  unabweisbar  waren,  d.  h.  ich  ope- 
rirte,  wie  immer,  jedes  Ovarialkystom,  legte 
mir  aber  gegenüber  den  üterusmyomen  und 
den  Adnexoperationen  eine  grosse  Zurück- 
haltung auf.  Das  operative  Verfahren  ferner 
ist  kein  rein  aseptisches,  sondern  ein  mehr 
antiseptisches.  Ein  durchseuchtes  Gebäude, 
wie  unsere  Klinik,  lässt  nach  meiner  Ansicht 
eine  strenge  Asepsis  nicht  zu  —  ganz  abge- 
sehen von  dem  Umstände,  dass  mir  die 
nöthigen  Vorrichtungen  zur  Durchführung 
derselben  fehlen.  Da  aber  die  von  mir  er- 
zielten Resultate  in  der  letzten  Zeit  recht 
gute  geworden  sind,  so  werde  ich  mit  dem 
von  mir  unter  den  bestehenden  Verhältnissen 
erprobten  und  sogleich  näher  zu  schildernden 
Verfahren  weiter  operiren,  so  lange  ich  in 
diesem  Gebäude  wirke  —  sofort  aber  zu  der 
Asepsis  übergehen,  sobald  die  projectirte 
neue  Göttin ger  Frauenklinik  ihre  stolzen 
Pforten  der  leidenden  Frauenwelt  öffnen  wird. 

Ich  berichte  heute  nur  über  Laparotomien, 
—  um  später  auch  der  anderen  Operationen 
zu  gedenken. 

Vom  Juli  1888  bis  Juli  1893  wurden 
120  Bauchhohlenoperationen  ausgeführt.  Als 
ich  im  April  1888  die  Direction  der  Frauen- 
klinik übernahm,  lag  in  Folge  der  beklagens- 
werthen  Exänklichkeit  meines  hochgeschätz- 
ten Vorgängers  im  Amt  die  gynäkologische 
operative  Thätigkeit  völlig  darnieder.  Erst 
Anfang  Juli  hatte  ich  Gelegenheit,  den  ersten 
Bauchschnitt  auszuführen.  Die  —  zwar 
Anfangs  langsamen,  aber  doch  stetigen  — 
Fortschritte  in  der  operativen  Thätigkeit 
ergeben  sich  aus  der  Mittheilung,  dass  im 
ersten  Semester  meiner  hiesigen  Thätigkeit 
nur  2,  im  letzten  Semester  28  Bauchschnitte 
in  der  Frauenklinik  ausgeführt  wurden. 

Unter  den  120  Laparotomien  befinden 
sich : 

82   Ovariotomien    und  Parovariotomien, 
16  Myomotomien, 

6  Castrationen, 

7  Adnexoperationen, 


2  Operationen      wegen      Extrauterin- 

Schwangerschaft, 
1  Hydronephrosenexstirpation, 
6  Bauch  schnitte  wegen  Tuberculose. 

116  Operationen  wurden  von  mix  selbst, 
4  von  meinen  Assistenten  (Dr.  Hörn  kohl, 
Carlo,  Feis)  ausgeführt*). 

Eine  Gesammtmortalität  zu  geben  und 
dieselbe  kritisch  zu  beleuchten,  hat  wenig 
Sinn.  Dazu  sind  die  Fälle  zu  ungleicfa- 
werthig  und  unter  zu  ungleichartigen  Um- 
ständen operirt.  Ich  gebe  die  Mortalität 
bei  Besprechung  der  einzelnen  Operationen. 

Von  grösserem  Interesse  dürfte  es  da- 
gegen sein,  die  gewonnenen  Resultate 
rückblickend  zu  verfolgen,  um  zu  erfahren, 
bis  zu  welchem  Grade  unter  den  genannten 
ungünstigen  Aussen  Verhältnissen  es  allmählich 
gelungen  ist,  eine  gewisse  Lebenssicherung 
bei  den  peritonealen  Operationen  zu  erzielen. 

Das  Ergebniss  ist  ein  günstiges.  Bei 
dieser  Rückschau  finden  wir  zunächst  eine 
durch  keinen  Todesfall  unterbrochene  Reihe 
von  43  Genesungen  nach  Laparotomie 
(bis  4.  Mai  1892).  Dann  treten  2  Todes- 
fälle auf,  beide  bei  Carcinom.  (Ovarial- 
carcinom  mit  peritonealen  Metastasen,  Ope- 
ration nur  partiell  möglich.  Ovarialkystom 
mit  Carcinom  des  Colon.  Ileus.)  Nunmehr 
folgt  wieder  eine  Reihe  von  27  Genesungen, 
dann  finden  wir  zwei  Todesfalle  (fettige 
Degeneration  des  Cor  und  allgemeine 
Carcinose),  worauf  vom  Jahre  1890  an  sich 
die  Todesfalle  beträchtlich  mehren  (ver- 
eiterte Kystome,  hypostatische  Pneumonie, 
acute  Anämie,  Fettherz  etc.).  Unter  den 
letztgenannten  Todesfällen  finden  sich  auch 
zwei,  in  denen  eine  primäre  Infection  bei 
der  Operation  erfolgt  ist  und  die  Kranken 
an  septischer  Peritonitis  acut  zu  Grunde 
gingen.  Beide  Fälle  (13.  IV.  1889  und 
14.  V.  1890)  sind  in  ihrer  Aetiologie  voll- 
kommen aufgedeckt.  Der  zweite  gab  den 
Anlass,  dass  dankenswerthe  Verbesserungen 
in  dem  sogenannten  Operationszimmer  durch- 
gesetzt wurden. 

Ich  darf  aber  nicht  unterlassen  anzuführen, 
dass  bei  dem  oben  zuerst  erwähnten  Todesfall  bei 
Carcinom  mit  Metastasen,  bei  welchem  nicht  alle 
carcinomatösen  Partien  entfernt  werden  konnten, 
sich  bei  der  Section  Eiter  in  der  Bauchhöhle  fand. 
Ob  hier  eine  primäre  Infection  vorlag,  oder  ob 
durch  eine  bestehende  Perforation  des  mit  dem 
Carcinomtumor  verwachsenen  Processus  vermiformis 
die  Infection  nachträglich  erfolgte,  bleibt  unent- 
schieden. Die  Operation  war  sehr  schwierig.  Man 
hätte  sie  am  besten  unterlassen. 


^)  Kaiserschnitte  und  einfache  Probeincisionen, 
von  welchen  letzteren  nur  zwei  ausgeführt  wurden, 
sind  nicht  mit  aufgeführt,  wohl  aber  die  Laparo- 
tomie wegen  Tuberculose,  da  dieselbe  bei  dieser 
Krankheit  eine  heilende  Bedeutung  besitzt. 
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Gewiss  spielt  in  diesem  Verhalten  der 
Genesungen  und  Todesfälle  der  Laparoto- 
mirten  der  Zufall  eine  gewisse  Rolle  —  eine 
grossere  aber  zweifellos  der  allmählich  sieg- 
reicher werdende  Kampf  gegen  die  schäd- 
lichen Einflüsse  des  alten  Spitals,  nicht  zu 
vergessen  die  durch  üebung  fortschreitende 
Sicherheit  des  Operateurs  und  namentlich 
des  Hilfspersonals,  in  dessen  Hand  die 
überaus  wichtige  Vorbereitung  zur 
Operation  liegt.  Immerhin  bleibt  es  be- 
merkenswerth,  dass  von  ,120  Laparotomirten 
nur  2  resp.  3  an  primärer  Sepsis  gestorben 
sind.  Ich  unterlasse  dabei  nicht  zu  bemer- 
ken, dass  die  verzeichneten  Todesursachen 
in  jedem  Fall  dem  von  Collegen  Orth  ver- 
fassten  Sectionsprotocoll  entnommen  sind. 

Die  Vorsichtsmassregeln,  unter  wel- 
chen ich  jetzt  operire,  sind  kurz  folgende. 
Die  Instrumente  werden  durch  Auskochen  in 
dünner  Sodalösung  sterilisirt  und  liegen 
während  der  Operation  in  schwacher  Carbol- 
lösung.  Verbandstoffe,  Wäsche  der  Kranken, 
Operationsschürzen,  Handtücher  werden  durch 
strömenden  Wasserdampf  sterilisirt.  Zu  dem 
letztgenannten  Zweck  standen  Anfangs  nur 
sehr  unvollkommene  Vorrichtungen  zur  Ver- 
fügung. In  letzter  Zeit  verwende  ich  hierzu 
einen  von  meinem  Schüler  Dr.  P.  Meissner 
construirten  Desinfection sapparat  mit  zwei 
Kammern.  In  der  einen  Kammer  wird  durch 
strömenden  Wasserdampf  sterilisirt,  in  der 
zweiten  durch  trockne  Hitze  vollkommene 
Trockenheit  der  sterilisirten  Objecte  erzielt. 
In  verschlossenen  Hülsenkästen  werden  die- 
selben bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt.  Der 
Apparat  hat  sich  vortrefflich  bewährt'). 

Für  die  Reinigung  der  Schwämme  bei 
der  Operation,  welche  in  der  bekannten 
Weise  vorbereitet  werden,  sowie  zum  Ab- 
spülen der  Hände  des  Operateurs  dient 
dünne  (27aproc.,  später  lYjproc.)  Carbol- 
lösung.  Stärkere  Lösungen  für  den  ge- 
nannten Zweck,  die  Anfangs  aus  übertriebe- 
ner Vorsicht  angewandt  wurden,  sind  bald 
aufgegeben.  Alle  Welt  ist  heute  über  die 
Schädlichkeit  derselben  einig.  Der  Unter- 
schied in  dem  Verhalten  solcher  Operirten, 
die  mit  starken  antiseptischen  Lösungen  be- 
handelt wurden,  und  solcher,  bei  denen  nur 
schwache  verwandt  wurden,  ist  ein  ganz 
augenfölliger.  Noch  besser  wäre  es,  die- 
selben nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ganz 
fortzulassen,  worüber  auch  heute  alle  Welt 
einig  ist,  was  aber  unsere  eigenartigen  Ver- 
hältnisse nach  meiner  Auffassung  nicht  zu- 
lassen. 

Zum  Unterbinden    und   Nähen  verwende 


''^)  Bei  Mahrt  und  HörDing,  Göttingen. 


ich  nur  Seide,  welche  in  4proc.  Carbollösung 
ausgekocht  ist.  Dieselbe  hat  sich  so  aus- 
gezeichnet bewährt,  dass  für  mich  kein 
Grund  besteht,  von  derselben  abzugehen. 
Die  meisten  Operationen  wurden  auf 
einem  einfachen  Holztisch,  der  mit  Sublimat 
gereinigt  wird,  ausgeführt.  Erst  in  der  Neu- 
zeit konnte  ein  eigentlicher  Operationstisch 
beschafft  werden. 

Für  Operationen,  die  sich  wesentlich  in 
der  Beckencavität  abspielen,  wurde  die 
Beckenhochlagerung  durch  eine  schiefe 
Ebene,  ähnlich  wie  sie  Leopold^)  angegeben 
hat,  hergestellt. 

Operateur  und  sämmtliche  bei  der  Ope- 
ration beschäftigten  Personen  nehmen  vor 
der  Operation  ein  Vollbad.  Die  Desinfection 
der  Hände  wird  ausschliesslich  nach  der 
Fürbringer'schen  Methode  (Alkohol  und 
Sublimat)  vorgenommen. 

Ausser  dem  Assistenten,  der  die  Narkose 
besorgt,  assistirt  mir  nur  ein  Hülfsarzt. 
Schwämme  und  Nadeln  werden  in  der  Regel 
von  derselben  Person  besorgt,  welche  die 
Vorbereitung  zur  Operation,  das  Sterilisiren 
etc.  vornahm. 

Die  zu  Operirende  wird  durch  Abführen, 
und  etliche  Gaben  Bismuth.  hydronitr.,  sowie 
durch  Vollbäder  vorbereitet.  Das  Abdomen 
wird  durch  Abseifen  und  durch  Abbürsten 
mit  Sublimat  gereinigt  und  desinflcirt. 

Zur  Narkose  dient  Chloroform*). 

Grosse  Sorgfalt  wird  auf  die  Naht  der 
Bauchdecken  nach  vollendeter  Operation  ver- 
wandt, um  einen  Bauchbruch  möglichst  zu 
verhüten.  Die  tiefen  Nähte  werden  etwa 
1  cm  vom  Wundrand  der  Haut  eingestochen, 
dann  wird  Musculatur  und  Fascie  mit  einer 
Pincette  breit  hervorgezogen  und  eine  mög- 
lichst grosse  Partie  von  ihnen  mit  der  Nadel 
gefasst,  endlich  der  Faden  durch  das  Perito- 
neum geführt,  worauf  die  Nadel  auf  der 
anderen  Seite  den  umgekehrten  Weg  nimmt. 
Zwischen  den  ziemlich  eng  gelegten  tiefen 
Nähten  werden  dann  oberflächliche  einge- 
schaltet. Die  Nähte  werden  erst  am  14.  Tage 
entfernt. 

Von  den  82  Ovariotomien  starben 
10  Operirte,  d.  h.  12  %.  Diese  Sterblich- 
keit ist  keine  geringe.  Sie  findet  ihre  Er- 
klärung z.  Th.  in  einer  ungewöhnlichen 
Häufung  schwerer  Fälle  bei  herunter- 
gekommenen Personen  (bes.  im  Jahre 
1890/91).  Auch  die  beiden  oben  erwähnten 
Fälle  von  primärer  Infection  betrafen  Ova- 
riotomien. Beide  Operationen  waren  ganz 
leicht.     Die   Infection    fällt    zum   Theil    ge- 

»)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1890,  S.  745. 
^)  In  neuester  Zeit  habe  ich  in  einigen  Fällen 
Aether  zor  Narkose  verwandt. 
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wiBs  den  mangelhaften  Apparaten  zur  Yor- 
bereituDg  (schlechter  Sterilisation,  Fehlen 
eines  Waschtisches  mit  laufendem  Wasser) 
zur  Last.  Die  Ursachen  der  8  übrigen 
Todesfalle  sind:  Fettige  Degeneration  des 
Cor  (Carcinom  des  Ovarium),  hypostatische 
Pneumonie  (Achsendrehung,  sehr  ausgedehnte 
Adhäsionen,  auch  im  kleinen  Becken),  Car- 
cinom, unvollkommen  entfernt  mit  Perfo- 
ration des  Processus  vermiformis  (siehe  oben), 
allg.  Carcinose,  Carcinom  des  Colon  mit 
Ileus.  Weiter  Darmperforation.  Es  han- 
delte sich  um  eine  sehr  umfangreiche  Par- 
ovarialcyste,  welche  sich  „subserös^  ent- 
wickelt hatte.  Die  gesammten  Gedärme 
lagen  vor  der  Geschwulst.  In  das  entfaltete 
Mesenterium  war  die  Geschwulst  hineinge- 
wachsen. Bei  der  Fntwickelung  des  Tumors 
wurde  der  Dünndarm  auf  eine  grosse  Strecke 
seines  Mesenteriums  beraubt.  Die  entblosste 
Strecke  wurde  gangränös  und  perforirte, 
worauf  die  Patientin  an  Perforativperitonitis 
zu  Grunde  ging. 

Ferner  starben  2  Kranke  mit  Kystomen, 
welche  sich  gleichfalls  zum  guten  Theil  sub' 
serös  entwickelt  hatten  und  einen  eitrigen 
Inhalt  boten.  In  beiden  Fällen  platzten  die 
Cysten  sogleich  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, noch  ehe  zum  Schutze  des  Peritoneum 
etwas  geschehen  konnte.  Ein  Strom  von 
mehreren  Litern  infectiösen  Eiters  ergoss 
sich  in  die  Bauchhöhle.  Beide  gingen  an 
rapider  Sepsis,  die  eine  schon  nach  26  Stun- 
den, zu  Grunde. 

Die  letzten  24  Ovariotomien  heilten 
glatt. 

15®/o  unter  den  82  Operirten  zeigten 
maligne  Degeneration  der  entfernten  Ge- 
schwülste. Bei  einzelnen  konnten  nur 
Theile  der  Carcinomtumoren  entfernt  werden. 
Es  durfle  also  keine  Heilung,  sondern 
höchstens  eine  kurze  Lebensverlängerung 
erwartet  werden.  Aber  auch  diese  wurde, 
soweit  ich  die  Fälle  verfolgen  konnte,  nur 
bei  einigen  wenigen  Kranken  erzielt.  2  star- 
ben bald  nach  der  Operation  (siehe  die 
Todesfälle),  andere  sind  bald,  Wochen  oder 
Monate  nach  der  Entlassung  an  ihrem  Grund- 
leiden  laut  Bericht  zu  Grunde  gegangen.  In 
anderen  Fällen,  in  denen  man  erwarten 
konnte,  durch  eine  glatte  und  reinliche  Ope- 
ration das  carcinomatös  degenerirte  Kystom 
völlig  entfernt  zu  haben,  traten  nach  Mo- 
naten laut  Mittheilung  des  Arztes  oder  durch 
eigene  Untersuchung  constatirte  Recidive 
auf,  denen  die  Kranken  rasch  erlagen. 

Diese  Erfahrungen  betone  ich  hier  aus- 
drücklich. Sie  mahnen  auf^s  Neue,  jedes 
Ovarialkystom  so  früh  wie  irgend  möglich 
durch    die  Operation    zu   entfernen,    ehe  die 


häufig    eintretende    maligne    Entartung    des 
Kystom  eine  Radicalfaeüung  unmöglich  macht. 

In  3  sehr  schweren  Fällen  von  theil  weise 
subserös  sitzenden  Kystomen  wurde  —  der 
Noth  gehorchend,  nicht  dem  eigenen  Triebe 
—  mit  glücklichem  Ausgang  zu  einem  Ver- 
fahren gegriffen,  welches  heute  nur  noch  für 
äusserst  schwierige  Fälle  als  zulässig  er- 
achtet werden  darf.  Der  Rest  der  Cyste, 
welcher  sich  als  nicht  exstirpirbar  erwies, 
oder  bei  dessen  Entfernung  Verletzungen 
wichtiger  Organe  (Ureter,  Mastdarm,  Blase) 
zu  befürchten  stand,  wurde  in  den  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht  und 
dann  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Die  auf 
diese  Weise  von  der  Bauchhöhle  abge- 
schlossene Cystenhöhle  wird  mit  Jodoform- 
gaze ausgefüllt  und  heilt  unter  Granulations- 
bildung sehr  langsam,  aber  sicher  aus.  In 
dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
parovariale,  sehr  dünnwandige  Cyste  mit 
subseröser  Entwickelung.  Die  Heilung  er- 
folgte relativ  rasch.  Ein  Recidiv  ist  nicht 
eingetreten,  laut  Bericht.  Der  Fall  liegt 
über  4  Jahr  zurück.  Ich  gestehe  offen,  dass 
ich  heute  wohl  die  völlige  Ausschälung  des 
Tumors  vollendet  hätte.  Sehr  viel  schwie- 
riger lagen  die  beiden  anderen  Fälle  von 
multiloculären  Kystomen.  Die  Entwickelung 
war  einmal  eine  fast  vollkommen  retroperi- 
tonale,  das  Mesenterium  entfaltet,  im  anderen 
Fall  sass  die  Basis  der  Cyste  breit  auf  dem 
Beckenboden  fest  und  trotzte  der  Lösung. 
In  dem  einen  Fall  dauerte  die  Ausheilung 
Jahr  und  Tag.  Ich  habe  die  Frau  jetzt 
3*/a  Jahr  nach  der  Operation  untersucht.  Es 
ist  vollkommene  Heilung  eingetreten  und 
nichts  von  Recidiv  nachweisbar.  Der  Uterus 
ist  frei  beweglich,  das  linke  Ovarium  von 
normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  rechts 
kleine  diffuse,  narbige  Resistenz,  Menstrua- 
tion regelmässig,  ohne  Beschwerden.  Ein 
an  Stelle  der  eingenähten  Cyste  befindlicher, 
etwa  eigrosser  Bauchbruch  —  der  bei  diesem 
Verfahren  sich  wohl  nie  wird  völlig  ver- 
meiden lassen  —  wird  durch  eine  Pelotte 
zurückgehalten.  Die  Frau  ist  zu  jeder 
Arbeit  fähig. 

Das  Ausbleiben  eines  Recidivs  bei  einem 
multiloculären  Tumor  nach  dem  Einnähen  der 
Cystenbasis  ist  immerhin  bemerk enswerth.  — 
Der  3.  Fall  ist  noch  in  der  Ausheilung  be- 
griffen. 

Andere  casuistische  Mittheilungen  über 
unsere  Ovariotomien  •  sind  bereits  im  Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  39  und  41,  veröffent- 
licht. 

Von  den  16  Myomotomien  starben 
2  Kranke.  Die  eine  ging  unmittelbar  nach 
der  Operation  an  acuter  Anämie  zu  Grunde. 
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Es  bandelte  sich  um  eine  fast  Tollkommen 
ausgeblutete  Frau,  bei  welcher  aber  wegen 
Yerjauchung  des  Myoms  mit  der  Operation 
nicht  gezaudert  werden  durfte.  Bei  der  Sec- 
tion  der  zweiten  Verstorbenen  zeigte  sich 
ausser  Fettherz  nichts,  was  den  Tod  erklären 
konnte.  Die  Operation  war  schwierig,  hatte 
lange  Zeit  gedauert  und  fallt  in  eine  Zeit,  in 
der  noch  starke  CarbollÖsungen  angewandt 
wurden. 

Die  letzten  12  Myomotomien  heilten 
glatt. 

Von  den  1 6  Myomotomien  waren  1 1 
supravaginale  Amputationen.  Bei  3  Ton 
diesen  musste  eine  partielle  Enucleation  aus 
dem  Beckenbindegewebe  wegen  intraligamen- 
tärer  Entwicklung  yorgenommen  werden. 
(Heilung.) 

Ich  habe  bei  der  Operation  der  Ent- 
fernung der  üterusmyome  durch  den  Bauch - 
schnitt  die  yerschiedenen  Wandlungen  in  der 
Technik  nicht  mitgemacht.  Vom  ersten  bis 
zum  letzten  operirten  Fall  bin  ich  der 
Schroeder^schen  Methode  treu  geblieben. 
(Intraperitoneale  Stumpfbehandlung.  Etagen- 
naht.) Ich  habe  den  Stumpf  niemals  extra- 
peritoneal behandelt.  Allerdings  ist  mir  die 
relativ  hohe  Sterblichkeit,  die  früher  Alle  mit 
der  Schroeder 'sehen  Methode  erlebten,  nicht 
erspart  geblieben.  Es  starben  mir  früher  (in 
Dorpat)  24  %  und  mehr.  In  der  neueren  Zeit 
hat  sich  dies  aber  Tollkommen  geändert. 
Und  da  auch  meine  Resultate  viel  bessere  ge- 
worden sind,  so  sehe  ich  jetzt  gewiss  keinen 
Grund,  die  Schroeder'sche  Methode,  die  mir 
von  Anfang  an  als  eine  ausserordentlich  glück- 
lich erdachte  erschien,  zu  verlassen  und  mich 
aufs  Versuchsfeld  zji  begeben. 

Die  relativ  geringe  Anzahl  der  ausge- 
führten Myomotomien  ist  Eingangs  erklärt 
worden.  In  neuerer  Zeit  bin  ich  freigiebiger 
geworden.  Von  den  16  Myomotomien  fallen 
7   auf  das  letzte  Halbjahr. 

Da  ich  Anfangs  nur  ganz  dringende  Fälle 
von  Myomen  operirte,  musste  ich,  zumal  die 
Zahl  der  Hülfe  suchenden  Myomkranken 
keine  geringe  war,  auf  eine  symptomatische 
Behandlung,  insbesondere  der  Blutungen,  be- 
dacht sein. 

Ich  habe  früher  über  günstige  Resultate, 
welche  ich  mittels  der  Abrasio  mucosae  und 
folgenden  Jodtincturinjectionen  in  Bezug  auf 
Blutstillung  erzielte,  berichtet.  Ich  habe 
diese  Methode  der  Behandlung  nur  noch 
selten  angewandt,  nachdem  ich  das  Apo- 
stoli'sche  Verfahren,  mittels  galvanischer 
Behandlung  die  Blutung  zu  bekämpfen, 
kennen  lernte.  Ich  habe  dasselbe  behufs 
Herabminderung  der  profusen  menstruellen 
Blutung  bei  Myomen  (-H-  Pol  in  den  Uterus) 


während  der  letzten  Jahre  in  einer  grosseren 
Anzahl  von  Fällen  besonders  bei  Privatkranken 
angewandt  und  gelernt,  dass  man  durch  dieses 
Verfahren  den  blutenden  Elranken  in  ungefähr- 
licher Weise  grosse  Linderung  schaffen  kann. 
Allerdings  erfordert  die  Anwendung  viel 
Geduld  und  Zeit.  Auch  ist  die  Behandlung 
für  das  Allgemeinbefinden  etwas  zarter  und 
namentlich  nervöser  Damen  keineswegs  immer 
gleichgültig.  Mehrfach  sah  ich  mich  veran- 
lasst, wegen  des  Auftretens  stärkerer  ner- 
vöser Symptome  die  Behandlung  Monate 
lang  auszusetzen.  Der  Enderfolg  war  aber 
schliesslich  in  fast  allen  Fällen  ein  so  guter 
und  dauernder,  dass  ich  die  Behandlung  mit 
Vertrauen  weiter  üben  werde.  Ich  betone 
ausdrücklich,  dass  ich  die  galvanische  Be- 
handlung bei  Myomen  übe,  um  die  Blutung 
zu  beeinflussen.  Dass  durch  dieselbe  be- 
stehende Schmerzen  fast  regelmässig  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  betrachte  ich 
als  eine  erwünschte  Nebenwirkung.  Auf  eine 
Verkleinerung  des  Myoms  rechne  ich  nicht, 
wiewohl  eine  solche  sich  in  etlichen  Fällen 
deutlich  nachweisen  Hess. 

Von  den  6  Oastrationen  wurden  4 
bei  Myomen,  2  bei  Osteomalacie  (l  Todes- 
fall)  vorgenommen. 

Die  Castration  bei  Myomen  sehe  ich  so 
zu  sagen  nur  als  Nothbehelf  an.  Ueber- 
wiegt  unter  den  Symptomen  die  Blutung, 
«ist  dieselbe  durch  andere  Mittel  nicht  in 
Schranken  zu  halten,  so  führe  ich  bei 
solchen  kleinen  oder  mittel  grossen ,  nicht 
cystischen  Myomen  die  Castration  aus,  bei 
welchen  die  operative  Entfernung  voraus- 
sichtlich grössere  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren bieten  wird.  Der  gewünschte  Erfolg 
trat  in  allen  Fällen  ein. 

Von  den  beiden  Gastrationen  bei  Osteo- 
malacie ist  der  eine  Fall  mit  tödtlichem 
Ausgang  schon  im  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  41 
S.  121  kurz  beschrieben.  Bei  der  Section 
fand  sich  keine  andere  Todesursache  als 
fettige  Degeneration  des  Cor. 

In  dem  zweiten  Fall  wurde  die  Castration 
in  einem  relativ  frühen  Stadium  der  Osteo- 
malacie ausgeführt.  Die  Enochendifformitäten 
waren  noch  sehr  gering,  die  Schmerzen  indessen 
und  die  in  Folge  derselben  bestehende  Schwer- 
beweglichkeit machten  die  Frau  nahezu  in- 
valide. Nachdem  andere  therapeutische  Maass- 
nahmen  (Leberthran,  Soolbäder)  sich  als  un- 
wirksam gezeigt  hatten,  schritt  ich  zur  Ca- 
stration. Schon  4  Tage  nach  der  Operation 
zeigte  sich  eine  erhebliche  Linderung  der 
Schmerzen,  die,  durch  kleine  Exacerbationen 
unterbrochen,  rasch  weitere  Fortschritte 
machte.  Die  Beweglichkeit  war  schon  nach 
Verlassen  des  Bettes  eine  erheblich  bessere. 
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Jetzt,  5  Monate  nach  der  Operation,  geht 
die  Patientin  bis  zu  l^s  Stunden  ohne  Be- 
schwerden. Knochenschmerzen  treten  noch 
sehr  selten  auf.  Die  Druckempfindlichkeit 
der  Beckenknochen  ist  zwar  noch  vorhanden, 
aber  erheblich  vermindert*). 

Adnexoperationen  wurden  7  ausge- 
führt, ohne  Todesfall. 

Der  erste,  sehr  complicirte  und  nicht 
glatt  verlaufende  Fall  (Ileus,  Kothfistel)  ist 
bereits  von  meinem  ehemaligen  Assistenten 
Dr.  Gario  publicirt*).  Die  Frau  ist  nicht 
geheilt,  sie  leidet  ebenso  wie  vor  der  Ope- 
ration. 

In  einem  zweiten  Fall  wurde  ein  dop- 
pelseitiger Pyosalpinx  entfernt.  Glatte  Hei- 
lung, aber  bald  neue  Beschwerden,  die  von 
einer  rasch  entstehenden  Geschwulst  aus- 
gingen. Nach  l^a  Jahr  zweite  Laparotomie. 
Es  wird  ein  Tumor  entfernt,  der  aus  dem 
bei  der  ersten  Operation  zurückgelassenen 
Ovarium  und  dem  Rest  der  abgebundenen 
Tube  besteht.  Letztere  zeigt  jetzt  deut- 
liche tuberculose  Yeränderungen.  Glatter 
Verlauf,  indessen  hat  die  Krankheit  jetzt 
weitere  Fortschritte  gemacht.  £s  bilden 
sich  neue  Knoten. 

Drei  andere  Fälle  von  Adnexoperation 
betrafen  vorwiegend  entzündliche  Verände- 
rungen derselben  meist  mit  kleincystischer 
Degeneration  der  Ovarien.  Endlich  wurde 
in  einem  Fall  je  ein  über  faustgrosser  Hy- 
drosalpinx  beiderseits  entfernt. 

Zur  Adnexoperation  entschliesse  ich  mich 
nur  in  solchen  Fällen,  wo  bei  erheblichen 
tastbaren  Veränderungen  der  Adnexa,  ins- 
besondere der  Tuben,  sehr  intensive  Be- 
schwerden bestehen,  welche  die  Leistungs- 
föhigkeit  der  Kranken  fast  auf  Null  herab- 
drücken, und  der  nichtoperative  therapeu- 
tische Schatz  erschöpft  ist. 

üeber  das  Endresultat  der  Operirten 
vermag  ich  nur  zu  sagen,  dass  in  3  Fällen 
keine  oder  doch  keine  vollkommene  Besse- 
rung eingetreten  ist  (darunter  eine  Tuber- 
culose). Bei  den  anderen  Fällen  schien  der  Er- 
folg ein  besserer  zu  sein,  indessen  liegt 
theils  die  Operation  zu  geringe  Zeit  zurück, 
theils  fehlt  es  an  Nachrichten  aus  neuester 
Zeit,  um  ein  sicheres  Endurtheil  abgeben  zu 
können. 

Die  beiden  Extrauteringraviditäten 
betrafen  bereits  abgestorbene  tubare  Eisäcke 
vom  2.  und  4.  Monat.  Die  Entfernung  der- 
selben vollzog  sich  glatt.  Heilung  in  beiden 
Fällen. 


^)  Inzwischen  ist  ein  3.  Fall  von  Osteomalacie 
von  mir  castrirt.  Der  Verlauf  war  ziemlich  der 
gleiche,  wie  in  Fall  2. 

»i)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  39  S.  299. 


Das  Gleiche  ist  von  der  operativen 
Entfernung  der  Hydron  ephrose  aus- 
zusagen. 

6  Bauchschnitte  wurden  bei  perito- 
nealer Tuberculose  ausgeführt,  sämmt- 
lieh  ohne  Todesfall.  Die  Operation  be- 
stand in  möglichst  ausgiebiger  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle,  Ablassen  freier  ascitischer 
Flüssigkeit,  soweit  solche  vorhanden  war, 
Excision  einer  kleinen  Partie  des  erkrankten 
Peritoneum  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung und  Verschluss  der  Bauchhöhle 
durch  die  Naht. 

Bei  dem  ersten  Fall  stellte  ich  eine 
Fehldiagnose.  Wegen  eines  Tumor,  welcher 
Nabelhöhe  erreichte,  dessen  Natur  aber  die 
Untersuchung  zweifelhaft  Hess,  machte  ich 
den  Bauchschnitt.  Man  erblickt  Netz  und 
Darm  mit  kirschkern-  bis  haselnussgrossen 
Knoten  besetzt,  der  eingeführte  Finger  ge- 
räth  in  ein  Gewirr  grösserer  und  kleinerer 
Knoten.  Sehr  viel  Ascites.  Ich  glaubte 
einen  malignen  Tumor  mit  peritonealen  Me- 
tastasen vor  mir  zu  haben,  schloss  die 
Bauchhöhle,  versäumte  aber  leider,  ein  Stück 
des  erkrankten  Peritoneum  zu  excidiren.  Die 
Bauch  wunde  heilte  nicht  glatt,  durch  den 
Unverstand  der  Angehörigen  wird  die  Pa- 
tientin aus  der  Klinik  zu  früh  entfernt  und 
poliklinisch  weiter  behandelt,  wobei  noch 
allerhand  merkwürdige  Zufälle  bei  der 
Wundheilung  sich  ereigneten.  Wider  Er- 
warten erholt  sich  die  Patientin  aber  all- 
mählich, und  als  dieselbe  sich  jetzt,  3  Jahr 
9  Monat  nach  der  Operation,  mir  vorstellt, 
erblicke  ich  eine  Person  von  fast  blühen- 
dem Aussehen.  Alle  tastbaren  Tumoren 
sind  verschwunden,  die  combinirte  Unter- 
suchung vermag  nichts  Abnormes  zu  ent- 
decken. Patientin  hat  geheirathet.  Die 
Ehe  ist  bis  jetzt  kinderlos.  Sie  ist  voll- 
kommen arbeitsfähig  und  hat  über  keine 
Beschwerden  zu  klagen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  etwas  Anderes 
als  peritoneale  Tuberculose  hier  vorgelegen 
hat,  die  durch  die  vorgenommene  Laparo- 
tomie in  Heilung  übergeführt  ist. 

Das  Gegenstück  bot  ein  anderer,  in 
obiger  Zusammenstellung  nicht  mitgezählter 
Fall.  Diagnose:  Tuberculose  des  Bauch- 
felles. Bauchschnitt.  Bauchfell  mit  grau- 
weissen  miliaren  Knötchen  besetzt,  ebenso  die 
sichtbar  werdenden  Darmschlingen.  Ablassen 
des  Ascites.  Verschluss  der  Bauchwunde. 
Zu  meiner  grössten  Ueberraschung  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten 
Stück  Peritoneum:  Garcinom.  Verlauf  ent- 
sprechend, nach  vorübergehender  Besserung 
Verfall  und  —  laut  Bericht  —  nach  etlichen 
Monaten  Exitus  letalis. 
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Von  den  übrigen  wegen  peritonealer 
Tuberculose  operirten  Frauen  ist  bei  zweien 
kaum  eine  Besserung  zu  yerzeichnen  ge- 
wesen, allerdings  befanden  dieselben  sich 
bereits  in  einem  recht  yorgeschrittenen 
Stadium  der  Entkräftung.  In  den  Lungen 
Hessen  sich  gröbere  Veränderungen  nicht 
nachweisen.  Beide  sind  an  ihrem  Leiden 
bereits  zu  Grunde  gegangen  (ca.  l^a  und 
6  Monat  nach  der  Operation).  Bei  einer 
Dritten  scheint  laut  Bericht  Besserung  ein- 
getreten zu  sein.  Dieselbe  ist  bei  einer 
vor  4  Monaten  operirten  24jährigen  Patien- 
tin sehr  augenfällig,  so  dass  man  auf  Hei- 
lung hoffen  darf. 

In  Summa:  1  Heilung,  2  Besserungen, 
2  ungeheilt  (inzwischen  gestorben),  1  un- 
bekannt (inzwischen,  ^/4  Jahr  nach  der  Ope- 
ration auch  gestorben,  ob  an  Tuberculose, 
ist  wahrscheinlich). 


Der  hier  gegebene  kurze  Bericht  lehrt, 
dass  das  gynäkologische  operative  Material 
der  Göttinger  Frauenklinik,  soweit  Bauch- 
schnitte in  Betracht  kommen,  aus  kleinen 
Anfängen  in  erfreulicher  Weise  sich  ent- 
wickelt hat,  dass  es  ferner  allmählich  ge- 
lungen ist,  für  die  genannten  Operationen 
einen  hohen  Grad  von  Lebenssicherung  zu 
erzielen,  ähnlich  wie  in  den  neuen  Kliniken, 
welchen  der  gesammte  operative  Gomfort  der 
Neuzeit  zu  Gebote  steht. 

Nichts  wäre  aber  verkehrter,  nichts 
thörichter,  als  aus  dieser  Thatsache  auf 
die  Entbehrlichkeit  besserer  Einrichtungen, 
wie  sie  die  modernen  Kliniken  bieten,  schlies- 
sen  zu  wollen.  Niemand  bezweifelt,  dass 
die  reine  Asepsis  insbesondere  bei  perito- 
nealen Operationen  heute  das  Ideal  des 
operativen  Verfahrens  ist.  Diese  aber,  ich 
wiederhole  es,  in  einem  durchseuchten  Ge- 
bäude der  eingangs  geschilderten  Art  voll- 
kommen durchzuführen,  ist  meines  Erach- 
tens  unmöglich.  Aber  weiter:  Wieviel  Un- 
kosten, wieviel  Arbeit  und  Sorge,  sonst  zu 
sparen,  hier  aber  aufgewandt  werden  müssen, 
um  mit  gutem  Gewissen  lebensgefährliche 
Operationen  unter  den  genannten  zweckwi- 
drigen Verhältnissen  auszuführen,  das  weiss 
allerdings  wohl  nur  derjenige  genau,  welcher 
in  der  Lage  war,  unter  solchen  Bedingungen 
eine  verantwortliche  Thätigkeit  durch  viele 
Jahre  fortsetzen  zu  müssen. 


Die  Demonstration 
des  laryngroskopischen  Bildes. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Fränkel  in  Berlin. 

Die  Demonstration  des  Bildes,  welches 
uns  der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  an  einen 
zweiten  Beobachter,  ist  nicht  nur  für  den 
Unterricht  von  hoher  Wichtigkeit,  sondern 
auch  in  der  Praxis,  z.  B.  .bei  Consultationen 
und  um  den  Befund  zeichnen  zu  lassen, 
kaum  zu  entbehren.  Es  sind  nun  verschie- 
dene Methoden  bekannt,  welche  diesem 
Zwecke  dienen.  Wir  wollen,  bevor  wir  an 
die  nähere  Betrachtung  derselben  heran- 
treten, die  physikalischen  Bedingungen  unter- 
suchen,  unter  denen  das  laryngoskopische 
Bild  gleichzeitig  von  zwei  Beobachtern  wahr- 
genommen werden  kann. 


Fig.  1. 

I  In  Fig.  1    sei    sp  der  Spiegel,   ab  c  das 

Bild  einer  mit  dem  Spiegel  wahrgenommenen, 
vor  demselben  liegenden  Ebene,  welche  der 
leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  mit  dem 
Spiegel    parallel     gezeichnet    ist.     Wie    ich 
früher  mehrfach,  z.  B.  in  meiner  „Allgemeinen 
Diagnostik  etc."0>  ausgeführt  habe,  liegt  vor 
dem  Spiegel  ein  Raum,  in  welchem  die  ein- 
zelnen   Bildpunkte     wahrgenommen    werden 
können.     Die  Grenzen  dieses  Raumes  werden 
durch  Linien  umschrieben,    welche   man  von 
dem  Bildpunkte  an  die  Ränder  des  Spiegels 
führt,  für  den  Punkt  b  also  durch  die  Linien 
b  s  d    und    b  p  e  j    für    a  durch    die    Linien 
a  sf  und  ap  g.     Ist    der   Spiegel  rund,    so 
stellt  der  Raum,    in    welchem   das  Bild  er- 
blickt werden  kann,    einen  Kegel  dar.     Der 
Durchmesser  von  Schnitten  desselben,  welche 
parallel  mit  dem  Spiegel  geführt  werden,  ist 
abhängig  von    der  Grösse   des  Durchmessers 
des  Spiegels.     Denn  es  verhält  sich  sp  :  de 
wie   die  Entfernungen  dieser  Ebenen  von  6, 
welche  als  constant  betrachtet  werden  können. 
I  Je  grösser  der  Spiegel,    je    grösser  ist  also 
I  ceteris  paribus  der  Raum,    in    welchem    ein 
Punkt    des    laryngoskopischen    Bildes    noch 
gesehen  werden  kann. 

')  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  IV.  L  2.  Aufl. 
S.  59. 
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Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Sache, 
wenn  wir  statt,  eines  Punktes  eine  Ebene  be- 
trachten wollen.  Es  schrumpft  dann  der  Raum, 
Ton  welchem  aus  die  ganze  Ebene  gleich- 
zeitig gesehen  werden  kann,  auf  einen  mittleren 
Bezirk  desjenigen  Raumes  ein,  Ton  welchem 
einzelne  Punkte  desselben  wahrgenommen 
werden  können.  Dieser  Bezirk  wird  begrenzt 
durch  Linien,  welche  yon  den  Endpunkten 
der  Ebene  zu  den  entsprechenden  Rändern 
des  Spiegels  gezogen  werden,  also  durch  die 
Linien  asf  und  cph.  Nach  aussen  von 
cph  kann  man  noch  ia,  aber  nicht  mehre, 
nach  aussen  von  a  sf  noch  h  c^  aber  nicht 
mehr  a  sehen.  Entfernt  man  also  sein  Auge 
aus  dem  mittleren  Bezirk,  von  welchem  aus 
man  die  ganze  Ebene  erblicken  kann,  so 
verschwindet  aus  dem  Gesichtsfeld  zunächst 
diejenige  Seite  des  Bildes,  nach  welcher  man 
sich  hinbewegt.  In  der  Praxis  wird  der 
mittlere  Bezirk  bei  grossen  Spiegeln  noch 
durch  die  Mund5£fnung  des  Patienten  be- 
schränkt. ' 

Aus  dieser  Betrachtung  geht  hervor,  dass 
zwei  Beobachter  dasselbe  laryngoskopische 
Bild  sehen  können,  wenn  dieselben  je  eines 
ihrer  Augen  in  den  im  Vorstehenden  erwähn- 
ten mittleren  Bezirk  hineinbringen.  Wenn 
der  Kehlkopfspiegel  nicht  hinlänglich  gross 
ist^),  so  werden  sie  nur  einen  Theil  des  Kehl- 
kopfes gemeinsam  erblicken,  vielleicht  die 
Stimmbänder,  während  von  den  Taschenbändem 
nur  das  rechte  dem  mehr  nach  rechts  befind- 
lichen und  das  linke  dem  mehr  nach  links  be- 
findlichen Auge  sichtbar  wird.  Immerhin  aber 
sehen  sie  einen  Theil  des  Kehlkopfes  gleich- 
zeitig und  es  lässt  sich  durch  Drehung  des 
Kehlkopfspiegels  leicht  so  einrichten,  dass 
in  diesem  Theil  das  erblickt  wird,  was  de- 
monstrirt  werden  soll.  Je  mehr  die  Seh- 
achsen der  beiden  Augen  angenähert  werden, 
um  so  mehr  decken  sich  auch  die  Bilder, 
welche  sie  wahrnehmen. 

Gewöhnlich  befindet  sich  nun  die  Seh- 
achse des  ersten  Beobachters  in  der  Mitte 
des  mittleren  Bezirks  hinter  der  centralen 
Oeffnuog  des  Reflectors.  Bei  der  Kleinheit 
des  Raumes,  welcher  in  Folge  dessen  für 
den  zweiten  Beobachter  übrig  bleibt,  wird 
meistens  statt  des  Auges  desselben  eine 
optische  Vorrichtung  in  den  mittleren  Bezirk 
hineingebracht,  welche  das  Licht  so  bricht, 
dass  man  von  einer  entfernteren  Stelle  aus 
das  Bild  wahrnehmen  kann.  Als  solche 
optische  Vorrichtungen  können  Prismen  und 
Spiegel  benutzt  werden.  Das  Prisma  empfahl 
hierzu  Bose^).  Ein  solches  wird  aber,  wenn 
es  auch   den  Zweck    vollkommen    erfüllt,   so 

'')  ^^'  meine  Allgemeine  Diagnostik.  1.  c.  S.  18. 
3}  Böse,  Deutsche  Klinik  18ü6  Xo.  75. 


viel  ich  sehe,  selten  verwandt.     Spiegel  da- 
gegen sind  allgemein  im  Gebrauch.    Sie  sind 
zunächst  von  Czermak    unter    dem  Namen 
der  Gegenspiegel  zu  dem  in  Rede  stehenden. 
Zweck    empfohlen    worden*).     Siegle*)  be- 
schrieb    1874    eine    Vorrichtung,     um    den 
Gegenspiegel    an  jedem  Reflector  anbringen 
zu  können.    Zwei  Jahre  später  veröffentlichte 
Böker*)  einen  Aufsatz,  in  welchem  er  eine 
der   Sieg  1  ersehen   Vorrichtung    fast    gleiche 
Einrichtung  empfahl.     In  Folge  dieses  Auf- 
satzes gerieth  ich  mit  diesem  Autor  in  eine 
umfängliche  Polemik'),  in  welcher  die  Ange- 
legenheit   hin    und    her    besprochen    wurde. 
Trotzdem  war  dieselbe  im  Jahre  1890  wie- 
der so  weit  in  Vergessenheit  gerathen,  dass 
Noltenius®)    die  Siegle- Vorrichtung    wie- 
derum zu  erfinden  glaubte  und  es  für  nöthig 
hielt,    dies    bekannt    zu   geben.     Es  ist  am 
zweckmässigsten,  den  Gegenspiegel  nach  dem 
Vorschlage  Siegle^s  dicht  über  der  centralen 
Durchbohrung    des    Reflectors    anzubringen. 
Er  blendet  dann  einiges  Licht  ab,  gestattet 
aber  dem  zweiten  Beobachter,    ungeföhr  ein 
identisches  Bild  zu    sehen    mit    demjenigen, 
welches    der    erste  Beobachter    wahrnimmt, 
dessen  Auge    sich    hinter  dem  Reflector  be- 
findet und  durch  die  centrale  Oeffnung  hin- 
durchblickt.    Bei  einiger  Uebung  genügt  es 
übrigens,  wenn  der  zweite  Beobachtei;  einen 
Kehlkopfspiegel  in  seine  Hand  nimmt,  den- 
selben   in    den    mittleren  Bezirk    hält    und 
damit  das  Bild  sich  selbst  aufzufangen  sucht. 
Am  einfachsten  ist  es,  wenn  ohne  weitere 
Hülfs Vorrichtung  der  zweite  Beobachter  seinen 
Kopf  zwischen   den   Reflector   und  den 
Patienten  so  weit  in  den  mittleren  Bezirk 
hinein  vorschiebt,    dass   er,   ohne   das  Licht 
gänzlich  abzublenden,  mit  in  den  Mund  des 
Patienten  hineinsehen  kann.     Ich  trage  den 
Reflector  vor  meinem  linken  Auge,  auf  meiner 
linken  Seite  befindet    sich    auch   die  Licht- 
quelle.    Der  zweite  Beobachter  steht  rechts 
von  mir  und   nähert   nun   seinen   Kopf,    wie 
gesagt,  zwischen  mir  und  dem  Kranken 
so  weit    meiner  Sehachse    an,    dass    er    um 
den  linken  Mundwinkel  des  Kranken  herum 
den     Kehlkopfspiegel     erblicken    kann.      Er 
sieht  dann  ohne  Weiteres  ungefähr  dasselbe 
Bild    wie   ich,    wenigstens    kann    ich    durch 
Frage  und  Antwort    und    kleine   Drehungen 
des  Spiegels  um  seine  Achse  es  leicht  dahin 
bringen,    dass    er    das    sieht,    was  ich    ihm 
zeigen  will. 


*)  Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel  1860,  S.  23. 
^)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1874  No.  23. 
^)  Deutsche    med.  Wochenschrift  1876  No.  34 
und  35. 

7)  Ebendaselbst  No.  41,  48  und  51. 

8)  Diese  Monatshefte  1890  No.  2,  S.  76. 
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Was  dabei  hinderlicli  ist,  ist  meine  rechte 
Hand,  welche  den  Spiegel  fuhrt.  Dieses 
Hinderniss  verringert  sich,  wenn  man  den 
Spiegel  in  die  linke  Hand  nimmt,  wird  aber 
dadurch  nicht  beseitigt.  Ich  habe  mich  nun 
vielfach  bemüht,  Vorkehrungen  zu  treffen, 
um  dieses  Hinderniss  zu  beseitigen,  schliess- 
lich bin  ich  darauf  gekommen,  den  Kehl- 
kopfspiegel nicht  mehr  gerade  in  den  Hand- 
griff hinein,  sondern  unter  einem  stumpfen 
Winkel  an  denselben  anzubringen^).  Dann 
wird  diese  Art  der  Demonstration  auch  be- 
quem. 


Flg.  2. 

Die  Abbildung  des  Demonstrationsspiegels 
in  Fig.  2  überhebt  mich  einer  weiten  Be- 
schreibung. Ich  mochte  aber  bemerken,  dass 
mir  diese  Art,  den  Spiegel  an  den  Griff  anzu- 
bringen, im  Allgemeinen  immer  handlicher  wird, 
je  länger  ich  davon  Gebrauch  mache.  Dass  sie 
bei  der  Rhinoscopia  posterior  vorzuziehen  ist, 
bedarf  keiner  Begründung;  das  versteht  sich 
von  selbst.  Aber  auch  bei  der  Laryngosko- 
pie, ganz  abgesehen  von  dem  Zweck  der 
Demonstration,  ist  sie  sehr  bandlich.  Auch 
kommt  man  dabei  nie  in  Gefahr,  sich  mit 
der  Hand  Licht  abzublenden,  da  unsere  Hand 
unterhalb  des  Mundes  des  Patienten  bleibt. 
Der  Stiel  des  Spiegels  ist  15  cm  lang,  reicht 


also  aus,  um  unsere  Hand  nicht  mit  der  die 
ZuDge  fixirenden  Hand  des  Patienten  in 
Gollision  kommen  zu  lassen.  üebrigens 
würde  nichts  im  Wege  stehen,  den  Stiel  zu 
verlängern.  Ich  glaube,  dass  wir,  wenn 
diese  Art  der  Befestigung  des  Spiegels  an 
den  Griff  von  Anfang  an  eingeführt  worden 
wäre,  und  ihr  nicht  jetzt  durch  Jahre  hin- 
durch eine  anderweitige  Gewohnung  ent- 
gegenstünde, den  Versuch,  die  gebräuchliche 
Befestigung  des  Griffes  an  den  Spiegel  ein- 
zuführen, als  einen  Rückschritt  betrachten 
würden. 

Es  ist  zweckmässig,  den  Spiegel  etwas 
schräg  zur  Richtung  des  Stieles  zu  stellen, 
so  dass  unser  Gesicht  etwas  nach  der  an- 
deren Seite  sieht,  als  die,  der  die  Hand 
angehört,  mit  welcher  wir  den  Spiegel  füh- 
ren, also  nach  links,  wenn  wir  ihn  mit  der 
Rechten  halten.  Will  man  rhinoskopiren,  so 
muss  derselbe  selbstverständlich  umgedreht 
und  mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  oben 
gestellt  werden. 

Schliesslich  möchte  ich  bemerken,  dass 
ausser  vorstehenden  Arten  der  Demonstration 
es  noch  andere  giebt.  Die  vollkommenste,  über 
welche  ich  aber  bisher  noch  keine  eigene  Er- 
fahrung habe,  ist  die  vermittelst  der  directen 
Projection,  wie  dies  Killian*®)  kürzlich  be- 
schrieben hat.  Sie  erfordert  aber  einen  er- 
heblichen Apparat.  Dann  kann  man  auch 
noch  die  Sehachse  des  zweiten  Beobachters 
in  die  Achse  des  Lichtes  einfügen,  bevor 
dasselbe  den  Reflector  erreicht  hat.  Der 
zweite  Beobachter  sieht  dann  das  Bild  im 
Reflector.  Dieser  muss  entweder  plan  sein, 
wie  dies  Lucae^^)  für  das  Sonnenlicht  em- 
pfohlen hat,  oder  ungefähr  45  —  50  cm  (18  Zoll) 
Brennweite  haben.  Dem  Aufsatze,  in  wel- 
chem ich  letztere  Art  der  Demonstration  be- 
schrieben habe^^),  möchte  ich  hinzufügen, 
dass  bei  elektrischen  Glühlampen,  welche 
keinen  zu  grossen  Durchmesser  haben,  der 
zweite  Beobachter  sehr  bequem  in  den  Re- 
flector hineinsehen  kann,  indem  er  dicht  an 
der  Glühlampe  vorbeiblickt.  Ich  habe  der 
Vollständigkeit  wegen  nicht  unterlassen 
wollen,  vorstehende  Methoden  zu  erwähnen, 
möchte  aber  auf  dieselbe  hier  nicht  weiter 
eingehen,  da  dieser  Aufsatz  wesentlich  den 
Zweck  hat,  obige  einfache  Art  der  Demon- 
stration und  den  Demonstrationsspiegel  zu 
beschreiben. 

>o)  MüncheDer  med.  WocheDSchrift  1893  No.  6. 
'')  Berliner  klin.  Wochenschrift  1875  S.  432. 
»3)  Ibidem  1876  S.  213. 


5)  Die  Fabrik  von  P.  Dorf  fei,  Berlin,  Unter 
den  Linden  4G,  hat  dies  aasgeführt. 
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!Biii  zerlegbarer  und  sterilisirbarer 
Kehlkopfspieg^el. 

Von 

Prof.  Dr.  Q.  Killian  in  Freibarg  i.  Br. 

Wiewohl  die  Mängel  des  alten,  nach 
Türkischem  Muster  angefertigten  Kehlkopf- 
spiegels genügend  bekannt  sind,  befindet 
sich  derselbe  doch  noch  fast  allgemein  im 
Gebrauch.  Früher  konnte  man  ihm  nur 
den  Vorwurf  machen,  dass  er  zu  rasch 
verderbe  und  dass  das  Erneuern  des  Spiegel- 
glases umständlich  und  relativ  theuer  sei. 
Die  moderne  Medicin  findet  aber  geradezu 
bedenklich,  dass  er  sich  ohne  umständliche 
Proceduren  nicht  frei  von  Ansteckungs 
keimen  halten  lässt.  Zwischen  dem  Rande 
der  Metallkapsel  und  dem  Spiegelglase 
sowie  in  dem  gewohnlich  feuchten  Papier- 
lager zwischen  Glas  und  Kapsel  können 
sich  Bacterien  bequem  aufhalten.  Taucht 
man  einen  mit  antiseptischen  Lösungen  ab- 
gewaschenen Spiegel  in  Cultur-Bouillon,  so 
wachsen  die  Mikroorganismen  in  zahlreichen 
Colonien^).  Com  et  hat  nachgewiesen,  dass 
der  Kehlkopfspiegel  häufig  Tuberkelbacillen 
beherbergt. 

Um  den  Spiegel  keimfrei  zu  machen ^ 
wurde  von  C.  Jung  auf  Grund  bacteriolo- 
gischer  Versuche  folgendes  Verfahren  em- 
pfohlen : 

1.  Reinigung  mit  warmem  Wasser,  Seife, 
Bürste, 

2.  Eintauchen  in  Alkohol, 

3.  Einstellen     in     concentrirte     Carbol- 
säure,  6 — 10  Minuten  lang, 

4.  Abspülen   mit  Wasser  oder  Alkohol. 

5.  Abtrocknen  mit  einem  reinen  Tuche. 
Selbst  gut  gedichtete  Spiegel  halten  eine 

so  eingreifende  Behandlung  nicht  lange  aus. 
Sehr  bald  dringt  Wasser  in  die  Kapsel  ein; 
der  Silberbelag  ist  dann  dauernd  feucht  ge- 
bettet und  wird  rasch  rissig  und  blind.  Beim 
Erwärmen  kann  es  passiren,  dass  das  Wasser 
aus  der  Kapsel  herausbrodelt.  Ein  feucht- 
gelagertes Spiegelglas  wird  auch  beim  Er- 
wärmen des  Instrumentes  leicht  überhitzt,  so 
dass  der  Belag  verbrennt.  Man  pflegt  den 
Spiegel  so  zu  erwärmen,  dass  man  das  Glas 
über  die  Flamme  hält  und  darnach  die  Kap- 
sel auf  dem  Handrücken  auf  ihren  Wärme- 
grad prüft.  Wegen  der  Zwischenlage  von 
feuchtem  Papier  kann  aber  das  Glas  recht 
heiss  werden,  bevor  dieKapsel  warm  genug  ist. 
Das  Verderben  der  Kehlkopfspiegel  er- 
folgt meist  sehr  rasch.  Wer  viel  laryngo- 
skopirt,  wird  daher  zu  verhältnissmässig 
grossen   Ausgaben   genöthigt,    wenn    er  sich 

M  Jung,    Verhandl.    d.    deutschen    odontolo- 
gischen  Gesellschaft.   3.  Bund.   Berlin  1892   S.  249. 


immer  tadellose  Spiegel  halten  will,  wie  sie 
zu  feineren  Untersuchungen  doch  unbedingt 
nöthig  sind.  Diese  Ausgaben  suchen  die 
meisten  dadurch  zu  umgehen,  dass  sie  sich 
mit  den  lädirten  Spiegeln  möglichst  lange 
behelfen.  In  Folge  dessen  sieht  man  sich 
bei  Laryngologen  und  in  laryngologischen 
Polikliniken  oft  vergebens  nach  einem  guten 
Kehlkopfspiegel  um. 

Durch  die  neuerdings  eingeführte  Ver- 
kupferung des  Silberbelages  (nach  Dörffel) 
hat  der  Kehlkopfspiegel  zwar  wesentlich  an 
Dauerhaftigkeit  gewonnen,  aber  es  blieb  ihm 
der  Nachtheil  der  Kapselfassung.  Die  Frage 
der  Zerlegbarkeit  behufs  besserer  Reinigung 
und  zum  Auswechseln  der  Spiegelgläser  ist 
bisher  nicht  in  befriedigender  Weise  gelöst 
worden^). 

Um  die  Ansteckungsgefahr  durch  den 
Kehlkopfspiegel  zu  vermeiden,  hat  man  em- 
pfohlen^), jeden  Patienten  einen  eigenen 
Spiegel  kaufen  zu  lassen,  ein  umständliches 
und  in  der  poliklinischen  Praxis  nicht  durch- 
führbares Verfahren. 

Schon  seit  Jahren  haben  mich  die  er- 
wähnten üebelstände  verdrossen,  und  ich 
stellte  mannigfache  Versuche  an,  um  einen 
allen  Anforderungen  genügenden  Kehlkopf- 
spiegel herstellen  zu  lassen.  Schliesslich 
gelang  es  mir  mit  der  nachfolgenden  Con- 
struction,  welche  dem  Techniker  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  bereitete,  einen  tadellosen 
Spiegel  zu  gewinnen,  den  ich  auf  das  wärmste 
empfehlen  kann. 

Mein  Spiegel  besteht  aus  einem  ^j^  mm 
dicken*)  Spiegelglase  mit  verkupfertem  Be- 
lage, welches  in  eine  eng  anschliessende, 
dünnwandige  Glaskapsel  mit  keilförmig  zu- 
geschliffenem  Rande    eingekittet    ist  (vergl. 

Fig.  III). 

Der  zur  Verwendung  gelangte  Kitt  be- 
sitzt genügende  Widerstandskraft  gegen 
kochendes  Wasser  und  antiseptische  Lösungen. 

Der  so  gesicherte  Spiegel  wird  gefasst 
wie  die  Brillengläser.  Figur  I  zeigt  die 
Fassung  in  geschlossenem,  Figur  II  in  ge- 
öffnetem Zustande.  Sie  besteht,  wie  man 
sieht,  aus  einem  tiefgefalzten  federnden  Ringe, 
dessen  eines  Ende  in  den  Stiel  übergeht, 
während  das  andere  einen  schlanken  Fort- 
satz besitzt,  der  vermittelst  des  Präcision- 
stiftes  dem  Stiel  genau  aufgepasst  wird. 
Durch  Vorschieben   einer  Hülse   wird  dieser 


2)  J.  Hartmann,  Deutsch.  Medio.  Wochen- 
schrift 1890  S.  1027. 

^)  Avellis,  Archiv  f.  Laryngologio.  1.  Band. 
1883. 

*)  ßei  dünnen  Spiegeln  kommen  aach  die 
Doppelbilder,  welche  sich  bei  den  alten  Spiegeln 
oft  iu  recht  störender  Weise  bemerklich  machen, 
nicht  zur  Geltung. 


Yn.  Jahrgang. 
Derember  1893. 
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Fortsatz  festgehalten.  Die  Hülse  hat  einen 
rechtwinkligen  Ausschnitt,  in  welchen  der 
Kopf  des  Stiftes  genau  passt.  Hat  man  die 
Hülse  vorgeschoben  und  gedreht,  so  ist  die 
Fassung  fest  und  sicher  geschlossen.  £ine 
kleine  vorstehende  Kante  am  Stiele  (Fig.  I 
Hülsenanschlag)  verhindert  das  Herausfallen 
der  Hülse. 


ffühenskherung 


Spiegel    jj£ 

(JBetsdtnittdSpiegek  ^4  _  \\ ^y-ß/äsAepsBl 


'asmtgsrmg 


Ein  solcher  Spiegel  kann  in  Wasser  oder 
1 — 2%  Sodalösung  *^)  ausgekocht  werden,  ohne 
dadurch  irgend  welchen  Schaden  zu  erleiden. 
I*(ach  dem  gewöhnlichen  Gebrauch  in  nicht 
infectiösen  Fällen  genügt  es  schon,  ihn  zu 
zerlegen  und  mit  antiseptischen  Lösungen 
sorgfaltig  abzuwaschen. 

£r  ist  sehr  dauerhaft,  weil  ihm  die 
Feuchtigkeit  nichts  anhaben  kann  und  weil 
er  bei  einiger  Sorgfalt  nie  überhitzt  wird. 
Die  Glashülse  nimmt  beim  Erwärmen  des 
Spiegelglases  rasch  dessen  Temperatur  an. 
Wer  das  Spiegelglas  solange  über  die  Flamme 
hält^  wie  er  es  von  dem  alten  Spiegel  her 
gewöhnt  ist,  und  dann  die  Kapsel  auf  dem 
Handrücken  prüft,  der  wird  sich  leicht  die 
Hand  verbrennen  und  daraus  erkennen,  dass 
er  dem  alten  Spiegel  durchweg  eine  viel  zu 
grosse  Hitze  zugemuthet  hatte. 

Ist  bei  meinem  Kehlkopfspiegel  das 
Spiegelglas  im  Laufe  der  Zeit  schadhaft  ge- 
worden, so  kann  es  im  Augenblick  durch 
ein  neues  ersetzt  werden. 

Um  die  schwierige  und  grosse  Sorgfalt 
erfordernde  Anfertigung  meines  Spiegels  hat 
sich  Herr  Universitätsinstrumentenmacher 
F.  L.  Fischer®)  sehr  viel  Mühe  gegeben. 
Er  liefert  denselben  vorläufig  in  vier  Grössen, 
welche  den  alten  No.  1,  3,  6  u.  7  ent- 
sprechen. 


^)  Ein  3  —  5  Minuten  langes  Kochen  in  1 — 2% 
SodalösUng  genügt  nach  den  UntersuchuDgen  von 
Miller  (Verhandl.  d.  deutsch,  odont.  (xesellsch. 
Bd.  III.  S.  13)  zur  Sterilisirung  von  Instrumenten. 
Hüten  mus8  man  sich,  den  kalten  Spiegel  direct 
in  kochendes  Wasser  zu  bringen,  weil  unter  solchen 
umständen  jeder  Gegenstand  aus  Glas  leicht  zer- 
springt. 

®)  Freiburg  i.  Br.,  Kaiserstrasse  113. 


Zur  Syphilistherapie. 

Vou 

Dr.  Volleri  in  Greiz. 

Geradezu  entsetzlich  ist  es  zu  lesen,  in 
welcher  Weise  Injectionen  mit  „grauem  Oel" 
in  einem  Falle,  welchen  Kiien^)  beschrieben 
hat,  zum  Tode  geführt  haben.  Wenn  schon 
früher  vielfach  zur  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung von  Injectionen  unlöslicher  Queck- 
silberpräparate gerathen  worden  ist,  — 
besonders  wäre  zu  wünschen,  dass  das  Ca- 
lomel  aus  der  Therapie  ausgemerzt  würde') — , 
so  müssen  wir  nach  Kenntnissnah me  dieses 
Falles  und  unter  Berücksichtigung  des  von 
Lukasiewicz^)  publicirten,  ebenfalls  tödlich 
verlaufenen  Falles,  wenn  auch  alljährlich 
noch  so  günstige,  mit  diesem  Mittel  erzielte 
Resultate  veröffentlicht  werden,  doch  dafür 
eintreten,  auch  das  „graue  Oel^  abzuschaffen. 
Denn  nicht  bloss  in  der  Wiener  dermatolo- 
gischen Universitätsklinik  von  Prof.  Kaposi, 
sondern  auch  in  einer  Leipziger  (?)  Privat- 
klinik hat  dieses  Mittel  bereits  Schaden  an- 
gerichtet. Ferner  hat  auch  Uno  Loj ander ^) 
einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  nach 
einer  subcutanen  Injection  von  „Oleum  ci- 
nereum^  schwere  Yergiftungserscheinungen 
auftraten,  sogar  noch  42  Tage  später,  aber 
allerdings  Heilung  erfolgt  ist.  Man  kann  sich 
doch  wohl  nicht  gut  damit  trösten,  dass  viel- 
leicht die  von  Lang  angegebene  Dosis  über- 
schritten oder  im  ganzen  zuviel  des  Mittels  und 
zu  häufig  bei  der  stationären  Behandlung,  wahr- 
scheinlich auch  unter  mangelhafter  Kontrolle 
während  der  ambulanten  Behandlung  ein- 
gespritzt sei,  —  dadurch  könne  in  diesem 
Falle  der  Tod  herbeigeführt  worden  sein. 
Möglicherweise  hat  doch  vielleicht  auch 
das  Präparat  selbst  einen  derartigen  dele- 
tären  Einfluss,  ebenso  wie  wir  dies  vom 
Calomel  annehmen  möchten. 

Der  Name  des  Arztes  ist  nicht  genannt. 
Eine    derartige    Publication    ist    aber    sehr 

')  Klien,  Ein  Fall  von  lotoxication  nach 
Injection  von  Oleum  cinereum.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  1893.  S.  745. 

^)  Der  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  preuss. 
Armee,  das  XII.  und  XIII.  Armeekorps,  vom 
1.  April  1889  bis  31.  März  1890  (Beriin.  Mittler  & 
Söhne.  1898)  enthält  nach  dem  Referate  im  „Central- 
blatt  für  Chirurgie«  (1893.  S.  827)  die  Bemerkung, 
dass  nach  Einspritzungen  mit  Galomelöl  (1:10) 
mehrmals  bedenkliche  Yergiftungserscheinungen  ein- 
traten. 

2)  Lnkasiewicz.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 1889,  No.  29  u.  30.  Intoxication  durch 
Oleum  cinereum. 

*)  UnoLojander,  Mjohästynyt  elohopearoyr- 
kytytapaus.  Duodecim.  VIII.  7.  S.  146.  1892. 
(Referat  in  Schmidts  Jahrb.  1893.  No.  4.  Bd.  238. 
S.  20). 
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lehrreich.  Wird  sie  doch  hoffentlich  die 
Syphilidologen  von  heute  dazu  bestimmen, 
den  Gebrauch  der  unlöslichen  Quecksilber- 
präparate noch  mehr  als  bisher  einzu- 
schränken und  bestimmtere  Indicationen  für 
die  einzelnen  Mittel  und  für  die  verschiedenen 
Methoden  aufzustellen,  als  planlos  Injectionen 
vorzunehmen. 

Werden  wohl  die  meisten  jenen  Arzt 
nicht  dafür  verantwortlich  machen,  dass 
mit  dieser  Methode  und  diesem  Präparate 
der  tödliche  Ausgang  herbeigeführt  wurde, 
nachdem  dasselbe  in  dieser  Form  von  auto- 
ritativer Seite  einige  Zeit  hindurch  erfolg- 
reich angewendet  und  immer  wieder  warm 
empfohlen  war,  so  ist  andrerseits  die  Gefähr- 
lichkeit dieses  Verfahrens  wohl  immer  noch 
nicht  eindringlich  genug  geschildert  worden. 
Die  Mängel,  welche  diesem  Mittel  und 
seiner  complicirten  Anwendungsweise  an- 
haften, haben  wir  in  einer  früheren  Arbeit*) 
darzulegen  gesucht.  Wir  wissen  auch  nicht, 
ob  das  in  diesem  Falle  verwendete  Prä- 
parat genau  der  Vorschrift  von  Lang  ent- 
sprochen hat^).  Es  ist  bewiesen,  dass  die 
Methode  durchaus  unzuverlässig  und  vielfach 
gänzlich  unwirksam  ist,  da  die  geschaffenen 
Quecksilberdepots  wohl  häufig  längere  Zeit 
bestehen  bleiben  und  offenbar  zunächst  gar 
nicht  zur  Resorption  kommen.  Wir  geben 
damit  das  Steuer  aus  der  Hand  und  über- 
lassen das  uns  anvertraute  Individuum  dem 
blinden  Zufall,  ob  er  günstig  führe  oder 
ins  Unglück  stürze.  Sind  wir  ja  doch 
darüber  noch  ziemlich  im  Unklaren,  wie 
lange  das  Quecksilber  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleibt,  unter  welchen  Bedingungen 
es  zur  Resorption  kommt,  und  wodurch  sie 
manchmal  verzögert  wird,  welche  Verände- 
rungen es  daselbst  schafft  und  eingeht  etc. 
Vorausgesetzt,  dass  die  Einspritzung  asep- 
tisch gemacht  wurde,  so  wird  sich  die 
Masse  unter  ungünstigen  Bedingungen  nur 
in  der  nächsten  Umgebung  zertheilen  und 
daselbst  die  noch  lange  fühlbaren  harten 
Knoten  bilden;  oder  es  entsteht  nach  Elien 
eine  aseptische  Fremdkörpereiterung  ohne 
Bacterien.  Die  Abscesse  scheinen  dann  nach 
Kliens  Ansicht,  wenn  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreichten,  keine  Tendenz  mehr  zur 
Progression  zu  haben,  vielmehr  geht  in  ihnen 
eine  Resorption  des  bacterienfreien  Eiters 
und  eine  Neubildung  von  Binde-  oder 
Narben  gewebe     vor    sich.       Sectionsbefunde 


5)  Voll  er  t.  Therapeut.  Monatshefte.  1890.  Nov. 

^)  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  Lang  das  Mittel 
in  seinen  „Ordinatignsformeln  aus  der  Sjphilis- 
Abtheilung«  (Wien.  Safäf.  1892.  S.  30)  das  „meist 
gebrauchte**  Präparat  nennt.  Wir  finden,  dass  es 
noch  sehr  wenig  bekannt  und  eingeführt  ist. 


von  derartigen  Herden  werden  wohl  nicht 
häufig  gemacht,  wenn  man  nicht  zufällig 
darauf  stosst.  unter  günstigen  Bedingungen 
wird  wohl  auch  eine  vollkommene  Resorp- 
tion der  eingespritzten  Masse  erfolgen. 

Es  war  Klien  leider  nicht  möglich^ 
genaue  Angaben  über  die  vor  Eintritt  in 
die  Leipziger  medicinische  Klinik  jedesmal 
angewendeten  Quecksilberdosen  zu  machen. 
Man  kann  im  Allgemeinen  darüber  nur  sagen, 
dass  thatsächlich  die  Zahl  der  Injectionen, 
14 — 15,  jedenfalls  auch  die  injicirte  Queck- 
silbermenge zu  gross  gewesen  sein  muss 
und  die  Cur  zu  lange,  auf  etwa  zwei  Mo- 
nate, ausgedehnt  wurde.  Aber  eine  Maximal- 
dosis existirt  nicht  dafür.  Wie  sollte  sie 
auch  bestimmt  werden  bei  der  Unsicherheit 
der  Wirkung!  Dass  die  Einzeldosis  noch 
mehr  herabgesetzt  werden  muss,  wenn  man 
an  dem  Mittel  festhält,  liegt  auf  der  Hand. 
Freilich  werden  die  Freunde  des  Lang  sehen 
Präparates  an  diesem  Falle  wohl  nur  die 
un  zweckmässige  und  unverständige  An- 
wendungsweise tadeln. 

Was  uns  am  meisten  daran  interessirte, 
war  der  pathologisch  -  anatomische  Befund 
(Birch  -  Hirschfeld).  Es  fanden  sich 
7  Eiterherde  in  den  Glutäen  und  dem 
Tensor  fasciae,  den  Injectionsstellen  ent- 
sprechend, vor,  in  denen  Quecksilberkügelchen, 
jedoch  keine  Bacterien,  mikroskopisch  nach- 
gewiesen werden  konnten,  ferner  war  deut- 
liches Oedem  in  der  äusseren  Scheide  des 
Nervus  ischiadicus  vorhanden.  Ausserdem 
bestanden  hochgradige  Nephritis  mit  Ealkab- 
lagerung  in  der  Rinde,  tiefgreifende  Nekrose 
der  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  zum 
Theil  des  Ileums,  atrophirender  Katarrh  des 
Magens  und  gangränöse  Stomatitis.  Diese 
pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  im 
Original  genau  beschrieben,  ebenso  wie  die 
Abscedirungen  in  den  Muskeln. 

Es  erscheint  uns  zweifelhaft,  ob  die 
operative  Eröffnung  der  Abscesse  möglich 
gewesen  wäre,  da  drei  davon  sehr  tief  ge- 
legen, die  übrigen  vielleicht  zerstreut  waren 
und  sicher  nicht  leicht  hätten  gefunden 
werden  können.  Der  eine  Abscess  wurde 
nämlich  in  den  tiefsten  Lagerungen  der 
Muskelfaserung  des  Glutaeus  maximus  ent- 
deckt, dicht  an  der  Incisura  ischiadica,  zwei 
weitere  Eiterherde  lagen  noch  tiefer,  in  der 
Musculatur  des  Glutaeus  medius  und  mini- 
mus.  Der  Versuch,  auf  diese  Weise  das 
Quecksilber  zu  eliminiren,  wird  wahrschein- 
lich wegen  des  ungünstigen  Allgemein- 
zustandes bei  der  Aufnahme  in  das  Leipziger 
Krankenhaus  zu  St.  Jakob  aussichtslos 
gewesen  sein,  wo  der  Kranke  einige  Tage 
danach   auch   schon    der  Intoxication   erlag. 


VII.  Jahrgang.  1 
Decembor  1898.J 
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—  Einer  weiteren  Kritik  dieses  Falles  be- 
darf es  wohl  nicht;  er  beweist  uns,  dass 
wir  in  der  Therapie  der  Syphilis  noch  nicht 
weit  Torwarts  gekommen  sind. 


Zur  Sozojodolbebandlung^  eiternder 
Wunden  und  Geschwüre« 

Von 

Dr.  Rosinski  in  WroDke. 

Mitte  December  vorigen  Jahres  acquirirte 
der  27  jährige,  angeblich  gesunde  Sattler  C. 
eine  einfache  Fractur  der  Tibia  im  oberen 
Drittel.  —  Gypsverband.  —  Bei  Abnahme 
desselben  nach  14  Tagen  bemerkt  man  zwei 
funfzigpfennigstückgrosse  nekrotische  Druck- 
stellen, deren  eine  der  Tuberositas  tibiae, 
die  andere  der  Höhe  des  Fussrückens  ent- 
sprach. Da  die  Fractur  gut  geheilt,  wird 
nachDesinfection  der  nekrotischen Hautstellen 
ein  festschliessender  Jodoformgazeverband 
applicirt.  Beim  Wechseln  desselben  zeigt 
sich  nun  der  nekrotische  Process  stark 
fortgeschritten  und  sowohl  in  die  Tiefe  wie 
namentlich  längs  der  Tibia  sich  rinnenformig 
nach  unten  zu  erweitert.  Es  besteht  starke 
jauchige  Secretion^  unter  der  das  Muskel- 
gewebe unaufhaltsam  zerrann,  dabei  sieht 
man  himbeerformige  Granulationen  an  den 
Innenrändern  des  nekrotischen  Canales  her-  > 
vorsprossen,  die  bald  wieder  zerfallen  und 
anderen  Platz  machen.  Zugleich  hatte  sich 
über  der  Ferse  ein  markstückgrosser,  stark 
secemirender,  nekrotischer  Herd  gebildet. 
Trotz  sorgfältigster  Antisepsis  und  täglichem 
Verbandwechsel  war  kein  Stillstand  des 
jauchenden  Processes  zu  bewerkstelligen, 
das  Gewebe  verflüssigte  sich  förmlich,  es 
bildete  sich  ein  Längscanal,  der  äusseren 
Längskante  der  Tibia  entlang  verlaufend, 
der  massenhaft  fauliges  Secret  lieferte  und 
schliesslich  an  Breite  und  Tiefe  derart  zu- 
nahm, dass  Gefahr  einer  Arrosion  der  Ti- 
bialis  antica  nahe  lag.  —  Die  Anamnese 
ergab,  dass  Pat.  vor  etlichen  Jahren  einen 
Schanker  acquirirt  hatte,  der  aber  ohne 
Secundärerscheinungen  verheilt  war.  Darauf- 
hin wurde  dem  Pat.  eine  antisyphilitische  Zon- 
di'sche  Cur  vorgeschrieben  (Inunction  oder 
lujectionen  waren  äusserer  Umstände  halber 
nicht  durchführbar).  Da  ferner  Jodoform 
von  dem  Kranken  auf  die  Dauer  nicht  ver- 
tragen wurde,  schritt  man  zur  Behandlung 
mit  Kalium  sozojodolicum,  das  nach 
jedesmaliger  gründlicher  Ausspülung  des 
secernirenden    Canales    mit    Sublimat    dicht 


aufgetragen  wurde;  die  Wundrinne  wurde 
stets  mit  Sublimatgaze  fest  tamponirt.  Nach 
Beendigung  der  Zondi' sehen  Cur  wurde  Jod- 
kali verabfolgt.  —  Jetzt  machte  sich  eine 
aufifallend  rapide  Besserung  geltend.  Die 
Secretion  wurde  spärlicher,  die  Stellen  über 
dem  Spann  und  oberhalb  der  Ferse,  die 
bereits  fünfmarkstückgross  geworden  waren, 
zeigten  lebhafte  Heiltendenz  und  vernarbten 
nach  5  maligem  Yerbandwechsel.  Der  Canal 
begann  sich  zu  reinigen  und  mit  gesunden 
Granulationen  zu  füllen.  Nach  15  maligem 
Verbandwechsel,  wobei  stets  in  oben  be- 
schriebener Weise  verfahren  wurde,  war  der 
Process  geheilt;  nur  machte  sich  eine  Ver- 
dickung der  Tibia  bemerkbar. 

Wenngleich  die  günstige  Wendung  wohl 
in  erster  Linie  der  specifischen  antisyphili- 
tischen Behandlung  zuzuschreiben  ist  (denn 
nur  Lues  kann  den  Process  bedungen  haben), 
so  ist  gewiss  ein  besonderes  Moment  auf 
die  Anwendung  des  Kalium  sozojodolicum 
zu  legen,  wonach  die  jauchige  faulige  Secre- 
tion sofort  nachliess,  was  Jodoform  (ab- 
gesehen von  den  Intoxicationserscheinungen) 
nicht  vermocht  hatte.  Ich  habe  seitdem 
das  Sozojodol  in  allen  Fällen  von  tiefgreifen- 
den alten  ünterschenkelgeschwüren,  nach 
vorangegangener  Cauterisation  derselben  mit 
dem  Paquelin,  stets  mit  dem  besten  Erfolge 
angewandt,  und  namentlich  nie  Neben- 
erscheinungen wie  bei  Jodoform  erlebt.  Es 
hat  einen  Fehler,  —  es  ist  sehr  theuer. 


Ueber  die  therapeutische  Verwendbar- 
keit des  Codein. 

Von 
M.  U.  Dr.  Alois  Poilak,  Prag-WeiDberge. 

[SehluM.] 

Viel  complicirter  und  ungünstiger  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  in  den  zur 
2.  Gruppe  gehörenden  Fällen;  hier  wird  man 
auch  nicht  mehr  so  günstige  Resultate  erzielen. 

Es  kommt  hier  neben  den  Respiration s- 
organen  noch  der  Zustand  der  Circulations* 
Organe  in  Betracht  und  das  erschwert  eben 
das  ganze  Handeln. 

Die  subjectiven  Beschwerden  der  Pat. 
bieten  für  die  Indicationsstellung  gar  keinen 
Anhaltspunkt;  die  Pat.  klagen  eben  immer 
über  dasselbe :  Hustenreiz,  Husten  und  Athem- 
noth;  dazu  kommt  noch,  dass  man  nicht 
immer,  im  Beginne  sogar  recht  selten,  in 
der  Lage  ist^  an  den  Circulationsorganen 
sehr  manifeste  Veränderungen  zu  finden.  Man 
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hat  sich  in  solchen  Fällen  für  die  Indi- 
cationBstellung  2  Fragen  zu  beantworten: 
1.  Stehen  die  an  der  Lunge  constatirten 
Yeränderungen  in  richtigem  Verhältnisse  zur 
Intensität  der  Beschwerden?  2.  Wurde  die 
Yerschlimmerung  im  Zustande  des  Patienten 
yerursacht  durch  die  gewöhnlichen  Momente 
(Erkältung,  Witterungswechsel)?  Wenn  nun 
diese  Fragen  verneint  werden  müssen,  wird 
man  leichter  aufmerksam  werden,  einerseits 
auf  gewisse,  oft  minimale  Yeränderungen 
der  Circulations Organe  (leichte  Arhythmien, 
kleinerer,  weicherer  Puls  als  sonst,  leichte 
Oyanose),  anderseits  auf  andere  ursächliche 
Momente,  wie  ungewohnte  Anstrengung,  Auf- 
regung, vorausgegangene  schwächende  Krank- 
heiten u.  s.  w.  Noch  schwieriger  erscheint 
die  richtige  Beurtheilung  eines  Falles  dann, 
wenn  die  Anamnese  negativ  ausfällt,  und 
man  eine  tüchtige  Bronchitis  vorfindet,  die 
dann  als  Stauungsbronchitis  anzusehen  ist. 
Ist  einmal  ein  Fall  in  dieser  Beziehung 
klar,  dann  ergiebt  sich  die  Indication  von 
selbst.  Vermeidung  —  oder  mindestens  sehr 
vorsichtige  Verwendung  —  von  Expecto- 
rantien;  Oodem  in  grosseren  Gaben  (gestörte 
Resorption  wegen  Stauung  im  Magen  und 
Darm),  Combination  desselben  mit  Herz- 
mitteln, oder,  wenn  man  annehmen  muss, 
dass  diese  nicht  mehr  vertragen  werden, 
mit  Reizmitteln.  Folgender  Fall  möge  das 
eben  Gesagte  illustriren. 

10.  Fall.  C,  J.,  67  j.  Pat.  leidet  seit  Jahren 
an  quälendem  Hasten,  der  sich  besonders  im  Herbste 
und  im  Frühjahre  einstellt.  20.  VI.  91.  Pat  hustet 
seit  4  Tagen  sehr  schwer,  klagt  über  Schmerzen 
im  Kücken  und  in  der  Brust  und  über  Schwäche. 
Pat.  klein,  schwach  gebaut,  muskelschwach,  mager. 
Haut  trocken,  welk,  unelastisch.  Gerontoxon.  Zunge 
belegt.  Hals  lang,  schmal.  Thorax  flach,  Senkrücken. 
Athmung  angestrengt,  gemischt;  verlängertes  £x- 
splrium.  Percussion  rechts  hell  voll;  7.,  7.,  8.  links 
5.,  6.,  7.  Bläschenathmen,  an  den  Rändern  fehlend. 
Herzstoss  knapp,  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie  unter  der  6.  Rippe:  Herzdämpfung  nach  rechts 
zum  1.  Stprnalrande.  Relative  Herzdämpfung  beginnt 
unter  der  2.  Rippe.  Töne  dumpf;  leichte  Arhythmie 
(10. — 12.  Schlag  etwas  schwächer).  Am  Rücken  heller 
voller  Schall  zum  12.  pr.  sp.  Lautes  Rasseln  beider- 
seits in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  Leber  1  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen,  stumpfrandig.  Gyanose  der 
Fingerspitzen.  Pat.  war  schon  längere  Zeit  nicht 
aus  ihrem  warmen  Zimmer  herausgekommen.  Die 
an  sich  nicht  sehr  bedeutenden  Veränderungen  an 
den  Circulations  Organen  mit  der  Leberstauung  und 
der  Fingercyanose  machten  mir  sofort  klar,  dass  es 
sich  um  keine  gewöhnliche  Bronchitis  handle,  son- 
dern um  den  Beginn  des  2.  Stadiums,  d.  h.  um  be- 
ginnende Insufficienz  des  Herzmuskels.  Ich  demon- 
strirte  auch  einem  zufälh'g  anwesenden  Gollegen 
die  Verhältnisse,  und  besprach  auch  in  der  oben 
erörterten  Weise  die  Indicationen.  Bei  weiterem 
Ausfragen  ergab  sich,  dass  die  Pat.  vor  einigen 
Tagen  an  intensiver  Diarrhoe  gelitten  habe.  Da  der 
Fall  nicht  sehr  dringend  war,  beschloss  ich  doch 
noch,  einen  Versuch  mit  Ipecacuanha  zu  machen,  und 
gab  Tinct.  ipec.  0,5,  Codein  0,06  pro  rftV,  verheim- 


I  lichte  aber  nicht,  dass  eine  Besserung  nicht  zu  er- 
I  warten  sei.  Nach  2  Tagen  hatte  sich  der  Zustand 
wesentlich  verschlimmert.  Pat.  litt  an  Brechreiz, 
Schwäche  undCyanose  vermehrt.  Tinctur.stropbacth. 
hispid.  1,  Codein  0,06  pro  die.  Die  Nacht  war  schon 
etwas  besser.  Der  nächste  Tag  verlief  recht  gut, 
die  Anfälle  von  Husten  und  Athemnoth  seltener  and 
schwächer;  nach  4  Tagen  fühlte  sich  Pat.  wohl. 

Wenn  es  bei  richtiger  Beurtheilung  des 
Zustandes  der  Patienten  in  diesem  Stadium 
regelmässig  gelingt,  denselben  wesentliche 
Erleichterung  zu  verschaffen,  so  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  ungünstiger  in  den 
Fällen  der  3.  Gruppe. 

Die  sehr  bedeutende  Verringerung  der 
respiratorischen  Oberfläche,  der  Capillar- 
Schwund  und  die  bedeutende  Degeneration 
des  Herzmuskels  haben  zur  Folge,  dass  die 
freien  Intervalle  immer  kürzer  werden  und 
endlich  im  weiteren  Verlaufe  ganz  aufhören. 
Die  Pat.  klagen  noch  immer  über  Husten- 
reiz, Husten,  häufig  trockenen  Husten  und 
über  Athemnoth  und  schreiben  alles  das 
ihrem  Katarrh  zu.  Von  Expectorantien  kann 
man  gar  keine  Wirkung  erwarten,  und  man 
thut  am  besten,  ganz  auf  dieselben  zu  ver- 
zichten. 

Am  besten  föhrt  man  mit  grossen  Gaben 
Codein  (bis  0,1,  ja  0,12  bei  Pat.,  die  man 
kennt),  combinirt  mit  Herzmitteln  in  kleinen 
Gaben.  Später  muss  man  auch  auf  diese 
verzichten  und  muss  das  C.  mit  Reizmitteln 
combiniren.  Expectorantia  höchstens  dann, 
wenn  ein  Katarrh  nicht  als  Stauungskatarrh 
angesehen  werden  kann,  und  da  nur  sehr 
vorsichtig.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  der 
ersten  Anfälle  Herr  zu  werden.  Die  Pat. 
erholen  sich  nach  und  nach,  so  dass  sie 
ganz  gut  herumgehen  können,  dabei  aller- 
dings nie  ganz  frei  athmen  können.  Sie 
werden  aber  bald  wieder  unwohl,  der  Zu- 
stand verschlimmert  sich,  es  treten  Oedeme 
auf,  die  ziemlich  bedeutend  werden  können. 
Mit  der  Zeit  geht  auch  dieser  Anfall  vor- 
über, aber  nicht  mehr  vollständig;  jedes 
Wort,  jede  Bewegung  bringt  den  Pat.  ausser 
Athem  und  2 — 3  Schritte  genügen,  um  das 
Bild  einer  schweren  Dyspnoe  hervorzurufen. 
Unter  wechselnden  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen kommt  ein  Zeitpunkt  heran, 
an  dem  die  Wirksamkeit  des  Codein  ein 
Ende  findet,  ein  Zeitpunkt,  der  gewöhnlich 
durch  ganz  bestimmte  Symptome  markirt 
wird.  Diese  sind:  Transsudate  in  den  ver- 
schiedenen serösen  Höhlen,  rapides  An- 
wachsen der  schon  früher  vergrösserten 
Leber,  rasches  Anwachsen  der  Milz,  und 
ein,  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  genügend 
gewürdigtes  Symptom,  nämlich  sehr  quälen- 
des und  anhaltendes  Aufstossen.  Dasselbe, 
ein   böses  Omen,    kommt  meines   Erachtens 
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so  zu  Stande,  dass  bei  den  krampfhaften 
Inspirationsbewegnngen  ein  Theil  der  Luft 
geschluckt  wird  und,  durch  die  Erwärmung 
im  Volumen  sehr  vermehrt,  durch  Aufstossen 
aus  dem  Magen  entfernt  wird.  Hier  findet, 
wie  gesagt,  die  Wirksamkeit  des  Oodem 
ihre  Grenze,  zugleich  aber  auch  die  Wirk- 
samkeit des  Morphins  selbst  in  Gaben  von 
0,08 — 0,1  pro  die;  es  scheint,  als  ob  der 
durch  Stauung  indurirte  Magen  dar  mcanal  diese 
Mittel  nicht  mehr  resorbirt.  Erst  sub  finem 
Titae  pflegt  eine  subjective  Besserung  ein- 
zutreten, vielleicht  bedingt  durch  die  nar- 
kotisirende  Wirkung  des  mit  COg  über- 
ladenen Blutes.  Ich  mochte  mir  erlauben, 
das  eben  Gesagte  an  2  Krankengeschichten 
zu  erläutern. 

11.  Fall.    Z.,  A.,  57 j.    Handwerkerswittwe. 

1.  III.  89.  Fat.  leidet  seit  Jahren  an  Husten  und 
Athemnoth.  Mittelgrosse  Frau,  kräftig  gebaut,  gut 
genährt.  Die  üntersachnng  ergiebt  ein  typisches 
Emphysem  mit  Bronchitis.  Am  Herzen,  abgesehen 
von  Palsatio  epigastrica  und  accentnirten  Palmonalis- 
tönen  nichts  Abnormes.  Leber  Yj  Querflnger  unter 
dem  Rippenbogen.  Ipecacuanh.  mit  Godeln.  Baldige 
Besserung.  Aehnliche  Anfälle  wiederholen  sich 
bis  Anfang  Febr.  1890.  Jetzt  kommen  die  Anfälle 
bei  jeder  schweren  Arbeit,  so  dass  sie  die  Haas- 
arbeit aufgeben  muss,  und  man  constatirt  Yergrösse- 
rung  der  relativen  Herzdämpfung  nach  oben  und 
nach  rechts,  sowie  Vergrösserung  der  Leber,  Arhyth- 
mie, Gyanose.  Codein  mit  Digitalis,  sp&ter  Tinctar. 
strophanthi  bessern  den  Zustand.  Im  Jnli  1890  mnss 
schon  Coffein  gegeben  werden,  das  überhaupt  in 
ähnlichen  Fällen  sehr  zu  empfehlen  ist.  November 
1890  ein  schwerer  Anfall,  der  schon  Reizmittel  ver- 
langt; zagleich  Oedeme  der  unteren  Extremitäten. 
Noch  schwererer  Anfall  im  November  und  dann  im 
Januar  1891.  Von  da  an  keine  vollständige  Euphorie 
mehr.  Anfang  März  Hydrotborax,  Aufstossen  u.  s.  w. 
Codein  und  Morphin  ohne  Nutzen.  Mitte  April 
terminale  spontane  Besserung  (Pat.  kann  liegen) 
bei  objectivem  Fortschreiten  der  Krankheit  (Herz- 
dämpfung an  der  2.  Rippe,  nach  rechts  in  die  Ster- 
nallinie und  nach  links  in  die  vordere  Axillarlinie 
hinein)  und  anfangs  erhaltenem  Sensorium.  26.  IV. 
Pat.  beginnt  zu  phantasiren.  26.  IV.  Sopor.  27.  IV. 
Exitus. 

12.  Fall.  F.,  J.,  78j.  12.  XII.  90.  Typisches 
Emphysem    mit   Bronchitis.      Senega   mit   Codein. 

2.  IV.  91.  Beginnende  Herzschwäche;  Strophanthus 
mit  Codein.  10.  IV.  Besserung.  5.  VI.  Coffein. 
23.  XI.  Liquor  ammon.  anis.  Codein.  17.  XII. 
Schwerer  Anfall  mit  Oedemen  complicirt.  Coffein 
1,0,  Code!n  0,1  pro  die;  dazu  Aether  sulf.  tropfen- 
weise. 21.  XII.  Unbedeutende  Besserung.  27.  XII. 
Sehr  schwerer  Anfall,  Arhythmie,  Oedeme  bis  über 
die  Knie.  10. 1.  Pat.  geht  wieder  herum.  6.  II.  Hy- 
drotborax, Hydropericard.  Codein  vollständig  wir- 
kungslos, etwas  Morphin;  Aufstossen.  9.  III.  Ter- 
minale Besserung.     14.  III.  Sopor.     16.  III.  Exitus. 

VIIL  Morbilli  (12  Fälle).  Der  qualende 
Husten  gebort  bei  dieser  Krankheit  unter 
die  unangenehmsten  Symptome  und  erfor- 
dert dringend  eine  symptomatische  Behand- 
lung. Ich  verwende  zu  diesem  Zwecke 
regelmässig  Co  dein  und  habe  alle  Ursache, 
mit  den  erzielten  Resultaten  zufrieden  zu 
sein.     Der  Erfolg    tritt   meistens   nach  24  h 


ein,  nur  sehr  selten  nach  36 — 48  h,  also 
immerhin  etwas  später  als  bei  anderen  Af- 
fectionen.  In  2  Fällen  blieb  der  Erfolg 
ganz  aus,  allerdings  hatte  auch  das  nach- 
träglich gegebene  Morphin  keinen.  Auch  bei 
meinen  Masernkranken  habe  ich  niemals 
auch  nur  die  Spur  einer  expectorirenden 
Wirkung  gesehen.  Ein  Fall  bot  für  die 
Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Codein 
so  g&nstige  Bedingungen,  wie  sie  sonst  nur 
das  pharmakologische  Experiment  darbieten 
kann,  und  ich  mochte  mir  erlauben,  die 
Krankengeschichte  im  Auszuge  mitzuth eilen : 

13.  Fall.  M.,  J.,  öV,j.  Arbeitersohn.  29.  I. 
90.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  selbst 
immer  gesund  bis  anfangs  Januar  1890;  zu  dieser 
Zeit  erkrankte  er  an  Inüuenza,  welche  bis  zum  14. 
dauerte.  Vor  4  Tagen  erkrankte  Pat.  unter  Fieber- 
erscheinansen  und  Husten,  der  sich  so  steigerte, 
dass  Pat.  häufig  am  Tage  erbricht.  Seit  gestern 
ein  Exanthem.  Pat.  gut  entwickelt,  fiebernd  (39,6). 
Bindehäute  sehr  stark  iniicirt,  vermehrte  Secretion. 
Rachenschleimbaut  geschwollen,  diffus  geröthet. 
Mandeln  auffallend  gross.  Zunge  belegt.  Die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ergiebt  normale  Ver- 
hältnisse, bis  auf  lautes  Rasseln  über  dem  ganzen 
Thorax.  Die  Haut  zeigt  ein  sehr  reichlich  ausge- 
bildetes Masernexanthem.  Der  Husten  sehr  an- 
strengend, mit  Erbrechen  verbunden;  beim  Husten 
wird  Pat.  stark  cyanotisch.  Codein  0,002  pro  die. 
30. 1.  Pat.  befindet  sich  bedeutend  besser;  die  Nacht 
war  gut.  31. 1.  fr.  (38,1).  Pat.  befand  sich  bis  gestern 
Abend  sehr  wohl;  dann  ging  die  Medicin  aus  und 
konnte  nicht  wiederholt  werden;  sofort  trat  eine 
Verschlimmerung  ein,  und  die  Nacht  war  eine  sehr 
schlechte.  Codein  repet.  1.  II.  Bedeutende  Besse- 
rung. Die  Nacht  war  sehr  gut.  2.  H.  Abends  wie- 
der das  Medicament  ausgegangen,  die  Nacht  wieder 
schlecht.  Codein.  3.  II.  Besserung.  4.  TL.  Von  da 
an  andauernde  Besserung. 

IX.  Influenza  (38  Falle).  Die  Erfolge 
bei  der  Influenza  waren  durchwegs  sehr  zu- 
friedenstellend, und  gestalteten  sich  die  Yer- 
hältnisse  etwa  so  wie  bei  der  Bronchitis; 
es  erscheint  daher  überflüssig,  sich  über 
diesen  Gegenstand  ausführlich  auszulassen 
und  Krankengeschichten  mitzutheilen. 

Es  ist  allgemein  anerkannt  und  vnrd 
von  allen  Autoren,  die  sich  mit  dem  Codein 
beschäftigen,  bestätigt,  dass  dasselbe  den 
Appetit  viel  weniger  beeinträchtige  als  das 
Morphin  (oder,  wie  einige  behaupten,  dass 
es  ein  vorzügliches  Stomachicum  sei)  und 
dass  es  den  Stuhlgang  gar  nicht  oder  nur 
sehr  wenig  störe.  Bis  jetzt  wurden  diese 
Eigenschaften  des  C.  bei  der  Indications- 
stellung  nicht  wesentlich  berücksichtigt,  ja 
es  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall 
publicirt  (Invagination),  der  mit  C.  behan- 
delt wurde,  obwohl  es  gerade  da  auf  Ruhig- 
stellung des  Darmes  yor  allem  ankam.  In 
Verfolgung  meiner  Aufgabe,  zu  untersuchen, 
ob  es  nicht  Fälle  gäbe,  in  denen  das  C.  in 
kleinen  Gaben  Vorzüge  vor  anderen   narko- 
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tischen  Mitteln  darbiete,  musste  mein  Blick 
sehr  bald  auf  eine  Gruppe  Ton  Erkran- 
kungen fallen,  in  denen  ein  Narcoticum  in- 
dicirt  erscheint,  das  keine  Obstipation  Ter- 
ursacht. 

Ich  werde  mir  jetzt  erlauben,  über  die 
in  solchen  Fällen  mit  dem  C.  erzielten  Re- 
sultate zu  berichten,  möchte  aber  Tor  allem 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  hier 
noch  weniger  als  sonst  möglich  ist,  nach 
der  Schablone  zu  behandeln,  sondern  dass 
bei  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium  sorg- 
föltig  erwogen  werden  muss,  ob  eine  Ruhig- 
stellung des  Darmes  erwünscht  sei  oder 
nicht. 

1.  Vergiftungen  (6  Fälle).  Haupt- 
sächlich chronische  BleiTcrgiftung.  Biese 
bietet  in  besonders  klarer  Weise  die  Indi- 
cation  für  Codein  dar,  wie  folgender  Fall 
beweist. 

14.  F all.  K.,  H.,  50 j.  Schriftsetzer.  4.  Xu.  89. 
Pat.  leidet  sehr  oft  an  Eolikanfällen.  Seit  8  Tagen 
hefbiee  Uoterleibsschmerzen,  Erbrecheo.  Status: 
Pat.  lang,  kräftig  gebaut,  sehr  mager.  Tiefliegende 
Augen.  Bleisaum  am  Zahnfleisch.  Zunge  belegt. 
Hab  lang.  Thorax  gut  gewölbt,  Brustathmen. 
Leichtes  EmphyBem;  massige  Arteriosklerose.  Un- 
terleib etwas  eingezogen;  Bauchmuskeln  sehr  ge- 
spannt. Bedeutende  Einpfindlichkeit,  insbesondere 
in  der  Gegend  des  S  Romannm.  Morphin,  mur. 
0,04  pro  die,  Hegar'sche  Infusionen,  täglich.  8.  XII. 
Der  Zustand  hat  sich  wesentlich  Terschlimmert. 
Pat.  klagt  über  bedeutende  Schmerzen,  delirirt  sehr 
viel.  Trotz  häufiger  He  gar 'scher  Infusionen  kein 
Stuhl.  Puls  1 10,  sehr  klein.  Godein  0,06  pro  du, 
10.  XII.  89.  Pat.  ist  seit  gestern  schmerzfrei,  De- 
lirien viel  schwächer  und  seltener.  Stuhl  nach 
Hegar  gestern  und  heute  immer  sehr  ausgiebig 
(al^,  schwarze,  bröcklige  Faeces).  11.  XII.  Godein 
0,04  pro  die.  Anstatt  der  Hegar'schen  Infusionen 
gewönnliches  Gljsma.  14.  XIL  89.  Nach  jedem 
Ulysma  Stuhl.  Pat.  schmerzfrei;  Sensorium  normal. 
Unterleib  weich.  Godein  ausgelassen.  T.  chinae  2 
pro  die.  17.  XII.  absque.  21.  IV.  90.  Seit  gestern 
wieder  heftige  Schmerzen.  Status  wie  oben.  Godein 
0,06  pro  die.  Gljsma.  23.  IV.  Bedeutende  Bes- 
serung. 

Aehnlich  war  der  Verlauf  in  zwei  anderen 
Fällen  Ton  Bleivergiftung  und  in  Fällen 
von  chron.  Nicotin  Vergiftung. 

2.  Dyspepsie  und  sogenannte  Wind- 
kolik der  Säuglinge  (11  Fälle). 

Es  handelt  sich  hier  um  sehr  schmerz- 
hafte AfFectionen,  bei  denen  nur  unbe- 
deutende Yermehrung  der  Entleerungen, 
meist  aber  Obstipation  besteht;  ich  behandle 
sie  jetzt  regelmässig  mit  Godein  und  habe 
alle  Ursache,  mit  den  Erfolgen  sehr  zu- 
frieden zu  sein.  Anfangs  war  ich  bei  ganz 
kleinen  Kindern  sehr  ängstlich,  habe  mich 
aber  bald  davon  überzeugt,  dass  man  Kin- 
dern in  der  1.  Woche  ohne  Angst  Godein 
geben  kann. 

8.  Kolikanfälle  Erwachsener  (3  Fälle). 
Nachdem    ich   die  vorzügliche  Wirkung  des 


0.  bei  den  Koliken  der  Kinder  kennen  ge- 
lernt hatte,  ging  ich  daran,  auch  die  Kolik- 
anfalle Erwachsener  mit  G.  zu  behandeln 
(obwohl  ich  mir  selbstverständlich  über  die 
ätiologischen  unterschiede  vollkommen  klar 
war)  und  ich  habe  gefunden,  dass  dasselbe 
in  denjenigen  Fällen,  welche  mit  Obstipation 
einhergehen,  sehr  gute  Dienste  leistet.  Es 
ist  gut,  wenn  man  die  1.  Gabe  recht  gross 
giebt  (0,03 — 0,05)  und  dann  kleinere  Gaben 
weiter  nimmt;  ohne  die  grosse  1.  Gabe  wird 
man  kaum  auskommen. 

4.  Magenkatarrh  (17  Fälle).  Yon  den 
zahlreichen,  zur  Beobachtung  kommenden 
theils  acuten,  theils  chronischen  Magenka- 
tarrhen bietet  eine  sehr  grosse  Zahl  den  für 
uns  in  Betracht  kommenden  Symptomencom- 
plex  dar,  nämlich  unangenehme  oder  schmerz- 
hafte Sensationen  bei  mehr  oder  minder  be- 
deutender Verstopfung.  Ich  fasse  hier  zu- 
sammen die  Katarrhe  ex  ingestis  und  die- 
jenigen, welche  eine  Theilerscheinung  der 
Anämie  und  der  Gblorose  bilden,  weil  eben 
der  Symptomencomplez  beiden  gemeinschaft- 
lich ist.  In  den  meisten  Fällen  trat  über- 
raschend schnell  ein  Erfolg  ein,  bestehend  im 
Nachlass  der  unangenehmen  Empfindungen 
und  in  einer  bedeutenden  Besserung  des 
Appetites  und  des  Stuhles. 

15.  Fall.    G.  A.    2.  IX.  90.    Pat.  leidet  seit 

4  Wochen  an  Schmerzen  und  Druck  in  der  Magen- 
Gegend,  Appetitlosiskeit,  Aufstossen  and  Brechreiz. 
Stuhl  angehalten.     Sonst  immer   gesund    gewesen. 

5  mal  leicht  ohne  Nachkrankheiten  geboren.  Kinder 
leben.  Menses  re^relmässig.  Pat.  ffross,  kräftig 
gebaut,  schwache  Muskeln,  mager,  blass.  Zange 
belegt.  Organe  der  Brusthöhle  normal.  Unter- 
leib in  seinen  oberen  Partien  sehr  aufgetrieben, 
dmcksohmerzhaft.  Magen  dilatirt.  Leber,  Milz 
nicht  vergrössert.  Godein  0,04  pro  die.  4.  IX.  90. 
Bedeutende  Besserung.  Schmerzen  Tollkommen 
geschwunden.  7.  IX.  vollständige  Euphorie.  Ap- 
petit gut.  Stuhl  regelmässig  seit  3  Tagen.  Absque. 

In  2  Fällen  blieb  der  Erfolg  aus.  üeber 
die  Wirkung  des  G.  bei  Stauungskatarrben 
habe  ich  keine  Erfahrung.  Ich  möchte  noch 
hervorheben,  dass  der  Magenkatarrh  die 
einzige  Krankheit  ist,  bei  der  das  G.  einen 
heilenden  Einfluss  zu  haben  scheint. 

Bei  den  bis  jetzt  besprochenen  Krank- 
heiten liegen  die  Yerhältnisse  für  die  Indi- 
cationsstellung  ziemlich  einfach;  es  handelt 
sich  durchwegs  darum,  eine  Yerlangsamung 
der  Darmthätigkeit  zu  yermeiden.  Dagegen 
giebt  es  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  in 
denen  sich  die  Sache  insofern  schwieriger 
gestaltet,  als  trotz  bedeutender  Obstipation 
zeitweise  eine  Ruhigstellung  des  Darmes  er- 
forderlich ist;  es  ist  da  nicht  immer  leicht, 
den  Moment  festzustellen,  in  dem  man  yon 
den  Opiaten  zum  Godein  übergehen  soll. 

Am  einfachsten    gestalten   sich   die  Yer- 
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hältnisse  bei  den  PassagehindemiBsen.  Hier 
besteht  ein  far  allemal  und  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  die  Indication, 
den  Barm  ruhig  zu  stellen,  also  eine  abso- 
lute Gontraindication  für  das  Codein.  Ich 
halte  es  für  einen  Fehler,  wenn  man  in 
solchen  Fällen  nach  gestellter  Diagnose  Go- 
dein  verordnet. 

5.  Entzündliche  Processe  im  Darme 
und  im  Peritoneum  (5  Fälle).  Bei  der 
Typhlitis  besteht  regelmässig  Obstipation 
und  also  scheinbar  eine  Indication  für  das 
Codeio.  Man  thut  indessen  gut  daran,  sich 
Yor  Augen  zu  halteo,  dass  jedes  entzündete 
Organ  Tor  allem  Ruhe  braucht,  und  bei  den 
Opiaten  zu  bleiben.  Ich  beginne  die  Be- 
handlung ge wohnlich  mit  einer  Morphin- 
injection;  dann  folgen  Opiate  und  Hegar^sche 
Infusionen,  sehr  vorsichtig  ausgeführt  (kleine 
Fallhohe,  geringe  Meoge  Wassers,  langsames 
Einfliessen).  Sowie  Ruhe  des  Darmes  ein- 
getreten ist,  Nachlass  der  Schmerzen,  Ver- 
minderung der  Peristaltik,  werden  die  Opiate 
ausgelassen  und  Codein  verabreicht,  und 
zwar  beginnue  ich  mit  grossen  Gaben,  0,08 
bis  0,1  pro  die,  und  gehe  dann  rasch  zurück 
auf  0,05 — 0,03  pro  die,  bei  welcher  Ordi- 
nation ich  dann  längere  Zeit  verbleibe. 
Niemals  habe  ich  nach  dem  Aussetzen  der 
Opiate  ein  Wiederauftreten  der  Schmerzen 
bemerkt,  wohl  aber  regelmässig  eine  Er- 
leichterung der  Deföcation  constatiren  können, 
üeber  den  Zeitpunkt,  der  für  den  Wechsel 
der  Medicamente  zu  wählen  ist,  lässt  sich 
im  Allgemeinen  gar  nichts  sagen;  er  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  nach  den  oben  ge- 
gebenen Anhaltspunkten  bestimmt  werden. 
Auf  die  Aufsaugung  des  Exsudates  hat  das 
C.  gar  keinen  Einfluss. 

16.  Fall.  30.  X.  90.  F.,  M.,  28 j.  Pat.  war 
immer  gesand;  Stuhlgang  immer  regelmfissig.  Seit 
1  Woche  Obstipation;  seit  2  Tagen  nimmt  Pat. 
verschiedene  Abführmittel  erfolglos.  Seit  heute 
Ifittag  Frösteln,  heftige  Unterleibsschmerzen,  Er- 
brechen,  kein  Stuhl.    Pat    gross,   kräftig    gebaut, 

fit  genährt.  Temperatur  39,5.  Zunge  belegt, 
horazorgane  normal.  Rechte  Seite  des  Unterleibes 
anfffetrieben,  sehr  empfindlich,  deutliches  Exsudat 
in  der  Coecalgegend,  das  die  Mittellinie  überragt. 
Vermehrte  Peristaltik.  Morph,  mur.  0,05  pro  die. 
2.  IV.  Keine  Aenderung.  Erbrechen,  Schmerzen 
und  Peristaltik  unverändert.  4.  IV.  90.  Auscultation 
und  Palpation  des  Unterleibes  ergeben  ein  geringes 
Nachlassen  der  Peristaltik.  5.  IV.  M.  ausgesetzt. 
Codein  0,08  pro  die,  7.  IV.  Codein  0,06  pro  die, 
Pat.  vollkommen  schmerzfrei.  Während  bis  6.  IV. 
Stuhl  nur  nach  He  gar  erfolgte,  erzielten  wir  gestern 
und  heute  durch  gewöhnliches  Cljsma  reichlichen 
Stuhl.  11.  IV.  Codein  0,03  pro  die.  Heute  einen 
spontanen  Stuhl.  15.  IV.  Codein  0,02  pro  die, 
20.  IV.  Codein  absque.  Unter  der  gewöhnlichen 
localen  Behandlung  vollständige  Resorption  des  Ex- 
sudates binnen  4  Wochen.  

17.  Fall.  S.,  W.,  51  i.  21.  VH.  90.  Seit 
gestern  krank.    Beginn  mit  Schüttelfrost,  sonst  die 


typischen  Erscheinungen.  Pat  klein,  schwach  ge- 
baut, mager,  Temp.  40,2.  Sehr  bedeutendes  Ex- 
sudat; lebhflite  Peristaltik.  Extr,  l&ndam  0,1  pro  die; 
schon  Abends  peristaltische  Bewegungen  schwächer, 
die  anderen  Symptome  andauernd.  22.  VH.  Codein 
0,08  pro  die,  24.  VH.  Codein  0,03  pro  die;  seit 
gestern  schmerzfrei;  Exsudat  noch  aie  Mittellinie 
überragend.  1.  VIU.  Codein  absque.  Besorption 
binnen  4  Wochen. 

Ich  habe  weiteres  8  Fälle  von  Cystitis 
und  Pyelitis  und  1  Fall  von  Nephrolithiasis 
mit  C.  behandelt,  bin  jedoch  noch  zu  keinem 
bestimmten  ürtheile  über  die  Wirkung  des** 
selben  bei  diesen  Krankheiten  gelangt. 

üeber  die  Dosirung  des  Codein  und  über 
die  Verschreibung  desselben  hätte  ich  Fol- 
gendes zu  sagen. 

Für  Kinder  in  der  1.  Woche  0,0008 
pro  die,  für  die  ersten  Monate  0,001  pro 
die.  1  jähr.  0,001— 0,002;  4jähr.  0,02—0,03; 
lOjähr.  0,04 — 0,05,  also  Gaben,  wie  ich 
sie  auch  für  Erwachsene  verwende.  Tages- 
gaben von  0,08 — 0,12  sehe  ich  schon  als 
sehr  grosse  an  und  verordne  sie  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen. 

Womöglich  gebe  ich  das  C.  gelost,  meist 
mit  einem  Zusätze  von  Aqu.  cinnammom. 
spirit.,  oder  von  Acid.  muriat.  dil.  üeber 
Combinationen  habe  ich  oben  das  Nöthige 
mitgetheilt,  und  möchte  ich  nur  erwähnen, 
dass  im  Allgemeinen  Tincturen  den  Infusen 
(Tinct.  strophonth.,  Tinct.  ipecacuanha)  vorzu- 
ziehen sind;  auch  Combinationen  mit  Coffein 
verträgt  das  Präparat  ganz  gut.  In  Pulver- 
form lassen  sich  natürlich  die  verschiedensten 
Combinationen  durchführen. 

Ich  habe  immer  nur  Codeinum  muriati- 
cum  benutzt. 


Es  sei  mir  gestattet,  das  eben  Mitge- 
theilte  kurz  zusammenzufassen: 

1 .  DcL8  Codein  ist  kein  gleichgiltiges  Mittel; 
68  stellen  sich  Vergiftungserscheinungen  schon 
bei  Gaben  von  Ofiß  ein. 

2,  Das  Codein  ist  ein  sehr  brauchbares 
Narcoticumj  aber  gar  nichts  anderes y  und 
stellt  für  keine  Affection  ein  Heilmittel 
vor. 

3,  Es  empfiehlt  sich,  von  einzelnen  oben 
angeführten  Auenahmen  abgesehen^  nicht,  das 
Codein  bei  schmerzhaften  Affectionen  {Ischias^ 
Phlegmone)  zu  verwenden, 

4,  Ich  habe  keine  nennenswerthe  Ein" 
Wirkung  auf  die  Psyche  und  auf  das  Ner- 
vensystem gesehen.  {In  Entziehungscuren 
—  Alkohol,  Morphin,  Arsen  —  habe  ich 
keinen  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  Ange- 
wöhnung an  das  Mittel.) 

ö.  Bei  Entzündungen  des  weiblichen 
Genitale  habe    ich    ebenfalls  keinen  Erfolg 
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erzielt]  vmtere  Erfahrungen  müssen  lehren^  I 
ob  es  mit    Vortheil    zu  verwenden  ist  nach 
Beseitigung  der  grössten  Schmerzen  mitte/st 
Morphin, 

6.  Das  Codein  wirkt  sehr  gut  bei  den 
meisten  Affectionen  der  Respirationsorgane^ 
bei  gewissen  Affectionen  des  Darmcanals 
und  vielleicht  bei  E/ntzündungen  der  Harn- 
wege* 


Diese  Abhandlung  war  vollendet  im 
October  1890,  ich  entscbloss  mich  damals 
dieselbe  znrückznhalten  und  weitere  Er- 
fahrungen abzuwarten.  Nachdem  sich  von 
October  1890  bis  Januar  1893  mein  Material 
mehr  als  verdoppelt  hat  (weit  über  480  Falle) 
und  sich  das  oben  Gesagte  als  richtig  er- 
wiesen hat,  entscbloss  ich  mich,  mit  der 
Arbeit  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten. 


Neuere  Arzneimittel. 


Salacetol. 


Von 

Dr.  Bourget     und 

Professor  in  Lausanne. 


L.  Barbey. 

Assistenzarzt. 


unter  der  Bezeichnung  Salacetol  hat  die 
chemische  Fabrik  vormals  Hof  mann  <& 
Schoetensack  in  Ludwigshafen  a. /Rh.  neuer- 
dings unsem  Arzneischatz  um  ein  neues 
Salicjlpräparat  bereichert.  Dasselbe  bietet 
alle  Yortheile  des  Salols,  ohne  dass  ihoi 
die  durch  die  Carbolsäure  verursachten.' un- 
angenehmen Nebenwirkungen  anhaften. 

Während  in  dem  Salol    die  Salicylsäure 

an   Phenol    gebunden    ist,    hat    man   diesem 

letzten   Körper    beim    Salacetol    das   Acetol^ 

substituirt  w..        .... 

-OH 
--COO.CßHs 

Salol. 


Cg  H4  — 


CgH^ 


OH 

COO.CH.,  CO.CH3 

Salacetol. 


Das  Salacetol  wird  dargestellt  durch 
Erhitzen  von  Monochloraceton  mit  salicyl- 
saurem  Natron.  Es  krystallisirt  aus  Alkohol 
oder  Ligroin  in  Schuppen  oder  feinen 
glänzenden  Nadeln.  Es  ist  sehr  schwer  in 
kaltem  oder  heissem  Wasser  loslich,  dagegen 
lost  es  sich  leicht  in  heissem  Alkohol,  in 
Aether,  Schwefelkohlenstoff,  Chloroform, 
Benzol,  Ligroin  etc. 

Der  Schmelzpunkt  des  Salacetol  liegt 
bei  7 1  °  C.     Sein  Geschmack  ist  etwas  bitter. 

Beim  Schütteln  mit  einer  alkalini sehen 
Flüssigkeit,  z.  B.  mit  einer  0,6  procentigen 
Natronlauge,  löst  es  sich  unter  Yerseifung, 
d.  h.  es  zerfällt  in  seine  Gomponenten. 

Dasselbe  Verhalten  ist  vom  Salol  be- 
kannt, und  die  Fähigkeit,  sich  in  einer 
alkalischen  Umgebung  zu  zerlegen,  kann  in 
vortheilhafter  Weise  für  die  Darmdesinfection 
nutzbar  gemacht  werden. 


Bei  seinem  Eintritt  in  den  Dünndarm 
ist  der  Darminhalt  durch  den  Succus  pan- 
creaticus, die  Galle  und  den  Darmsaft 
alkalisch  geworden;  das  Salol  macht  diesen 
Yerseifungsprocess  durch  und  wird  in  Sali- 
cjlsäure  und  Carbolsäure  gespalten.  Der 
erste  von  diesen  Körpern  wandelt  sich 
ziemlich  schnell  in  Alkalisalicylat  (Natrium 
oder  Kalium)  um,  welche  nach  allgemeiner 
Annahme  keine  antiseptischen  Eigenschaften 
besitzen.  Es  liegt  jedoch  der  Gedanke 
hbhej'  dass  bei  der  Zerlegung  des  Salols  die 
Salicylaäure  nur  kurze  Zeit,  dafür  aber  im 
Status  nätfcendi  ihren  Einfluss  entfaltet,  wo- 
durch bekanntlich  die  chemische  Wirkung 
,  eines  Korpers  in  erheblicher  Weise  erhobt 
wird.'>-7  Was  die  freigewordene  Carbolsäure 
betrifft,  so  macht  dieselbe  einen ümwandlungs- 
process  durch  und  wird  unschädlich.  Mit 
Staunen  beobachtet  man,  wieviel  Phenol 
ein  Individuum  ohne  üble  Folgen  absorbiren 
kann,  wenn  dasselbe  in  Verbindung  mit 
Salicylsäure,  d.  h.  in  Form  von  Salol  ge- 
nommen wird. 

Die  Carbolsäure  an  und  für  sich  ist 
ziemlich  toxisch.  Es  werden  schon  nach 
Gaben  von  0,50  beim  Erwachsenen  und 
nach  weit  geringeren  Dosen  bei  Kindern 
üble  Zufälle  beobachtet.  Und  dennoch 
können  längere  Zeit  tägliche  Gaben  von 
8  bis  10  g  Salol  ohne  Nachtheil  verabfolgt 
werden,  das  sind  Mengen,  die  dem  Gewichte 
nach  3  bis  4  g  reine  Carbolsäure  betragen. 
—  Wenn  keine  Vergiftung  erfolgt,  so  rührt 
dies  eben  daher,  dass  die  Carbolsäure  ziem- 
lich schnell  durch  die  Leber,  vielleicht 
auch  die  Darmmucosa  in  Natrium  oder 
Kalium  sulfo-carbolicum  umgewandelt  wird, 
eine  Verbindung,  welche  sehr  löslich,  leicht 
eliminirbar  und  nicht  giftig  ist.  So  ent- 
ledigt sich  der  Organismus  der  schädlichen 
Sto£fe,  die  sich  im  Dünndarm  in  Folge  Zer- 
setzung der  Eiweisskörper  durch  die  Mikro- 
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Organismen  bilden.  Diese  Zersetzungspro- 
ducte  sind  meisten theils  toxisch  (Phenol, 
Scatol,  Indol  etc.),  doch  durch  Verbindung 
mit  den  Alkalisulfaten  sind  sie  unschädlich 
geworden  und  leicht  zu  eliminiren  durch 
den  Urin. 

Aus  diesem  Grunde  muss,  wo  sich  der- 
artige VerbinduDgen  bilden,  eine  genügende 
Menge  yon  schwefelsauren  Alkalien  sein,  wenn 
nicht,  wird  die  absorbirte  und  nicht  umgewan- 
delte Carbolsäure  ihre  giftige  Wirkung  entfal- 
ten.— Wirsehen  dieses  beiPhenolvergiftungen. 
Hier  können  wir  z.  B.  die  schädliche  Carbol- 
wirkung  inhibiren  durch  sofortige  Verab- 
reichung einer  starken  Dosis  von  Natrium 
sulfuricum. 

Der  Eine  you,  uns  hatte  kürzlich  Ge- 
legenheit, einen  Kranken  zu  beobachten,  der 
durch  Versehen  des  Wärters  ein  grosses 
Glas  Carbolwasser ,  ungefähr  8  g  Carbol- 
säure enthaltend,  heruntergeschluckt  hatte. 
Das  Opfer  dieser  Vergiftung  bot  sehr  schnell 
alarmirende  Symptome  dar.  £s  machte 
sich  bereits  theilweiser  Bewusstseinsyerlust 
bemerkbar  und  die  Haut  wurde  kalt.  Ver- 
abreichung von  20  g  Natrium  sulfuricum 
genügte,  um  eine  schnelle  Abnahme  aller 
bedrohlichen  Symptome  herbeizufuhren,  und 
nach  6  Stunden  klagte  Patient  nur  noch 
über  Kopfweh. 

Wenn  Salol  Vergiftungserscheinungen 
hervorruft,  muss  daran  gedacht  werden,  dass 
der  Organismus  nicht  alle  frei  gewordene 
Carbolsäure  in  Alkalisulfophenolat  hat 
umbilden  können.  Es  müsste  daher  immer 
gleichzeitig  eine  gewisse  Menge  Natrium 
sulf.  gereicht  werden. 

Beim  Salacetol  ist  bezüglich  einer 
Intoxication  nichts  zu  befürchten.  Nach 
Eintritt  in  den  alkalischen  Darm  spaltet 
sich  dieses  Mittel  in  Salicylsäure ,  die 
sich  verhält,  wie  oben  angedeutet  wor- 
den, und  in  Acetol,  der  sehr  schnell  in 
Gestalt  von  Aceton  ausgeschieden  oder  voll- 
ständig in  seine  Elemente  oxydirt  wird, 
ohne  dem  Organismus  zu  schaden  und  ohne 
von  der  Leber  eine  Arbeit  zu  verlangen, 
die  bei  Uebertreibung  sie  reizen  oder  über- 
anstrengen könnte.  Wegen  dieser  Eigen- 
schaften könnte  Salacetol  in  vortheilhafter 
Weise  das  Salol  ersetzen. 

Resorption.  Indem  das  Salacetol  den 
Magen  passirt,  erleidet  es  sehr  wenige  Ver- 
änderungen. Nach  Ankunft  in  den  DGnn- 
darm  spaltet  es  sich,  sobald  die  Darm- 
flüssigkeit hinreichend  alkalisch  ist.  In  die- 
sem Augenblick  ist  die  Resorption  der  Sali- 
cylsäure eine  sehr  schnelle. 

Eine  Viertelstunde  nach  Einführung  von 
1  g  Salacetol  finden    sich  bereits  die  ersten 


Spuren  von  Salicylsäure  im  Harn.  um 
diese  geringen  Mengen  zu  constatiren,  ist  es 
erforderlich,  den  durch  Salzsäure  angesäuer- 
ten Urin  mit  20  bis  30  ccm  Aether  zu 
schütteln.  Letzterer  wird  getrennt,  alsdann 
verdampft.  Der  in  Wasser  wieder  aufge- 
nommene Rückstand  giebt  mit  Eisenchlorid 
eine  schöne  Violettfärbung.  Eine  halbe 
Stunde  nach  Resorption  derselben  Dosis 
Salacetol  ist  die  Menge  der  in  den  Urin  über- 
gegangenen Salicylsäure  hinreichend  gross, 
um  nach  directem  Zusatz  einiger  Tropfen 
Eisenchlorid  eine  starke  Reaction  zu  geben. 

Giebt  man  Salacetol  in  Ricinusöl  gelöst, 
so  wird  die  Elimination  durch  den  Urin  ge- 
steigert. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
unter  dem  ein  wenig  irritirendem  Einflüsse 
des  Oleum  Ricini  die  verschiedenen  Verdau- 
ungssäfte (Pancreas,  Galle  u.  s.  w.)  in 
grösserer  Fülle  secernirt  werden  und  dass 
so  die  Zerlegung  des  Salacetols  mit  grösse- 
rer Energie  erfolgt.  Die  Resorption  wird 
auch  durch  die  vermehrten  peristal tischen  Be- 
wegungen begünstigt.  —  So  fanden  sich  nach 
Einfuhrung  von  2  g  Salacetol  in  Pulverform 
0,473  Salicylsäure  in  der  24  stündigen  Ham- 
menge, während  nach  2  g  Salacetol,  gelöst 
in  30  g  Ricinusöl,  0,723  Salicylsäure  beob- 
achtet wurden.  —  Beiläufig  sei  bemerkt, 
dass  Salacetol  in  dem  Verhältniss  von  1  :  8 
oder  1  :  6  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Rici- 
nusöl starr  zu  machen,  wenn  die  Mischung 
erhitzt  worden  ist  und  dann  abkühlt. 

Der  Zustand  der  Magendilatation  scheint 
die  Resorption  des  Salacetol  nicht  zu  retar- 
diren,  die  Schnelligkeit  dieser  Resorption 
hängt  von  dem  mehr  oder  weniger  alkali- 
schen Zustand  des  Darmsaftes  ab.  Beispiels- 
weise wird  sie  verzögert,  wenn  eine  grosse 
Menge  sehr  sauren  Magensaftes  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  Salacetol  in  den  Dünndarm 
ergiesst.  Alsdann  müsste  der  Succus  intesti- 
nalis zunächst  den  Magensaft  neutralisiren, 
ehe   er  auf  das  Salacetol   einwirken  könnte. 

Die  Elimination  des  Salacetol  geht 
sehr  schnell  vor  sich.  2  g  dieser  Substanz 
brauchen  24  bis  36  Stunden,  um  vollständig 
ausgeschieden  zu  werden. 

Die  Resorption  durch  die  Haut 
hängt  von  dem  Mittel  ab,  dem  das  Salacetol 
einverleibt  war.  So  gestatten  die  Einrei- 
bungen mit  einer  Salbe  von  Vaseline  und 
Salacetol  1  :  10  nicht  die  Resorption  durch 
die  Haut.  Diese  Salbe  kann  ^mehrere  Male 
applicirt  werden,  ohne  dass  Salicylsäure  im 
Urin  gefunden  wird.  Jedoch,  wenn  an  Stelle 
der  Vaseline  Axungia  genommen  wird,  sieht 
man,  dass  Salacetol  die  Haut  durchdringt 
und  dass  der  Urin  Salicylsäure  enthält 
8  Ys  ^18  4  Stunden  nach  der  Einreibung.  — 
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Wenn  man  eine  Mischung  des  Salacetol- 
pnlrers  mit  Axungia  massig  erwärmt  nnd 
10  %  Olei  terebinthinae  hinznf&gt,  löst  sich 
Salacetol  in  dem  fetten  Körper,  und  nach 
dem  Erkalten  begünstigt  eine  derartige  Salbe 
sehr  die  Resorption  des  Mittels. 

Man  gelangt  zu  demselben  Resultat  durch 
Auflösen  des  Salacetol  in  Chloroform  und 
Incorporirung  dieser  Lösung  in  Axungia, 
der  ein  wenig  Lanolin  beigegeben  ist. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  Resorption 
des  Salacetol  durch  die  Haut  weit  weniger 
energisch  ist  als  die  der  Salicylsäure  unter 
den  gleichen  Bedingungen. 

Therapeutische  Wirkung.  Die  An- 
wendung des  Salacetol  s  empfiehlt  sich  bei  der 
Behandlung  der  Darminfectionen.  Dasselbe 
ist,  davon  sind  wir  überzeugt,  eines  der 
besten  und  sichersten  Desinficientien  des  Yer- 
dauungskanals.  Bei  choleraartigen  Diarrhöen 
erzielten  wir  damit  ausgezeichnete  Erfolge. 
Wir  verabfolgen  gewöhnlich  Erwachsenen 
an  den  ersten  zwei  Tagen  2 — 3  g  Salacetol 
in  20 — 80  g  Ricinusöl.  Besteht  die  Diar- 
rhoe am  folgenden  Tage  unverändert  fort, 
so  wiederholen  wir  die  Dosis,  uud  die  näch- 
sten Tage  fahren  wir  mit  alleiniger  Yer- 
abreichung  von  2  oder  3,0  Salacetol  fort. 
Kleinen  Kindern  giebt  man  so  viel  Deci- 
gramme,  als  sie  Jahre  zählen. 

Die  Desinfection  der  Darms  ist  voll- 
ständig vom  dritten  Tage  an.  Davon  konn- 
ten wir  uns  überzeugen,  indem  wir  im  Harn 
die  präformirte  und  die  gepaarte  Schwefel- 
säure bestimmten.  Bekanntlich  steigt  das 
Verhältniss  derselben  in  erheblicher  Weise, 
sobald  der  Darm  der  Sitz  eines  zu  inten- 
siven mikroorganischen  Lebens  ist.  Den 
Grund  dafür  haben  wir  oben  gesehen.  In 
den  Fällen  von  acutem  und  chronischem 
Gelenkrheumatismus  hat  Salacetol  uns 
ebenfalls  gute  Dienste  geleistet.  Für  die 
innerliche  Behandlung  bedienen  wir  uns 
gegenwärtig    nur    noch   dieser  Gombination. 

Beim  acuten  Rheumatismus  besteht  die 
erste  Wirkung  einer  Dosis  von  2  g  Salacetol 
darin,    dass    die  Temperatur   fällt    und    die 


Schmerzen  abnehmen.  Im  Allgemeinen  tritt 
dies  2  oder  3  Stunden  nach  der  Yerab- 
reichung  ein.  Durch  zwei-  bis  dreimal  tag- 
liche Wiederholung  von  2  g  kann  die  T'empe- 
raturabnahme  beibehalten  werden. 

In  den  meisten  der  auf  unserer  Abthei- 
lung behandelten  Fälle  traten  die  Kranken 
gegen  den  vierten  oder  fünften  Tag  in  das 
Reconvalescenzstadium,  nachdem  sie  jdurch- 
schnittlich  4,  6  oder  8  g  Salacetol  in  24  Stun- 
den genommen  hatten. 

Gegenwärtig    bedienen    wir    uns    jedoch 
einer  gemischten  Behau dlungsweise  d.  h.  auf 
die  erkrankten  Gelenke  wird  eine  Salbe  von 
folgender  Zusammensetzung  applicirt: 
Acid.  salicylic. 
Olei  Terebinth. 
Lanolin  m  10,0 

Axung.  100,0 

und  ausserdem  Morgens  und  Abends  1  g 
Salacetol  gegeben. 

Diese  Behandlungsmethode  liefert  uns 
ausgezeichnete  Resultate,  wie  wir  bereits 
(Therap.  Monatshefte  November  1893)  ange- 
geben haben. 

Niemals  sind  In tozicationsersch einungen, 
selbst  bei  sehr  grossen  Dosen  Salacetol  beob- 
achtet worden. 

Muskelrheumatismus  und  chronischer 
Rheumatismus  erfuhren  durch  Salacetol  eine 
erhebliche  Besserung. 

Die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  Gallen- 
steinerkrankung verdient  noch  Erwähnung. 
Wir  verfügen  bereits  über  einige  Beobach- 
tungen, bei  denen  in  Ricinusöl  gelöstes  Sala- 
cetol sehr  günstig  gewirkt  hat.  Doch  die 
Veröffentlichung  derselben  behalten  wir  uns 
noch  vor,  bis  uns  ein  grösseres  Material  zu 
Gebote  steht.  Es  wurden  in  den  angedeu- 
teten Fällen  3  bis  4  Wochen  hindurch  täg- 
lich 2  g,  in  Mandelöl  oder  (besonders  im 
Winter)  in  Leberthran  gelöst,  verabreicht. 

Wir  sind  zu  dem  Schluss  gekommen, 
dass  Salacetol  in  vortheilhafter  Weise  alle 
andern  Salicylpräparate  zu  ersetzen  vermag 
und  dass  seine  Anwendung  besonders  in  der 
Kinderpraxis  Empfehlung  verdient. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Veremen. 


m.  Ungarischer  balneologischer  Congreaa* 
20,-22.  März  1893. 

Doc.  Dr.  J.  Salgo:  Die  Balneotherapie 
bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Balneotherapie  kann  bei  Erkrankongen 
des  Gentralnervensystems  sehr   viel  nützen,    wenn 


sie  individualisirend  vorgeht.  Bei  tie%ehenderen 
Yeränderungen  nützt  man  weder  dem  Kranken, 
noch  dem  Garorte  darch  eine  Badereise,  man  darf 
in  solchen  Fällen  dies  nur  dann  gatheissen,  wenn 
man  anders  bei  dem  Kranken  die  Hoffiiang  auf 
Genesung    nicht    aufrecht    erhalten    kann.     Sehr 
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wirksam  kann  dagegen  die  Balneotherapie  ein- 
treten bei  den  acaten  and  functionellen  Erkran- 
kungen des  Gentralnervensjstems,  und  zwar  nicht 
nor  l^ei  der  Neurasthenie,  sondern  vor  Allem  bei 
den  Prodromalstadien  der  schweren  Nervenleiden 
und  bei  leichteren  Formen  der  Geisteskrankheiten, 
besonders  wo  diese  auf  der  Ueberanstrengung  und 
Erschöpfung  des  Centralnerrensjstems  beruhen. 
Hier  erreicht  die  Entfernung  des  Ejranken  aus 
seiner  Umgebung,  der  Aufenthalt  an  einem  stillen, 
fem  von  jedem  Ger&usche  der  Aussenwelt  ge- 
legenen Orte,  in  Verbindung  mit  „geistiger  Diät^, 
d.  h.  absoluter  Enthaltung  von  Arbeit  und  Auf- 
regung, oft  gute  Erfolge.  Dem  Melancholiker 
muss  der  Besuch  eines  geräuschvollen  Garortes 
verwehrt  werden,  Kühe  und  theilnahmsvolle  psy- 
chische Behandlung  seitens  des  Arztes  sind  ihm 
heilsam,  w&hrend  eingreifende  Ealtwassercur  con- 
traindricirt,  dagegen  prqtrahirte  laue,  selbst  warme 
B&der,  bei  Schlaflosigkeit  Abends,  zu  empfehlen 
sind.  Bei  Neurasthenikern  mit  starker  psychischer 
Erm&duug,  gesunkener  Potenz  und  schlechtem 
Schlaf  sind  kurze  15 — 17^  warme  Bfider,  abend- 
liche kühle  Soolb&der,  ev.  kfihle  Begiessungen  der 
Wirbels&ule  empfehlenswerth.  So  wird  man  durch 
genaue  Berücksichtigung  der  Individualit&t,  der 
Neigungen,  des  Kräftezustandes  der  Kranken  heil- 
sam wirken  können.  Dass  man  Kranke  mit  post- 
apoplektischen  L&hmungen  nicht  in 's  heisse  Schwe- 
felbad, Tabetiker  nicht  in  Kaltwasseranstalten,  Pa- 
ralytiker und  Epileptiker  nicht  in*s  Seebad  schicken 
darf,  hält  Vortragender  zwar  für  selbstverständlich, 
aber  doch  erwähnenswerth,  da  hiergegen  oft  ge- 
fehlt werde. 

(PMtor  m€diem.'ekirurg.  Freue  1893,  No,  21.) 

PauU  (IMeek), 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  6,  Mai  1893. 

Docent  Dr.  Herczel:  Ueber  die  operative 
Behandlung  der  Thrombose  des  Sinus 
transversus  und  der  Vena  jngnlaris. 

Bei  der  die  Ohreiterungen  häufig  complici- 
renden,  durch  Prämie  meist  tödtlich  endenden 
Sinusphlebitis  wurde  bisher  (zuerst  von  Zaufal 
1884)  erst  in  9  Fällen  (5  Heilungen)  operativ 
eingegriffen.  Herczel  berichtet  nun  über  einen 
derartigen  geheilten  Fall  von  Thrombophlebitis 
des  Sinus  transversus  und  der  Vena  jugularis 
interna  bei  einem  15jährigen,  blutarmen  Mädchen, 
im  Gefolge  einer  Mittelohreiterung  entstanden. 
Nach  Eröffnung  des  Ohrabscesses  breite  Aus- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  und  weite  Eröff- 
nung des  Antrum,  wobei  zugleich  mit  der  Ent- 
fernung nekrotischer  Knochensplitter  und  der 
käsigen,  putriden  Granulationen  auch  die  Wand 
des  Sinus  transversus  entfernt  wurde.  Ein 
hierin  liegender  Thrombus  wurde  nicht  entfernt, 
da  er  nicht  eitrig  zerfallen  war  und  über  das 
Foramen  jugulare  herunterreichte,  so  dass  seine 
Entfernung  kaum  vollständig  ausführbar  und  nur 
mit  grosser  Gefahr  möglich  war.  Bei  offener  Be- 
handlung der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze-Tam- 
ponade war  der  Heilverlauf  günstig,  am  18.  Jan. 
musste  noch  am  Halse  ein  von  dem  vereiterten 
Thrombus  der  Vena  jugularis  stammender  Abscess 


entleert  werden  (dabei  doppelte  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  nahe  dem  Bulbus),  am  4.  März 
konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Der 
vorgenommene  Eingriff  rettete  der  Patientin,  die 
schon  vor  Aufnahme  Schüttelfröste  gehabt  hatte, 
das  Leben.  Herczel  empfiehlt  vor  Allem  breite 
Eröffnung  des  Sinus  transversus  und  des 
Antrum;  wenn  eine  Unterbindung  der  Vena  ju- 
gularis nöthig  ist,  dann  darf  die  Ligatur  nie  im 
Bereiche  der  Thrombusmasse  angelegt  werden,  da 
sonst  die  Gefahr  vorliegt,  eine  Embolie  zu  ver- 
anlassen. 

(.PttUr  wiediein.'ehirvrg.  Preue  1893,  No.  21.) 

Pauli  {Lübeck). 

Academie  de  Medecine. 
Sitzung  vom  5.  September  1893. 

Jarre:  Behandlung  des  Tic  doulou- 
reuz.  Fast  immer  ist  der  Tic  douloureuz  durch 
eine  peripherische  Affection  des  Nerven  durch 
Narben  im  Gewebe  bedingt.  Meist  handelt  es  sich 
um  Periostitiden  der  Zahnalveolen  oder  seltener 
um  Gingivo-Periostitis,  bedingt  durch  den  Durch- 
bruch des  untern  Weisheitszahnes.  Die  Behand- 
lung hat  nun  die  verletzten  Nervenendigungen  am 
Alveolarrand  aufzusuchen  und  mit  diesem  abzu- 
tragen. Die  Operation  besteht  also  in  Abtragung 
des  den  Alveolarrand  bedeckenden  Theils  der 
Schleimhaut  und  des  Periosts,  Resection  des  ent- 
blössten  Alveolarrandes,  Glätten  des  Knochenrandes 
und  antiseptischer  Verband. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Operation  ist  das 
Seltnerwerden  der  Anfälle,  die  nach  4 — 5  Tagen 
ganz  aufhören.  Zehn  Kranke,  bei  denen  innere 
Mittel  durchaus  nichts  helfen  wollten,  sind  durch 
dieses  Verfahren  geheilt  worden. 

(Le  fMMitfie  midieaU  1893,  No.  63.) 

Bock  {BorUn). 


Verein  für  innere  Medicin 
Sitzungen  am  €.,  20.  und  27.  März  1893. 

Prof.  Zuntz:  Welche  Mittel  stehen  uns 
zur  Hebung  der  Ernährung  zu  Gebote? 
Vortragender  bespricht,  unter  Hinweis  auf  die 
Erfahrungen  der  Thierzüchter  und  die  Ergebnisse 
der  von  Axel  Key  zusammengestellten  Statistik 
des  Wachsthums  der  reichlich  und  der  spärlich 
genährten  Jugend,  die  üblen  Folgen,  welche  eine 
allzu  üppige  Ernährung  und  namentlich  die  Zufuhr 
alkoholischer  und  anderer  Reizmittel  in  der  Wachs- 
thumsperiode  für  die  Ernährung  der  späteren  Zeit 
herbeiführt.  —  Abgesehen  von  der  nachfolgenden 
Schwächung  der  überreizten  Verdauungsorgane,  ist 
die  auf  diesem  Wege  herbeigeführte  vorzeitige 
Pubertät  eine  der  Hauptursachen  späterer  Chlorose, 
Neurasthenie. 

Für  die  Aufgabe  der  Beseitigung  vorhan- 
dener Ernährungsstörungen  kommt  es  in  erster 
Linie  darauf  an,  dass  die  absolute  Masse  der  auf- 
genommenen und  verdauten  Nährstoffe  eine  reich- 
liche sei.  In  welchem  Verhältniss  die  3  Kate- 
gorien der  Eiweisskörper,  der  Fette  und  Kohlen- 
hydrate in  die  Mischung  eingehen,  wird  indivi- 
duell sehr  verschieden  sein  können,  weil  das  Ver- 
dauungsvermögen und    damit   meist  in  Ueberein- 


608 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


rrhani 

L  MonatabflAe. 


Stimmung  auch  die  Last  zur  Aufnahme  der  eiD- 
zelnen  Nährstoffkategorien  individuell  ziemlich  ver- 
schieden ist.  Nothwendig  ist  nur  ein  ziemlich 
reichlicher  Eiweissgehalt,  der  eventuell  durch  Bei- 
gabe eines  der  wohlschmeckenderen  Peptonfabrikate 
im  Anfang  der  Cur  herbeizuführen  ist.  Für  die 
Abhängigkeit  der  Secretion  der  Verdauangssäfte 
von  genügender  Eiweisszafuhr  führt  Vortragender 
seine  eigenen  sowie  die  in  seinem  Laboratorium 
gemachten  experimentellen  Erfahrungen  der  Herren 
Munk  und  Rosenheim  an. 

Genauer  erörtert  wird  die  Bedeutung  des 
sympathischen  Geschmacks  der  Speisen  nicht  nur 
als  Bedingung  einer  quantitativ  ausreichenden 
Aufnahme,  sondern  auch  der  Bekömmlichkeit. 
Häufiger  vielleicht,  als  durch  chemisch  oder  phy- 
sikalisch ungeeignete  Beschaffenheit  der  Speisen, 
werden  Störungen  durch  Keflexe  von  den  Geruchs- 
und Geschmacksorganen  herbeigeführt.  Besonders 
häufig  bewirkt  das  Hervortreten  fettigen  Geschmacks 
Verdauungsstörungen ,  auch  wenn  die  absolute 
Menge  des  zugeführten  Fettes  nur  gering  ist,  und 
dieselbe  Person  sehr  viel  grössere  Fettmengen, 
deren  Geschmack  in  passender  Weise  verhüllt  ist, 
gut  vertragt.  Vortragender  erinnert  in  dieser  Hin- 
sicht an  seine  eigenen,  bei  Gelegenheit  der  Prüfung 
der  von  Merin gesehen  Eraftchokolade  gemachten 
Erfahrungen,  welche  in  diesen  Heften  (1891)  ver- 
öffentlicht sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung,  welche 
die  Correction  abnormer  Geschmackssensationen 
für  die  Ernährung  gewinnen  kann,  demonstrirt 
Vortragender  die  von  Shore  studirte  merkwür- 
dige Eigenschaft  der  Blätter  von  Gymnema  syl- 
vestre,  ohne  Schädigung  der  übrigen  Geschmacks- 
qualität die  Empfindungen  „süss^  und  „bitter** 
aufzuheben.  Autarererat. 

In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden 
langem  Discussion  betont  Ewald,  dass  für  die 
Frühreife  der  Kinder  nicht  sowohl  der  Ernährung, 
als  der  schlechten  Erziehung,  durch  die  die  Kinder 
sich  zuviel  in  der  Gesellschaft  Erwachsener  be- 
wegen, die  Schuld  beizumessen  sei. 

Ah  ein  wohlschmeckendes  Peptonpraparat  em- 
pfiehlt E.  das  Peptonbier,  welches  von  Kranken 
lange  und  gern  genommen  wird.  Die  von  Zuntz 
empfohlene  Kraftchokolade  kann  auch  E.  nach 
seinen  Erfahrungen  empfehlen. 

G.  Klemperer  wünscht,  dass  dem  Pepton 
als  Nahrungsmittel  nicht  ein  zu  hoher  Werth  bei- 
gelegt werde,  zumal  da  zu  starke  Peptonlösungen 
überhaupt  schlecht  resorbirt  würden.  Als  stark 
eiweisshaltiges  Eiweissmittel  sei  das  Fleischmehl 
zu  empfehlen,  von  dem  man  bis  150  g  täglich 
geben    könne  (50  g  in  ^3  Liter  Milch  eingerührt). 

Leyden  schildert  die  Schwierigkeiten,  die 
dem  Arzt,  der  die  Aufgabe  hat,  die  Ernährung 
des  Kranken  aufzubessern,  entgegentreten.  Auch 
L.  lobt  die  Peptone  als  Krankenkost,  er  wendet 
sich  aber  gegen  die  vielen  andern  Nährpräparate, 
die  sonst  für  Kranke  empfohlen  werden. 

Das  wohl  unerreichbare  Ideal  ist,  in  geringer 
Quantität  dem  Kranken  in  genügender  Weise  die 
Nahrung  zu  reichen;  dazu  sind  grössere  Mengen 
nöthig,  die  der  Patient  entweder  verweigert  oder 
nur  durch  grosse  Energie  bewogen  zu  sich  nimmt. 


Die  Methode,  Krankheiten  mit  Entziehnog 
von  Nahrungsstoffen,  an  denen  er  Ueberschuss  hat, 
oder  mit  Darreichung  von  fehlenden  zu  behaDdelo 
(Entziehung  von  Fleisch  bei  Gicht,  Ton  Fett  bei 
Adipositas,  Darreichung  von  Eiern  bei  Anämie), 
ist  zwar  im  gewissen  Sinne  logisch,  jedoch  darch 
die  Erfahrung  zum  Theil  nicht  gesichert,  zum  Theil 
wissenschaftlich  noch  nicht  bewiesen. 

In  seinem  Sc  hl  uss  werte  verbreitet  sich  Prof. 
Zuntz  über  die  Verdaulichkeit  von  verschiedenen 
Speisen.  Diese  hänge  natürlich  zuerst  von  der  Aas- 
nutzung im  Körper  ab,  dann  sei  hierbei  aber  sob- 
jective  Sympathie  und  Antipathie  von  grosser  Be- 
deutung. Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel 
wird  gefordert  durch  zweckmässige  Abwechselang; 
einseitiges  Ueber wiegen  eines  Nahrungsmittels  be- 
fordert Gährungsprocesse,  die  sich  durch  Ver- 
dauungsbeschwerden bemerkbar  machen. 
{Deutaeke  med.  Wochensehriß  1893  No.  22.) 

6u   Jahresversammlung  der  British  Medical 

Association. 

SecHon  für  KinderkrankheUen, 

Discussion  über  die  Abdominaltuber- 
culose  und  ihre  Behandlung  im  Kindesalter. 

Herr  Taylor  bespricht  in  seinem  einleitenden 
Referat  die  tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleim- 
haut des  Verdau ungstractus,  die  tuberculöse  Peri- 
tonitis und  die  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen. 
In  den  oberen  Partien  des  Verdauungscanais  kommt 
es  verhältnissmässig  selten  zur  Entwicklung  des 
Leidens,  doch  sind  von  anderen  Autoren,  wie  auch 
vom  Vortragenden,  Fälle  tuberculöser  Magenge- 
schwüre bei  Kindern  beobachtet.  Im  Darm  können 
sich  an  allen  Stellen  vom  Duodenum  bis  zum  Rec- 
tum derartige  Ulcerationen  entwickeln  und  sind 
dann  häufig  mit  tuberculöser  Peritonitis,  Verkäsnng 
der  Mesenterialdrüsen  und  Lnngenphthise  combi- 
nirt.  Die  letztere  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
das  Primäre  und  bewirkt  durch  Verschlucken  der 
Sputa  die  Infection  des  Darms.  Andererseits  ist 
als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  durch  die  Milch 
tuberculöser  Kühe  die  Uebertragung  erfolgen  kann; 
ob  dasselbe  auch  durch  den  Genuss  von  rohem 
Fleisch  oder  Fleischsaft  stattfindet,  kann  zwar 
nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  doch  ist  die 
Möglichkeit  zuzugeben  und  dementsprechend  za 
verfahren. 

Als  häufigste  tuberculöse  Erkrankung  des 
Kindesalters  findet  man  bei  Sectionen  die  Ver- 
käsung der  Mesenterialdrüsen,  dagegen  kann  man 
nur  selten  durch  die  klinische  Untersuchung  fest- 
stellen, dass  die  Atrophie  und  der  elende  Znstand 
der  kleinen  Patienten  allein  oder  hauptsächlich 
von  der  Drüsenerkrankung  abhängt.  Unter  den 
Ausgängen  der  tuberculösen  Drüsen affectionen  ist 
der  bemerkenswertheste  die  Vereiterung,  die  zur 
Abscessbildung  und  unter  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle oder  ohne  denselben  zur  Peritonitis  fähren 
kann. 

Practisch  am  wichtigsten  ist  die  tuberculöse 
Erkrankung  des  Bauchfells  selbst,  die  entweder 
unter  Entwickelung  von  miliaren  Tuberkeln  zur 
Ascitesbildung  oder  zur  Entstehung  mehr  oder 
weniger  deutlich  palpabeler  Tumoren  führt.  Diese 
bestehen  aus  den  mit  einander  verwachsenen  Darm- 
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schlingen,  welche  auch  nach  Perforation  etwa  vor- 
handener Geschwüre  mit  einander  communiciren 
können,  den  yergrösserten  Drüsen,  dem  in  Mit- 
leidenschaft gezogenen  Netz  und  den  oben  er- 
wähnten Abscessen.  Die  Tumoren  werden  vor- 
züglich in  der  Regio  iliaca  und  hjpogastrica  ge- 
fühlt oder  können  auch  die  untere  Bauchhälfte  bis 
zum  Nabel  und  darüber  hinaus  ausfüllen.  Selten 
findet  sich  dabei  Ascites,  häufiger  Eiteransammlung, 
die  ausser  von  den  zerfallenen  Drüsen  auch  von 
den  übrigen  tuberculösen  Depots  herrühren  kann. 
Ausserdem  kommen  bei  Kindern  zuweilen  sehr 
ausgedehnte  Eiterungen  innerhalb  des  Peritoneums 
vor,  von  denen  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen 
kann,  ob  sie  auf  Tuberculose  beruhen  oder  davon 
unabhängig  sind.  Gleichzeitig  mit  der  Erkrankung 
des  Bauchfells  kann  der  Genitalapparat  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  was  in  zweifelhaften 
Fällen  zur  Bestätigung  der  Diagnose  dienen  wird. 
Sowohl  die  Hoden  und  Nebenhoden  als  auch  die 
Samenbläsohen  können  betheiligt  sein,  und  letztere 
sind  dann  zuweilen  per  Rectum  deutlich  vergrössert 
zu  fühlen.  Auch  Oedeme  der  unteren  Extremi- 
täten kommen  unabhängig  von  Herzschwäche  zur 
Beobachtung  entweder  in  Folge  von  Thrombosen 
oder  durch  den  Druck  der  tuberculösen  Tumoren 
auf  die  Yenenstämme.  Schliesslich  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  die  tuberculose  Peritonitis  häufig 
unabhängig  von  Lungentuberculose  auftritt. 

Neben  der  medicamentösen  Therapie  —  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe  und  Verordnung  von 
Leberthran  —  unter  der  Redner  sicher  diagnosti- 
cirte  tuberculose  Peritonitiden  heilen  sah  —  ist 
in  der  neuesten  Zeit  vorzüglich  die  chirurgische 
Behandlung  in  den  Vordergrund  getreten.  Die 
Ansicht  des  Vortragenden  geht  dahin,  doss  die 
Laparotomie  in  erster  Linie  bei  tuberculösem 
Ascites,  also  nur  für  die  Minderzahl  der  Fälle,  in- 
dicirt  ist.  Die  Erklärung  der  guten  Resultate  ist 
äusserst  schwierig;  die  Annahme,  dass  die  Flüssig- 
keit einen  guten  Nährboden  für  die  Bacillen  liefert, 
und  diese  daher  nach  der  Entfernung  derselben 
absterben,  kann  nicht  als  erwiesen  betrachtet  wer- 
den, denn  in  diesem  Fall  müsste  derselbe  Erfolg 
durch  die  einfache  Function  erreicht  werden. 

Herr  Howard  Marsh  bespricht  gleichfalls 
die  chirurgische  Behandlung  der  Erkrankung, 
die  bei  seröser  und  oft  auch  bei  eitriger  Flüssig- 
keitsansammlung prompte  Heilung  erzielt.  Ob- 
gleich in  vereinzelten  Fällen  in  Folge  falscher 
Diagnose  bei  der  Peritonitis  ohne  Erguss  die  Ope- 
ration mit  Erfolg  ausgeführt  ist,  so  ist  im  Allge- 
meinen hier  die  Laparotomie  doch  erst  indicirt, 
wenn  die  Tumoren  Darmverschluss  bewirken. 
Eine  Erklärung  der  operativen  Erfolge  ist  zur 
Zeit  nicht  zu  geben  und  wird  sich  erst  finden 
lassen,  wenn  man  die  Lebensbedingungen  des 
Tuberkelbacillus  genauer  kennt.  Jedenfalls  scheint 
er  nur  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  zu  be- 
sitzen, so  dass  er  unter  noch  nicht  bekannten 
Veränderungen  der  erkrankten  Partien  rasch  zu 
Grunde  geht. 

Herr  CliffordAlbutt  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Tuberculose  bis  zu  dem  Moment,  wo  das  Ge- 
fösssystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  eine 
rein  locale  Erkrankung  ist,  bei  der  es  aber  im 
Gegensatz  zu  anderen  ähnlichen  Affectionen  (Syphi- 


lis etc.)  leicht  zur  Einwanderung  von  Eiterungser- 
regem  kommt. 

Herr  Lawford  Knaggs  glaubt,  dass  die 
Constitution  eile  Erkrankung  durch  Resorption  der 
von  den  Bacterien  ausgeschiedenen  Ptomaine  ent- 
steht. Die  Elimination  derselben  kann  vorzüglich 
durch  die  Nieren  und  den  Darm  stattfinden;  be- 
sonders auf  letzterem  Wege  scheint  die  Ausschei- 
dung vor  sich  zu  gehen,  denn  durch  die  conse- 
quente  Anwendung  salinischer  Mittel  konnte  die 
Genesung  ungemein  beschleunigt  werden.  Bei  dem 
tuberculösen  Ascites  sind  diese  Ptomaine  möglicher- 
weise in  der  Flüssigkeit  enthalten  und  können 
dann  von  hier  aus  resorbirt  werden. 

Herr  D'Arcy  Tower  tritt  für  die  frühzeitige 
Entfernung  des  Ascites  ein. 

Herr  Teale  stellt  die  Indicationen  für  die 
Operation  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Vorredner 
und  meint,  dass  bei  Auswaschung  der  Bauchhöhle 
vielleicht  durch  den  Contact  mit  dem  Wasser  un- 
günstige Bedingungen  für  die  Tuberkelbacillen  ge- 
schaffen werden,  so  dass  sie  zu  Grunde  gehen. 

Herr  Tyson  und  Herr  Thomas  haben  von 
der  medicamentösen  Behandlung  gute  Erfolge  ge- 
sehen. Letzterer  sah  nach  Inunction  von  Queck- 
silbersalbe einen  Fall  genesen,  bei  dem  nach  der 
Operation  ein  Recidiv  aufgetreten  war. 

Der  Vorsitzende  Herr  Barlow  weist  in  seinem 
Resume  darauf  hin,  dass  bei  tuberculösem  Ascites 
die  Incision  und  Entfernung  der  Flüssigkeit  ohne 
nachträgliche  Anwendung  von  Antisepticis  genügt, 
dass  Fälle  mit  adhäsiver  Peritonitis  wegen  der 
Gefahr  der  Darmverletzung  nur  bei  bestehendem 
Darmverschluss  oder  bei  übermässiger  Ausdehnung 
des  Abdomens  die  Operation  indiciren,  und  dass 
sich  sowohl  abgesackte  Exsudate  als  auch  eitrige 
und  seröse  Ergüsse  dafür  eignen. 

(Nach  Brit.  Med.  Journ,  30.  Sept.  1893.) 

Renner t  (Efamhurg). 

Section  für  innere  Medicin. 

Discussion  über  die  chronische  Glycos- 
urie  im  mittleren  und  vorgeschrittenen 
Lebensalter. 

Sir  Dyce  Duckworth  macht  in  dem  ein- 
leitenden Referat  darauf  aufmerksam,  dass  milde 
Fälle  von  Glycosurie,  die  ohne  Polyurie  und  Kräfte- 
verfall verlaufen,  nicht  als  Diabetes  anzusprechen 
sind,  dass  sich  aber  wohl  aus  ihnen  der  ganze 
Symptomencomplex  dieser  Erkrankung  entwickeln 
kann  und  dass  die  Prognose  bei  jüngeren  Personen 
weniger  gut  ist  als  im  vorgerückten  Alter.  Bei 
einer  grossen  Zahl  an  Glycosurie  leidender  Patienten 
spielt  jedenfalls  die  gichtische  Diathese  eine  Rolle, 
femer  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  noch  un- 
bekannte Affectionen  des  Centralnervensystems  dazu 
führen  können.  Eine  Combination  von  chronischer 
Glycosurie  und  Granularatrophie  der  Nieren  kommt 
vor,  und  hier  ist  wahrscheinlich  die  gichtische 
Diathese  wieder  von  Bedeutung.  Im  Allgemeinen 
machen  die  Patienten  einen  robusten  Eindruck  und 
sind  kräftig  gebaut,  aber  meistens  nicht  dem  ent- 
sprechend widerstandsfähig  und  körperlichen  oder 
geistigen  stärkeren  Anstrengungen  gewachsen. 
Wie  bei  Diabetikern  heilen  auch  hier  Wunden 
schlecht,  und  es  kommt  häufig  zu  Gangrän.  Leich- 
tere Fälle  beanspruchen  keine  Behandlung,  schwerere 
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Referate. 


Spotten  oft  jeder  Therapie,  zeigen  aber  doch  dem 
Diabetes  gegenüber  Abweichungen,  so  dass  man 
sie  nicht  dahin  rechnen  kann.  So  fehlt  die  Acet- 
essigsftnrereaction ,  die  Kniereflexe  können  erhalten 
sein  and  Cataracte  gehören  zn  den  grössten  Selten- 
heiten. Bei  starker  Beschr&nkang  der  Diftt  kann 
sich  Herzschwäche  entwickeln,  eigentliches  Goma 
kommt  kaum  Tor,  dagegen  entwickelt  sich  zu- 
weilen unter  dem  Einfluss  intercurrenter  Krank- 
heiten ein  halb  comatöser  Zustand,  der  zum  Tode 
f&hren  kann. 

Bei  der  Behandlung  ist  eine  weitgehende  Be- 
schränkung der  Di&t  nicht  nöthig;  von  Medica- 
menten giebt  man  am  besten  Alkalien  oder  Arsen, 
dagegen  ist  von  der  Anwendung  des  Opiums  ab- 
zuratben.  Ausserdem  ist  ein  grosser  Werth  auf 
hygienische  Vorschriften  und  speciell  auf  hydro- 
therapeutische Maassregeln  zu  legen.  Prognostisch 
sind  die  auf  gichtischer  Diathese  beruhenden  Fälle 
am  g&nstigsten,  doch  kommt  auch  im  Anschluss 
an  Gichtanfälle  Gangrän  yor. 

Herr  Gaindner  berichtet  über  einen  Fall 
Ton  Glycosurie,  der  30  Jahre  dauerte  und  schliess- 
lich nach  einem  typischen  Gichtanfall  unter  Gan- 
grän eines  Fusses  zu  Grunde  ging. 

Herr  Soundby:  Leichtere  Glycosurien  be- 
dürfen keiner  Behandlung,  meistentheiis  entwickeln 
sich  jedoch  später  diabetische  Symptome.  Milde 
chronische  Fälle  bessern  sich  unter  jeglicher  The- 


rapie,  so   dass  hier  ein   sicherer  Beweis  für  den 
Nutzen  des  Arsens  kaum  zu  erbringen  ist. 

Herr  Thomas  macht  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  geistiger  üeberanstrengung  und  Erkran- 
kungen des  Nerrensystems  mit  der  Glycosurie  auf- 
merksam und  glaubt,  dass  bei  der  Behandlang 
körperliche  Uebungen  von  grosser  Wichtigkeit  sind, 
da  durch  die  Muskelarbeit  und  die  gesteigerte 
Respiration  der  Zucker  Terbrannt  werde. 

Herr  Drysdale  glaubt,  dass  sich  fast  in 
allen  Fällen  aus  der  Glycosurie  Diabetes  entwickelt 
und  räth  deshalb,  in  der  Prognose  Tornchtig  zu  sein. 

Herr  Smith  empfiehlt  die  Behandlung  mit 
alkalischen  Wässern. 

Herr  Ord:  Zwischen  der  Glycosurie  im  mittle- 
ren und  späteren  Lebensalter  ist  prognostisch  za 
unterscheiden.  Fälle  ersterer  Art  gehören  fast 
immer  der  Zuckerhamruhr  an,  während  im  höheren 
Alter  die  Glycosurie  häufig  mehr  ein  Symptom  als 
eine  Erkrankung  für  sich  darstellt.  Neben  den 
anderweitig  aufgeführten  Ursachen  ist  auf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Glycosurie  und  Angina  pec- 
toris aufmerksam  zu  machen.  Eine  übermässige 
Beschränkung  der  Diät  ist  bei  der  symptomatischen 
Glycosurie  nicht  augebracht ;  bei  der  Stellung  der 
Prognose  ist  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  indivi- 
dualisiren. 

(Nach  Brit.  Med,  Joum,  7.  OcL  1893.) 

Beunert  (Bambury), 


Referate. 


Die  Malariaparasiten.  Auf  Grund  fremder  und 
eigener  Beobachtungen  dargestellt  von  Dr. 
Julius  Mannaberg.  (Aus  der  L  medici- 
nischen  Klinik  in  Wien.)  Mit  4  lithographirten 
Tafeln  und  6  graphischen  Darstellungen  im 
Texte.     Wien  1893.    Alfred  Holder. 

Das  vorliegende  Werk  giebt  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen,  welche  der  Verfasser  in 
den  Sommer-  und  Herbstmonaten  1890 — 92  in 
den  Fiebergegenden  der  Oesterreichischen  Monar- 
chie machte,  und  auf  Grund  der  bis  jetzt  seitens 
anderer  Forscher  errungenen  Ergebnisse  ein  klares 
und  umfassendes  Bild  des  gegenwärtigen  Standes 
unserer  Kenntnisse  yon  dem  Malariaparasiten. 

Ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Inhalte  des  Ter- 
dienstvollen  und  an  wichtigen  Thatsachen  reichen 
Werkes  kann  zwar  nicht  ein  Ersatz  des  Werkes 
geben  für  denjenigen,  welcher  sich  mit  der  Frage 
der  Malaria  besonders  beschäftigt,  denn  für  diesen 
ist  das  Werk  selbst  nicht  entbehrlich,  aber  er 
dürfte  dem  Leser  ein  Bild  von  den  gegenwärtig 
feststehenden  Thatsachen  vom  Malariaparasiten  im 
Zusammenhange  gewähren. 

Am  6.  November  1880  entdeckte  Laveran 
in  Gonstantine  den  Malariaparasiten  als  fremdes 
Lebewesen  im  Blute,  während  die  Pigmentzellen 
schon  von  Meckel  und  Virchow  gekannt  waren; 
er  bezeichnete  denselben  wegen  der  ihm  besonders 


in  die  Augen  fallenden  Geisseifäden  als  Oscillaria 
malariae.  Seine  Entdeckung  wurde  zunächst  be- 
kämpft, später  von  Marchiafava  und  Celli 
namentlich  unter  Zuhülfenahme  von  Färbungen 
(1885)  bestätigt  und  erweitert  und  seither  nament- 
lich von  Golgi  nach  der  Seite  hin  vervollständigt, 
dass  dieser  Autor  den  Entwicklungsgang  des  Pa- 
rasiten im  Körper  genauer  studirte  und  ver- 
schiedene Formen  desselben  aufstellte,  denen  die 
verschiedenen  Krankheitstypen  entsprechen.  Unter 
dem  Einfluss  der  Entdeckung  von  Laveran 
fanden  auch  die  Beobachtungen  von  Hämatozoen 
im  Blut  von  Vögeln  und  Reptilien  besondere  Auf- 
merksamkeit. 

Was  die  Untersuchungsmethoden  be- 
trifft, so  gelten  für  die  Untersuchung  frischen 
Blutes  die  Regeln  der  Blutuntersuchung  über- 
haupt; man  muss  dünne  Schichten  nehmen  und 
mit  grosser  Ausdauer,  am  b^ten  mit  Immersions- 
systemen  untersuchen;  Trockenpräparate,  zur  Con- 
servirung  und  zu  Structurstudien  erforderlich, 
werden  hergestellt,  indem  auf  Deckgläschen  in  ge- 
wöhnlicher Weise  Blut  in  dünner  Schicht  ange- 
trocknet, für  eine  halbe  Stunde  in  Alkohol  und 
Aether  zu  gleichen  Theilen  fizirt  und  dann  in 
Eosinmethylenblaulösung  gefärbt  wird;  Leukocyten 
und  Hämatozoen  werden  blau,  Erythrocyten  und 
eosinophile  Körnchen  roth.    (Concentrirte  wässrige 


Vn.  Jahrgang,  l 
Deeember  1898.J 


Referate. 


611 


MethylenblaulösuDg  40,  2  ^/q  Eosinlösaiig  in  60  ^/q 
Alkohol  80,0,  Wafiser  40,0.)  Aach  die  von  Ma- 
lachowski  empfohlene  Sah  li' sehe  Boraxme- 
thylenblaaloBiing  ist  zu  empfehlen.  Für  genaaere 
Untersuchung  giebt  M.  noch  eine  auf  Vorbehand- 
lung mit  Pikrinsäure  und  Färbung  mit  Alaun- 
bämatoxjlin  beruhende  Methode  an  (s.  Original). 
Um  die  Hämatozoen  lange  lebend  zu  beobachten, 
benutzte  M.  mit  Erfolg  eine  feuchte  Kammer,  durch 
welche  er  Sauerstoff  durchleitete.  Die  Untersuchung 
im  hängenden  Tropfen  hat  keinen  Zweck;  eine 
Züchtung  der  Hämatozoen  ausserhalb  des 
Körpers  war  bisher  stets  erfolglos,  wohl 
aber  gelang  die  Uebertragung  auf  gesunde  Men- 
schen^   nicht    aber   vom  Menschen  auf  das  Thier. 

Die  Malariaparasiten  sind  einzellig,  in  der 
Jugend  scheibenförmig,  erwachsen  rund,  leben 
meist  einzeln  und  pflanzen  sich  durch  Sporen  fort. 
Von  den  Einschlüssen  des  Plasmakörpers  ist  das 
wichtigste  das  Melanin,  das  Malariapigment, 
welches  ein  Yerdauungsproduct  des  Hämoglobins 
ist  und  sich  nicht  in  allen  Entwicklnngsstadien 
oder  bei  allen  Formen  findet.  Die  Körper  be- 
sitzen einen  excentrischen,  bläschenartigen  Kern 
mit  Nncleolus;  sie  zeigen  ausser  der  intracellu- 
laren  Bewegung  des  Pigments  amöboide  Bewe- 
gung und  Bewegung  durch  Geissei fä den,  welche 
sich  in  einem  bestimmten  Stadium  bei  allen  Pa- 
rasiten finden;  die  Färbung  derselben  ist  nicht 
leicht.  Was  das  Yerhältniss  der  Parasiten  zu  den 
rothen  Blutzellen  und  die  Streitfrage  betrifft,  ob 
sie  denselben  blos  anliegen  oder  in  sie  eindringen, 
so  ist  M.  der  Ansicht,  dass  beides  vorkommt;  die 
kleinen  unpigmontirten  Formen  liegen  lange  Zeit 
blos  auf  den  Blutkörperchen,  die  grösseren  da- 
gegen sind  endoglobulär ;  unter  dem  Einfiuss  der 
Parasiten  werden  die  rothen  Blutkörperchen  man- 
nigfach verändert,  entfärbt,  oft  hypertrophisch, 
zuweilen  zum  Schrumpfen  gebracht.  Die  Fort- 
pflanzung geschieht  durch  Sporulation,  deren  Typus 
und  Eintrittszeit  nach  den  Beobachtungen  von 
Golgi  für  die  einzelnen  Formen  wechselt. 

Ausser  den  endoglobulären  Parasiten  mit 
ihren  Geissein  und  den  Sporen,  welche  ein  Kem- 
körperchen  mit  Plasmamantel  besitzen,  diagnostisch 
aber  nur  verwerthbar  sind,  wenn  sie  noch  in 
Haufen  zusammenliegen,  finden  sich  noch  bei  ge- 
wissen, nicht  bei  allen  Malariafiebern  eigenthüm- 
liche  Körper,  die  Laveran'schen  Halbmonde, 
spindelförmige,  stark  lichtbrechende  Körper,  stets 
mit  ruhendem  Pigment  und  ohne  amöboide  Be- 
wegung, welche  scheinbar  frei  im  Plasma  liegen, 
thatsächlich  jedoch  noch  die  Contour  eines  sie 
umgebenden  völlig  ausgefüllten  Erythrocyten 
zeigen.  M.  fasst  dieselben  auf  Grund  seiner  Un- 
tersuchungen als  die  Syzygien  der  Malariapara- 
siten auf,  entstanden  durch  Pseudocopulation 
zweier  Körper,  aus  deren  unvollkommenen  Ver- 
einigung beliebig  später  neue  Formen  hervorgehen, 
eine  Tbatsache,  durch  die  klinisch  die  späten 
Recidive  ihre  Erklärung  um  so  eher  finden,  als 
jene  Körper  gegen  Chinin  resistent  sind. 

Während  Laveran  eine  Einheitlichkeit  des 
Parasiten  annahm,  unterscheidet  Golgi  die  Va- 
rietäten des  quartanen,  tertianen  und  irregulären 
Typus;  auch  M.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
den  verschiedenen  klinischen  Typen   um  verschie- 


dene echte  Species  handelt,  welche  eine  Umwand- 
lung in  andere  Formen  nicht  eingehen,  wenn  sie 
auch  einander  nahestehen.  Nach  den  zoologischen 
Betrachtungen  von  M.  habe  man  die  Blutkörper- 
chenparasiten als  eine  besondere  Unterklasse  der 
Sporozoön,  die  er  als  Hämosporidia  bezeichnet, 
aufzufassen.  Für  die  Malariaparasiten  speciell 
giebt  M.  folgende  Eintheilung: 

I.   Malariaparasiten    mit    Sporulation ,    ohne 
Syzygienbildung  (Halbmonde). 

a)  Quartanparasit. 

b)  Tertianparasit. 

II.    Malariaparasiten  mit  Sporulation  und  mit 
Syzygienbildung  (mit  Halbmonden). 

a)  Pigmentirter  Quotidianparasit. 

b)  Unpigmentirter  Quotidianparasit. 

c)  Maligner  Tertianparasit. 

Die  erste  Gruppe  sind  die  Erreger  der  ty- 
pischen Wechselfieber,  welche  rasch  dem  Chinin 
weichen.  Der  Quartanparasit  hat  einen  Ent- 
wicklungsgang von  3  X  24  Stunden,  erreicht  lang- 
sam unter  Pigmentaufnahme  die  Grösse  eines 
rothen  Blutkörperchens,  so  dass  er  als  freier 
Körper  erscheint,  und  zerfällt  bei  der  Sporenbil- 
dung in  die  Gänseblümchenform  (Golgi); 
die  rothen  Blutkörperchen  ändern  ihre  Grösse 
nicht. 

Der  Tertianparasit  hat  eine  Entwioklungs- 
dauer  von  48  Stunden,  wächst  weniger  typisch 
als  der  erste  unter  Pigmentaufnahme  und  leb- 
haften Bewegungen  und  zerfällt  in  zahlreichere 
kleinere  runde  Sporen;  die  rothen  Blutkörperchen 
werden  meist  gebläht  und  chlorotisch.  In  beiden 
Fällen  entspricht  der  Sporulationsact  dem 
Fieberparoxysmus. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  kleinen 
Formen,  deren  Kenntniss  wir  Marchiafava  und 
Celli  verdanken  und  welche  sich  durch  directe 
Sporenbildung  wie  durch  Halbmonde  (Syzygien) 
vermehren.  Diese  kleinen  Körper  sind  lebhaft 
beweglich  und  bilden  in  der  Ruhe  charakte- 
ristische Ringelchen,  die  rothen  Blutkörperchen 
erleiden  durch  die  Infection  öfter  eine  Schrum- 
pfung. Bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  treten 
die  Halbmonde  auf;  so  lange  dieselben  sich  aber 
allein  im  Blute  finden,  pflegt  in  der  Regel  kein 
Fieber  vorhanden  zu  sein. 

Ausser  den  genannten  getrennten  Formen 
können  noch  Mischinfectionen  verschiedener 
Form  vorkommen.  (Betreffs  der  genaueren 
Schilderung  der  einzelnen  Formen,  welche  im 
Original  fast  den  vierten  Theil  des  Werkes  aus- 
macht, muss  auf  dieses  verwiesen  werden.) 

Die  Malariaparasiten  können  höchstens  mit 
den  Vacuolen  der  Blutkörperchen  verwechselt 
werden,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  letztere  keine  Structur  be- 
sitzen; einzelne  freie  Sporen  im  ungefärbten  Prä- 
parate diagnosticiren  zu  wollen  ist  eine  Unmög- 
lichkeit. Die  Gegenwart  auch  nur  eines  einzigen 
Malariaparasiten  im  Blute  besiegelt  die  Diagnose. 
Um  ausser  der  Malaria  noch  den  Typus  des 
Fiebers  aus  der  Form  des  Parasiten  zu  erkennen, 
dazu  bedarf  es  natürlich  grosser  Uebung;  die 
Schwere  des  Anfalls  ist  der  Zahl  der  Parasiten 
proportional;  bei  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Un- 
tersuchung in   den   ersten  Tagen  manchmal  nega- 
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tiv.  Far  die  klinibche  Diagnostik  ist  die  Unter- 
Buchung  auf  Malariaparasiten  oft  von  Werth,  ^eil 
acute  Sepsis,  Miliartuberculose  etc.  anfangs  unter 
dem  Bilde  der  Malaria  auftreten  können. 

Von  den  Symptomen  der  Malaria  erklären 
sich  Anämie  und  Melanämie  zwanglos  durch 
die  Parasiten.  Der  Fieberparoxysmus,  der 
mit  der  Sporenbildung  zusammenfällt,  dürfte  seine 
Erklärung  in  dem  Uebertreten  eines  Giftes  in's 
Blut  finden,  dessen  Vorhandensein  in  dem  Sporu- 
lationskörper  auch  Golgi  annimmt;  dieses  Gift 
steht  dem  der  Sepsis  nahe,  so  dass  man  die 
Malaria  füglich  als  eine  Protozoen sepsis  bezeich- 
nen kann. 

Die  Spontanheilung  der  Malaria  beruht 
auf  drei  Factoren:  Phagocytäre  Thätigkeit  der 
Macrophagen,  Sterilbleiben  zahlreicher  Parasiten, 
vernichtende  Wirkung  des  Fieberparoxysmus.  Die 
Heilung  durch  Chinin  ist  auf  die  direct  tÖdtende 
Wirkung  dieser  Substanz  zurückzufahren,  welche 
sich  mikroskopisch  als  eine  Form  der  Nekrose  an 
den  Parasiten  direct  beobachten  lässt.  Die  Syzy- 
gien  werden  durch  das  Chinin  nicht  beeinflusst. 
Besser  als  die  Verabreichung  des  Chinin  per  os 
wirkt  die  hypoderma tische  Finspritzung  (Chinin, 
muriat.  10,0,  Aqua  dest.  7,5,  Acid.  muriat.  dilut. 
2,5);  für  die  alierschwersten  Fälle  hat  Baccelli 
mit  der  intravenösen  Einspritzung  Erfolge  er- 
zielt. (Chinin,  muriat.  1,0,  Natr.  chlorat.  0,075, 
Aqua  dest.  10,0.  Vor  dem  Gebrauch  zu  kochen 
und  zu  filtriren;  Einspritzung  in  eine  kleine  Arm- 
vene.) 

Da  die  Züchtung  der  Parasiten  bisher  niemals 
gelungen  ist,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  in  der 
Aussenwelt  ebenfalls  nar  als  Parasiten,  sei  es 
thierischer  oder  pflanzlicher  Organismen,  existiren. 
Die  Uebertragung  geschiebt  zweifellos  meist  durch 
die  Luft;  zuweilen  auch  durch  das  Wasser;  durch 
Ueberimpfung  des  Inhalts  von  Herpesbläschen  ist 
eine  Uebertragung  möglich  gewesen. 

Die  Incubationsdauer  ist  verschieden,  scheint 
meist  8 — 14  Tage  zu  betragen,  ist  aber  gar  nicht 
selten  auch  viel  kürzer. 

A.  OotUtein  {Berlin), 

Experimenteller  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Lungentuberculose  mit  besonderer  Berflck- 
slchtigung  des  Kreosots.  Von  Privat-Docent 
Dr.  L.  Friedheim  (Leipzig). 

Auf  experimentellem  Wege  hat  Fr.  an  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  die  toxischen  Eigen- 
schaften und  die  antituberculÖse  Kraft  des  Kreosots 
geprüft.  Die  Versuchsreihen  waren  derartig  ange- 
ordnet, dass  gesunde  Thiere  einmal  7  Wochen 
lang  mit  gleicher  Dosis,  ferner  mit  steigender 
Dosis  bis  zum  Tode  mit  Kreosotinjeotionen  be- 
handelt wurden.  Schliesslich  wurden  tuberculös 
inücirte  Meerschweinchen,  von  denen  eine  Anzahl 
schon  einer  Vorbehandlung  mit  Kreosot  unter- 
worfen war,  mit  Kreosot  behandelt.  Die  Gesammt- 
dosen  schwanken  zwischen  0,1 — 2,2 — 9  g,  die  Be- 
handlungsdauer zwischen  2 — 45 — 84  Tagen.  Der 
Tod  trat  um  so  rascher  ein,  je  enger  die  Injectionen 
aneinander  gerückt,  je  weniger  Kuhetage  dem 
Organismus  zur  Erholung  und  zur  Ausscheidung 
der  injicirten  Mengen  vergönnt  waren.  Die  Sec- 
tionsbefunde  waren  bei  den  nicht  inficirten  Thieren 


im  Wesentlichen  übereinstimmend,  sowohl  makro- 
wie  mikroskopisch.  Am  aufifälligsten  waren  inter- 
stitielle Veränderungen  in  Leber  und  Niere,  Milz 
und  Lunge.  Zum  Theil  makroskopisch  erkennbar 
waren  Infiltrationsherde,  welche  ungemein  reich 
an  Leukocyten  waren,  und  nekrotische,  über  die 
Schnittfläche  hervorragende,  zur  Confluenz  neigende 
Stellen.  Die  letzteren  waren  meist  von  einer 
Infiltrationszone  wallartig  umgeben,  erschienen 
blass  und  farblos^  homogen  oder  leicht  gekörnt 
und  hatten  in  der  Mitte  fast  jegliche  Structur  ver- 
loren. Auch  zahlreiche  TJebergänge  kamen  vor. 
Diese  Erscheinungen  fanden  sich  in  der  Leber, 
deren  Zeichnung  auf  der  Schnittfläche  wohl  er- 
halten war,  in  der  Glisson 'sehen  Scheide  die 
Verzweigung  der  Pfortader  begleitend,  während  die 
zellige  Structur  des  Parenchyms  wenig  verändert 
war,  in  der  Lunge,  welche  makroskopisch  lobuläre 
bis  lobäre  Infiltrationen,  mikroskopisch  Bilder  von 
confluirenden  Lobularpneumonien  vorwiegend  inter- 
stitiellen Charakters  zeigte,  in  der  Niere  als  inter- 
stitille,  entzündliche  Processe,  als  frische  Blutungen 
im  interstitiellen  Gewebe  und  der  Bowm aussehen 
Kapsel  und  Klein-  und  Kundzellenwucherungen 
und  als  Schwellung  und  körnige  Trübung  der 
Epithelzellen  der  Harncanäle,  endlich  im  Darm, 
der  gelegentlich  auch  makroskopisch  einen  schmie- 
rigen Belag  und  einen  Substanzverlust  mit  zackigen 
Rändern  auf  braunrother  Grundfläche,  sonst  Röthung 
und  punkt-  bis  stecknadelkopfgrosse  Blutungen  im 
Dickdarm  aufwies,  als  frische  entzündliche  Infil- 
trationen der  Mucosa  und  Submucosa.  Zwischen 
den  specifischen  Zellen  der  Organe  und  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  waren  in  der  Umgebung 
der  Infiltrationsherde  Concremente  in  willkürlichen 
und  krystallinischen  Formen  eingelagert,  die  sich 
als  Abkömmlinge  des  Blutfarbstoffes  erwiesen.  Das 
Blut  wie  das  Milzparenchym  war  sehr  reich  an 
eosinophilen  Zellen  und  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen. Das  Centralnervensystem  war  einer 
schweren,  wenn  auch  oft  flüchtigen  Intoxication 
unterworfen,  ohne  dass  die  Section  irgend  welchen 
Anhalt  bot.  Die  Thiere  zeigten  der  Injections- 
stelle  entsprechende,  einseitige  Lähmungen,  coUaps- 
artige  Zustände  und  Oonvulsionen  klonischer  Art. 
Nach  der  Impfung  mit  Reinculturen  von 
Tuberkelbacillen  zeigte  jedes  Thier  ein  typisches 
tuberculöses  Hautgeschwür:  Der  Nachweis  der 
Bacillen  aus  den  Absonderungsproducten  war  stets 
positiv.  Die  Section  ergab  ungeachtet  der  Kreosot- 
vorbehandlung einzelner  Thiere  eine  typische  Tu- 
berculose  der  Lungen,  Leber,  Milz,  des  Darmes, 
Zwerchfells  und  Peritoneums.  In  rasch  verlaufenen 
Fällen  waren  miliare  Knötchen,  in  älteren  ver- 
käsende Herde  vorhanden.  Selbst  sechswöchent- 
liche Behandlung  mit  Kreosot  konnte  die  verderb- 
liche W^irkung  des  tuberculösen  Giftes  im  Organis- 
mus nicht  beeinflussen.  Stets  trat  Abmagerung 
der  Thiere,  Verminderung  der  Fresslust  und  des 
Körpergewichtes  und  typische  Ausbildung  des 
tuberculösen  Hautgeschwürs  ein.  Eine  immuni- 
sirende  Wirkung  des  Kreosots  war  nicht  zu  con- 
statiren.  Freilich  deckt  sich  die  Beobachtung  des 
Thierversuches,  dass  das  Kreosot  dem  tuberculösen 
Virus  gegenüber  als  ohnmächtig  sich  erweist,  nicht 
mit  der  Erfahrung  am  Krankenbett  und  in  der 
Praxis.    Das  Thierexperiment  sei  aber  auch  nichts 


VII.  Jahrgang.  "1 
Deoember  188S.  I 


Referate. 


613 


mebr  als  eine  'wissenschartHche  Basis,  auf  der 
weiter  za  bauen  sei,  die  aber  unentbebrlicb,  wenn 
auch  zuweilen  nur  als  Prüfstein  aufzufassen  sei, 
dessen  Scblünse  mit  Vorsicht  verwerthet,  auf 
menschliche  Verhältnisse  übertragen  und  zum 
Zweck  einer  rationellen  Therapie  im  fordernden 
und  ausschliessenden  Sinne  genügend  berücksichtigt 
werden  müssten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kreosot 
in  sehr  vielen  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  segens- 
reich wirkt,  sie  lehrt,  dass  eine  Lungcntuberculose 
jederzeit  in  einen  Stillstand  eintreten  kann,  sei  es 
nun,  dass  man  dem  Kreosot  eine  directe  anti- 
tnberculöse  Kraft  zuschreiben  will,  oder  nur  eine 
indirecte  Beeinflussung  der  tuberculösen  Verän- 
derungen anerkennt,  indem  es  durch  Hebung 
gastrischer  Störungen  und  des  Allgemeinbefindens 
der  weiteren  Entwickelung  und  Verbreitung  des 
tuberculösen  Giftes  im  Organismus  entgegenwirkt. 
Die  Möglichkeit  einer  antituberculösen  Wirkung 
erfordert  jedenfalls  die  Anwendung  hoher  Dosen 
innerhalb  langer  Zeit.  Angesichts  der  Thierver- 
suche  wohnt  unleugbar  dem  Kreosot,  ab^^esehen 
von  seiner  localen  Aetzwirkung,  die  Fähigkeit 
ioue,  innerhalb  der  Organe  theils  acute,  stürmische 
oder  schleichendere  entzündliche  Processe,  eine 
ausserordentliche  Neigung  zu  Blutungen  und 
Nekrosen  in  den  Geweben  anzuregen  und  eine 
toxische  Wirkung  auf  das  Centrain  er  vensystem 
auszuüben.  Die  Möglichkeit  einer  Schädigung, 
einer  Gefährdung  des  Körpers  durch  das  Kreosot 
besteht,  sei  es  durch  acute  Wirkung  einer  Einzel- 
dosis, durch  Summationswirkung  kleinerer  Dosen 
oder  durch  ihre  Combination.  Das  Alter  des  In- 
dividuums, sein  Körpergewicht,  die  Beschaffenheit 
seiner  Magen-  und  Darmfunctionen,  die  Art  und 
Schwere  der  localen  Erkrankung  sind  für  die  An- 
wendung des  Kreosots,  für  die  Höhe  der  Dosis 
bedeutungsvolle,  entscheidende  Momente.  Die 
Auswahl  der  Fälle  von  Lungentuberculose  sei  von 
hoher  Bedeutung:  in  weit  vorgeschrittenen  müsse 
man  sich  zunächst  auf  die  indirecte  Wirkung  be- 
schränken; anscheinender  Stillstand  des  Leidens, 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  könnten  eine 
Steigerung  der  Dosis  zulassen.  Wichtig  sei  die 
stete  und  genaue  Aufsicht  über  die  Nieren function. 
Da  Kreosot  an  sich  schon  die  Nieren  reize,  be- 
dinge der  Nachweis  einer  Nierenaffection  den  Aus- 
schluss von  einer  Kreosotbehandlung,  besonders 
mit  hohen  Dosen.  Ebenso  erforderten  den  Aus- 
schluss alle  Fälle  von  Phthise,  welche  zu  stärkeren 
Blutungen  neigen. 

{Sonderabdr.  a.  Dermatolog.  Zeitsehriß,) 

V.  ßohmaUm  (Freyttadt). 

Über   die  Behandlung  des   Fiebers   bei    Lungen- 
phthise.     Von  Dr.  Karl  Hochhalt. 

Die  Bekämpfung  des  Fiebers  bei  Lungen- 
schwindsucht hält  der  Verf.  für  eine  der  wesent- 
lichsten Aufgaben  der  Phthiseotherapie.  Bei  der 
der  Verwirklichung  dieses  Postulats  ist  die 
Darreichung  der  modernen  Antipyretica  zu  ver- 
werfen, denn  sie  verringern  die  Energie  des 
Herzens,  beeinflussen  das  Fieber  nur  symptomatisch, 
und  wenn  sie  ausgesetzt  werden,  kehrt  die  frühere 
Fiebercurve  wieder.  Um  das  Fieber  wirksam 
und  rationell  zu  unterdrücken,  empfiehlt  der  Verf. 
für   die   Privat-    und    Spitalpraxis    wieder    einmal 


den  —  wiederholt  vorgeschlagenen  und  wieder- 
holt aufgegebenen  Gebrauch  des  Arsens.  Nach 
seinen  Versuchen  an  50  Phthisikem  hat  der  Verf. 
gefunden,  dass  das  Arsen  den  Appetit  in  jedem 
Falle  verbessert  und  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts herbeiführt,  dass  es  die  hektischen  Fieber 
entschieden  beeinflusst,  wenn  sie  den  Charakter 
sogen,  concomittirender  Fieber  haben  und  in  der 
Nachmittagstemperatur  nicht  über  39 <)  C.  hinaus- 
gehen. Bei  der  Continua  sowie  bei  39^  C.  über- 
schreitenden Temperatursteigerungen  ist  das  Arsen 
ohne  Wirkung.  Auf  den  Process  in  der  Lunge 
selbst,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  frischen 
initialen  Spitzen katarrhe,  hat  das  Mittel  keinen 
Einfiuss.  —  Die  Darreichung  des  Medicaments 
erfolgt  als  Sol.  Fowleri  1 — 2  Tropfen,  täglich 
um  1  Tropfen  bis  5 — 6,  dann  jeden  2.  oder 
3.  Tag  um  1  Tropfen  bis  höchstens  10  Tropfen, 
(mehr  verträgt  ein  fiebernder  Phthisiker  gewöhnlich 
nicht)  ansteigend.  —  Mit  der  Entfieberung  des 
Patienten  wird  zur  Kreosot-Therapie  übergegangen. 
In  der  letzteren  schliesst  sich  der  Verf.  dem 
Sommerbrodt' sehen  Verfahren  an,  nur  dass  er 
das  Kreosot  in  Suppositorien  oder  Klysmen  an- 
wendet, da  erst  vor  Kurzem  Entfieberte  es  per  os 
nicht  vertragen.  Die  Resultate  seiner  Kreosotbe- 
handlung an  mehr  als  100  (!)  Spitalkranken  sind 
folgende:  Kreosot  wirkt  conservirend  auf  den  tuber- 
culösen Organismus,  wenn  auch  nicht  als  specifi- 
sches  Mittel.  Einen  entschiedenen  Einfiuss  hat  es 
auf  die  Zunahme  des  Appetits  und  die  Hebung 
der  Ernährung.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen 
werden  gemildert,  oft  vollkommen  beseitigt.  Ein 
neuer  Fieberausbruch  und  neuerer  Zerfall  wird 
verhältnissmässig  viel  seltener  bei  den  mit  Kreosot 
behandelten,  im  Spitale  unter  gleichen  Verhält- 
nissen lebenden  und  im  selben  Stadium  der  Krank- 
heit befindlichen  Phthisikern  beobachtet.  Be- 
ginnende peribronchitische  Infiltrationen  und 
Spit^enkatarrhe  sah  Hochhalt  gänzlich  oder  theil- 
weise  schwinden. 

(Petter  med.-chir.  Presse  1893,  No,  4  t.) 

J,  Schtoalbe  (Berlin). 

(Aus  dem  Ambulatorium  des  m6d.-klin.  Instituts  München.) 

Papain  bei  Erkrankungen  des  Magens.    Von  Dr. 
G.  Sittmann. 

Das  Papain,  gewonnen  aus  der  Frucht  der 
Carica  papaya,  ist  zu  unterscheiden  von  dem  be- 
kannten Papayotin,  welches  auf  andere  Weise  ge- 
wonnen wird,  andere  Eigenschaften  hat  und  wesent- 
lich theurer  ist.  Das  Papain  besitzt  die  Eigen- 
schaft, coagulirtes  Hühnereiweiss  zu  lösen,  und 
zwar  werden  10  g  Eiweiss  von  0,1  g  Papain  bei 
einer  Temperatur  von  40 — 50®  innerhalb  2  Stun- 
den gelöst,  ganz  gleich  ob  das  Lösungsmittel 
(100  g  Wasser)  neutral,  alkalisch  oder  sauer  ist; 
die  saure  Lösung  wird  vollkommen  klar.  Die  Er- 
wartungen, die  man  aus  diesen  Eigenschaften  des 
Papains  für  die  Heilung  von  Magenkrankheiten, 
die  auf  Störungen  der  Magensaftsecretion  beruhen, 
hegen  konnte,  haben  sich  in  der  That  bestätigt: 
bei  acutem  und  chronischem  Magenkatarrh  und 
chronischer  Dyspepsie  sind  die  Erfolge  ganz  aus- 
gezeichnete gewesen ;  Patienten,  die  früher  kein 
Fleisch  essen  konnten,  wegen  der  darauf  ein- 
tretenden  Magenschmerzen,    fühlten    nichts    mehr 
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davon,  sobald  sie  nach  der  Mahlzeit  das  Papain 
einnahmen.  Mit  Hülfe  der  Magensonde  konnte 
bei  Patienten  festgestellt  werden,  dass  nach  Papain- 
genuss  die  Verflüssigung  des  Mageninhalts  früher 
eintrete,  als  wenn  kein  Papain  genommen  war,  so 
dass  dann  aach  die  Entleerung  des  Magens  früher 
geschehen  kann;  daraus  erklären  sich  auch  die 
Erfolge,  die  mit  Papain  bei  Magenerweiterung  er- 
zielt wurden.  —  In  2  Fällen  von  Magenkrebs 
wurden  durch  Papaingebrauch  die  nach  der  Mahl- 
zeit auftretenden  Schmerzen  gemildert. 

Das  Papain  wird  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  g 
(mit  etwas  Wasser  angerührt  sofort  nach  jeder 
Mahlzeit  zu  nehmen)  verordnet. 

Local  bei  Diphtherie,  wie  das  Papayotin,  ist 
das  Papain  noch  nicht  versucht  worden;  es  würde 
sich  da  empfehlen,  das  Papain  mit  etwas  Wasser 
zu  dickem  Brei  angerührt  auf  die  diphtheritischen 
Stellen  aufzutragen. 

{Mümch,  med.  Wockenachr.  1893,  No.  29.) 

Bock  ißerUn), 

Magenausspfilung  bei  kleinen  Kindern.    Von  Henry 
E.  Tutley,  M.  D.  (Louisville,  Ky.). 

Magenausspülungen  kleiner  Kinder  im  Alter 
von  sieben  Wochen  bis  anderthalb  Jahren  sind  im 
Kinderasyl  zu  New-York  innerhalb  zweier  Jahre 
etwa  1500  vorgenommen,  ohne  dass  einmal  üble 
Folgen  aufgetreten  wären.  Die  Methode  ist  die- 
selbe wie  bei  Erwachsenen:  das  Kind  muss  auf 
dem  Schoss  der  Wärterin  aufrecht  sitzen,  wobei 
seine  Hände  unter  einer  G-ummischurze  festge- 
halten werden;  der  Arzt  drückt  vor  dem  Ein- 
führen des  Katheters  die  Zunge  des  Kindes  mit 
dem  linken  Zeigefinger  nieder.  Benutzt  wird  ein 
Trichter  mit  einem  Schlauch,  der  durch  eine  kurze 
Glasröhre  mit  einem  engen  elastischen  Katheter 
verbunden  ist.  Indicirt  ist  die  Methode  in  allen 
Fällen  von  acuter  Störung  der  Magenverdauung, 
auch  bei  acutem  und  chronischem  Darmkatarrh 
mit  Erbrechen,  sowie  bei  habituellem  Erbrechen 
von  der  Geburt  an.  In  leichten  fieberlosen  Fällen 
genügt  einmalige  Ausspülung,  seltener  ist  sie  drei- 
oder  viermal,  an  verschiedenen  Tagen,  erforderlich. 
(Med,  News  1893  S.  10.)         Claesen  (Hamburg). 

Eis   in   der   Behandlung  der  acuten  Pneumonie. 
Von  Thomas  Z.  Mays  (Philadelphia). 

M.  ist  schon  in  früheren  Mittheilungen  (Me- 
dical  News.  Sept.  24.  1892  und  Januar  21.  1893) 
für  die  locale  Anwendung  von  Kälte  bei  croupöser 
Pneumonie  eingetreten.  Er  sieht  darin  ein  Mittel, 
den  Entzündungsprocess  in  der  Lunge  direct  zu 
beeinflussen.  Er  legt  Eisbeutel  auf  Brust  oder 
Rücken  direct  auf  die  Stellen,  wo  sich  die  Er- 
krankung der  Lungen  nachweisen  lässt,  mehrere 
Tage  lang,  bis  die  Krisis  eintritt.  Er  will  dabei 
häufig  beobachtet  haben,  wie  alsbald  nach  Beginn 
der  Eisbehandinng  sich  der  Nachlass  der  Entzün- 
dung local  durch  Verminderung  der  Dämpfung, 
Wiederauftreten  des  verschwundenen  Athemge- 
räusches  u.  s.  w.  nachweisen  liess.  Auch  war  stets 
ein  subjectiv  günstiger  Einfluss  zu  spüren,  indem 
Schmerz,  Hustenreiz,  Athemnoth  sich  besserten. 
Unter  den  mitgetheilten  50  kurzen  Krankenge- 
schichten, theils  eigener,  theils  fremder  Beobach- 
tung, von  denen  nur  zwei  letal  endigten,  befinden 


sich  einige  sehr  schwere  Fälle  von   doppelseitiger 
Pneumonie. 

(Med.  New$  Bd.  62  8.  681.) 

Clauen  (Betmburg). 

Ueber  Scarlatina  occolta.    Von  Dr.  Alois  Pollak 
(Weinberge,  Prag), 

Unter  Anführung  mehrerer  einschlägiger  Be- 
obachtungen macht  Verfasser  aufmerksam  anf  die 
Fälle  von  Scharlach,  bei  denen  das  Exanthem 
garnicht  oder  so  schwach  auftritt,  dass  es  über- 
sehen wird,  während  die  übrigen  Scharlach- 
symptome  (Fieber,  Rachenaffection ,  Drüsen - 
Schwellungen  u.  s.  w.)  theils  gut  ausgeprägt  sind, 
theils  aber  auch  nur  vereinzelt  auftreten;  beson- 
ders in  Fällen  letzterer  Art  ist  die  Diagnose  schwer 
zu  stellen,  und  oft  machen  erst  Oedem  und  Ne- 
phritis sie  wahrscheinlich.  Oefters  wird  man  doch 
durch  genaues  Befragen  der  Umgebung  heraas- 
briogen,  dass  ein  leichtes,  meist  wenig  charakte- 
ristisches Exanthem  vor  einiger  Zeit  vorhanden 
war.  Wegen  der  grossen  Gefahr  der  Folge- 
erscheinungen, besonders  der  Nephritis,  empfiehlt 
es  sich  daher,  jeden  nur  irgend  verdächtigen  Fall 
als  Scharlach  zu  behandeln,  d.  h.  ihn  eine  Zeit 
lang  im  Bett,  später  im  Zimmer  zu  halten  und 
auch  sonst  alle  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  an- 
zuordnen. 

(Proger  medidnUche  Wochenschrift  1893,  No.  36.) 

PauH  (Lübeck). 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens.    Von  Dr.  med. 
Unruh. 

Nicht  allein  die  Eigenschaft  des  Keuchhustens, 
dass  er  ungemein  leicht  übertragbar  ist,  sondern 
auch  der  Umstand,  dass  er  Gelegenheit  giebt  zu 
lange  bleibenden  Nachkrankheiten  und  anderen 
Infectionen,  besonders  der  Tuberculose  den  Weg 
ebnet,  lassen  ihn  als  eine  besonders  gefährliche 
Krankheit  erscheinen,  die  der  Arzt  energisch  be- 
kämpfen muss.  Aus  der  Unzahl  von  Mitteln,  die 
dagegen  empfohlen  sind,  könnte  auf  die  Ohnmacht 
der  Therapie  geschlossen  werden,  allein  doch  sind 
wir  wohl  im  Stande,  unter  genauer  Berück- 
sichtigung der  nosologischen  Stellung  des 
Keuchhustens  und  der  Individualität  des 
Einzelfalles  den  Verlauf  desselben  wesentlich 
abzukürzen  und  bleibende  Störungen  zu  verhin- 
dern. Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  (Verf. 
fasst  den  Keuchhusten  auf  als  einen  durch  be- 
stimmten Krankheitserreger  hervorgerufenen  infec- 
tiösen  Katarrh,  der  zur  Infection  und  Anschwellung 
der  den  Respirationsorganen  beigesellten  Lymph- 
drüsen führt  und  von  starken  nervösen  Reflex- 
erscheinungen begleitet  ist)  besteht  in  der  Be- 
seitigung des  Katarrhs  der  Bronchien,  sowie 
der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  (es  entwickelt 
sich  oft  sehr  rasch  beträchtliche  Schwellung  und 
Hypertrophie  der  Follikel  der  hinteren  Rachen- 
wand). Die  hierbei  am  schnellsten  wirkenden 
Touchirungen  des  Rachens  und  Nasenrachen- 
raums mit  Jodtinctur  oder  Gerbsäure  lassen  sich 
leider  nur  selten  anwenden,  da  dieselben  meist 
einen  Anfall  auslösen  und  hierdurch  quälend  für 
Kinder  und  Angehörige  wirken,  ebenso  lassen  sich 
bei  jüngeren  Kindern  Inhalationen  schlecht 
anwenden,    am    besten    erweisen    sich    Insuffla- 
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tionen  Ton  Palyern,  wobei  Verfasser  das  Chinin 
(1  Mal  tfiglich  einige  Deoigramme)  bevorzagt,  ev. 
die  Gerbs&are,  wenn  Chinin  nicht  vertragen  wird. 
Zo  demselben  Ziele  gelangt  man,  jedoch  lang- 
samer, durch  innerliche  Verabreichong  von 
Chinin,  und  zwar  (am  billigsten)  von  Chininnm 
tannicum  (1,0  auf  Natrii  bicarbonici  und  Sacchari 
albi  ^  6,0).  Sehr  bald  vermindert  sich  die  Ab- 
sonderung des  Secrets  und  hiermit  auch  die  An- 
zahl der  Hnstenanf&Ue  (Terpinhydrat  erwies  sich 
dem  Verf.  als  unwirksam).  W&hrend  manchmal 
hiermit  allein  Heilung  eintritt,  zwingen  oft  die 
schweren  reflectorischen  Erscheinungen  zn  beson- 
derem Handeln.  Von  den  hiergegen  empfohlenen 
Mitteln  wendet  Verfasser  (ohne  auf  die  Möglich- 
keit, die  Anzahl  der  Anf&lle  zu  mindern,  Ver- 
zicht zu  leisten,  sieht  derselbe  doch  nicht  hierin 
allein  sein  Heil,  sondern  sein  Hauptziel  ist  stets  die 
Beseitigung  des  Katarrhs)  die  Gruppe  der  Nar- 
cotica  und  Hypnotica  fast  gar  nicht  an  (nur 
das  Extractum  Belladonnae  kann  gelegentlich  her- 
angezogen werden,  Chloral  und  Sulfonal  versagen 
bei  Kindern  rasch,  Cocain  und  Morphium  —  ge- 
legentliche Darreichung  von  Morphium  bei  sehr 
frequenten,  qu&lenden  Anf&llen  erwies  sich  dem 
Ref.  sehr  schätzbar  —  sind  bei  einer  so  lange 
dauernden  Erkrankung  sehr  gefährlich),  dagegen  mit 
bestem  Erfolge  aus  der  Gruppe  der  Nervina  das 
Antipjrin,  Antifebrin  und  Phenacetin,  von 
denen  er  besonders  ersteres  (die  beiden  anderen 
Mittel  beeinflussen  manchmal  bei  Kindern  das 
Herz  nicht  unwesentlich)  in  3 — 5  proc.  Lösungen 
(8  stündlich  einen  Theelöffel  voll)  bevorzugt.  Die 
Brom  Präparate,  besonders  das  Bromammo- 
cium,  leisten  auch  Gutes,  werden  aber  vom  Anti- 
pyrin  übertroffen,  das  Bromoform  dagegen  wird 
nach  dem  Verf.  bald  vergessen  sein  (?  Ref.).  In 
keinem  Falle  aber  glaubt  er  entbehren  zu  können 
den  ausgiebigsten  Genuss  der  frischen  Luft 
und  das  Schlafen  der  Kinder  unter  dem 
Einflüsse  der  Carbolsäure-Atmosphäre, 
für  deren  letztere  (10  proc.  Lösung)  ausgezeichnete 
Wirkung  er  keine  Erklärung  hat  (sollte  diese  nicht 
auf  ihrer  antimykotischen  Eigenschaft  beruhen? 
Ref.).  Der  grossen  Gefahr  der  Infection  Anderer 
durch  das  freie  Herumlaufen  keuchhustenkranker 
Kinder  wünscht  Verf.  vorgebeugt  zu  sehen  durch 
Anweisung  besonderer  Spielplätze  für  dieselben. 
So  sicher  wir  nun  den  Keuchhusten  selbst  be- 
kämpfen können,  so  schwer  ist  es,  der  Infection 
und  Anschwellung  der  Bronchial-  und  Hals- 
lymphdrüsen zu  begegnen.  Rasche  Beseiti- 
gung des  Katarrhs,  Schwitzcuren,  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  sind  dagegen  anzu- 
wenden, besonders  aber  durch  kräftige  Er- 
nährung die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
zu  heben.  (Die  günstigen  Erfolge  des  Verfassers 
mit  Antipyrin  können  doch  wohl  nicht  sicher 
diesem  allein  zugeschrieben  werden  bei  der  ja 
stets  gleichzeitigen  Benutzung  von  Carboldämpfen, 
welch  letztere  von  anderen  Seiten  aliein  als  gutes 
Mittel  gegen  Keuchhusten  empfohlen  wurden.   Ref.) 

{Jahrhueh  f,  Kinderheilkunde,  Bd.  XXX  VI  1.  und  2,) 

Pauli  {Lübtck), 


Zur  Laparotomie  bei  Ileus  im  Kindesalter.    Von 
Prof.  Dr.  Carl  Bayer. 

Verf.  theilt  3  interessante  Fälle  von  Lapa- 
rotomie wegen  Ileus  bei  Kindern  mit  (innerhalb 
48  Stunden  ausgeführt).  Bei  dem  einen  (7  monat- 
licher Knabe)  handelte  es  sich  um  Invagination; 
da  zunächst  der  Zustand  nicht  bedrohlich  schien, 
andrerseits  Verf.  kurz  vorher  2  ähnliche  Fälle 
(einmal  nach  Stägigem  Ileus  kurz  vor  der  beab 
sichtigten  Operation  nach  bereits  erfolgter  Nar- 
kose) ohne  Operation  hatte  heilen  sehen,  wurde 
zugewartet;  bei  der  3  Tage  später  nach  plötz- 
licher Verschlimmerung  des  Zustandes  vorge- 
nommenen Laparotomie  fand  sich  das  mobile 
Cöcum  mit  hinein  invaginirtem  Ileum,  im  linken 
Hypogastrium  liegend,  bereits  gangränös;  Naht- 
fixirung  desselben  in  der  Wunde,  Schliessung  der- 
selben; kurz  darauf  Tod. 

Bei  einem  zweiten  Falle  (8 jähriges  Mädchen) 
mit  den  Zeichen  von  chronischer  (seit  dem  6.  Jahre) 
auftretender  Darmverschliessnng,  wobei  die  bei 
jedem  Schmerzanfalle  deutlich  bis  zur  Cöcalgegend 
fortschreitenden  und  dann  wieder  rückläufig  ver- 
laufenden Contouren  der  Dünndarmschlingen  die 
Diagnose  einer  bestehenden  Occlusion  an  der 
Grenze  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  sicherten, 
wurde  bei  der  Operation  das  ganze  Cöcum  mit 
dem  Anfangstheil  des  Colon  ascendens  in  einen 
walzenförmigen  Wulst  umgewandelt  gefunden, 
während  sowohl  dieser  Wulst,  als  auch  der  Pro- 
cessus vermiformis  mit  dem  Peritoneum  der  hin- 
teren Bauchwand  fest  angeheftet  waren.  Es  wurde 
eine  Ileo-Colostomie  mittels  3  y^  ^^  langen 
Querschnittes  gemacht;  abgesehen  von  einem  cir- 
cumscripten  Bauchwaudabscess  fand  reactionslose 
Heilung  statt,  das  Kind  wurde  nach  5  Wochen 
geheilt  entlassen. 

Bei  dem  dritten  Falle,  einem  Knaben  von 
5^2  Jahren,  trat,  nachdem  er  2  Jahre  vorher 
eine  Peritonitis  überstanden  und  dann  öfters  Ko- 
liken gehabt  hatte,  8  Tage  vor  der  Operation  die 
Darmocdusion  ein  und  verlief  bald  unter  stür- 
mischen Erscheinungen.  Bei  der  Operation  fand 
sich  ein  rabenkieldicker  fibröser  Strang,  wel- 
cher, vom  Mesenterialansatz  zur  Fossa  duodenoje- 
junalis  ziehend,  den  Darm  abschnürte;  die  Durch- 
schneidung desselben  hob  die  Einklemmung ;  nach 
reactionslosem  Verlaufe  konnte  der  Knabe  drei 
Wochen  darauf  entlassen  werden. 

Die  Laparotomie  wurde  stets  mit  Anlegung 
eines  grossen,  vom  Processus  xyphoideus  bis  zur 
Symphyse  reichenden  Schnittes  ausgeführt. 

{Prager  med.  Wochenechr.  1893,  No.  34—35.) 

Pauli  {Lübeck). 

Ein  Beitrag  zur  Massagebehandlung  des  Kropfes. 

Von  Dr.  St.  S  zum  an  in  München. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
seit  dem  11.  Lebensjahre  bestehender  Struma  bei 
einer  19jährigen  Patientin  mit,  den  er  innerhalb 
40  Tagen  durch  Massage  bedeutend  besserte  (Ab- 
nahme des  Halsumfanges  von  39,5  cm  auf 
36,0  cm).  Die  Massage  wurde  (nach  Höffin- 
ger)  so  ausgeführt,  dass  der  Arzt,  hinter  dem  in 
sitzender  Stellung  mit  leicht  rückwärts  gebogenem 
Kopfe  und  entblösstem  Hals,  Nacken  und  oberem 
Brustumfang    befindlichen   Patienten    stehend,    die 
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befetteten  Finger  beider  Hände  in  die  Farche 
unter  dem  Unterkiefer  legte  und  mit  in  der  Zeit 
anschwellendem  Druck  langsam,  den  Athembewe- 
gungen  entsprechend,  während  Patientin  möglichst 
tief  inspirirte,  nach  ab-  und  auswärts  strich,  die 
Daumen  frei  nach  hinten  gerichtet.  So  wurde 
das  Rückfliessen  des  Venenblutes  nach  dem  Herzen 
unterstützt  durch  Aspiration  des  Thorax  und 
Compression  der  Venen  mittels  Massage.  Dauer 
jeder  Sitzung  15 — 20  Minuten. 

{Münchener  med.  Wochtnachr.  1893,  Ao.  31.) 

Pauli  {Lübeck). 

Die   Symphyseotomie.     Von    Prof.    Dr.  Zweifel. 
Leipzig.     Wigand  1893. 

An  der  Hand  eines  Materials  von  10  in  der 
Leipziger  Klinik  ausgeführten  Sjmphjseotomien 
theilt  Prof.  Zweifel  in  der  vorliegenden  Brochüre 
seine  Erfahrungen  und  seine  Ansichten  über  diese 
Operation  mit.  Diese  Arbeit  ist  um  so  werth- 
voUer,  als  der  Verfasser  mit  grosser  Nüchternheit 
und  Maass  an  die  Beurth eilung  dieser  Operation 
herangeht,  über  welche  in  der  letzten  Zeit  nur  zu 
oft  kritiklos  geschrieben  worden  ist. 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  forscht 
Zweifel  nach  den  Gründen,  weshalb  eine  so  nütz- 
liche und  einfache  Operation  so  lange  verpönt  war 
und  glaubt  nicht,  dass  der  damalige  Mangel  an 
einer  vollkommenen  Antisepsis  und  an  einer  or- 
dentlichen Beckenmessnng  genüge,  um  die  Sache 
zu  erklären,  wie  es  von  mancher  Seite  behauptet 
worden  ist.  Ihm  scheint  vielmehr  der  Hauptgrund 
in  der  einseitigen  Auffassung  der  Operation  und 
vor  Allem  darin  zu  liegen,  dass  man  stets  die 
Symphyseotomie  im  Gegensatz  zum  Kaiserschnitt 
aufstellte:  es  handelte  sich  aber  damals  stets  um 
den  Kaiserschnitt  aus  absoluter  Indication,  indem 
die  relative  unbekannt  war,  und  es  konnte  die 
Symphyseotomie  ebenso  wenig  wie  heute  denselben 
in  solchen  Fällen  ersetzen.  Baudelocque  war 
es  vor  Allem,  der  gegen  den  armen  Sigault  auf- 
trat und  zwar  mit  sehr  wichtigen  Untersuchungen 
an  Leichen  bewaffnet,  die  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung  der  Synchondroses  sacroiliacae  illustrirten 
und  zeigten,  dass  die  Erweiterung  der  Symphyse, 
wenn  gefahrlos,  überhaupt  eine  ungenügende  sein 
müsste.  Ja,  er  ging  so  weit,  dass  er  die  Richtig- 
keit der  Beckenmaasse  in  den  Fällen  von  Sigault 
und  A.  de  Roy  anzweifelte. 

Die  10  von  Zweifel  operirten  Fälle  verliefen 
glatt.  Mütter  und  Kinder  sind  am  Leben  ge- 
blieben und  die  Gehfähigkeit  der  Wöchnerinnen 
war  nach  17 — 20  Tagen  wieder  eine  vollkommen 
normale.  In  2  neuen,  in  einem  Nachtrag  ange- 
führten Fällen  war  der  Verlauf  ebenfalls  günstig, 
das  eine  Kind  aber,  welches  infolge  einer  straffen 
Nabelschnurumschlingung  tief  asphyktisch  zur  Welt 
kam,  konnte  nicht  wiederbelebt  werden.  Nur  in 
2  Fällen  konnte  nach  der  Symphyseotomie  die 
Geburt  der  Natur  überlassen  werden,  und  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  die  Zange  nachträglich 
angelegt  werden  musste,  rührte  die  Indication  von 
Seiten  des  Kindes  her. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  von  Zweifel, 
dass  der  Kindskopf  auffallend  häufig  nach  der 
Symphyseotomie  im  tiefen  Querstand  liegen  blieb, 
und  dass  die  Drehung  der  kleinen  FontaneUe  nach 


vorn  nur  später  und  schwieriger  erfolgte.  Nur 
in  den  2  spontan  verlaufenen  Fällen  war  diese 
Erscheinung  nicht  zu  beobachten. 

Es  dürfte  nicht  jeder  Geburtshelfer  mit  Herrn 
Prof.  Zweifel  übereinstimmen  in  Bezug  auf  seine 
„präventive"  Ausführung  der  Symphyseotomie, 
d.  h.  bei  noch  stehender  Blase,  indem  mancher 
einwenden  wird,  dass  es  oft  sehr  schwierig  ist,  in 
diesem  Stadium  der  Geburt  das  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  genau  zu  beurtheilen, 
und  dass  in  manchen  Fällen  von  engem  Becken 
die  Geburt  wider  alle  Erwartung  doch  schliesslich 
ganz  spontan  verläuft.  Zwei  fei  handelte  so  in 
8  Fällen  und  wenn  ich  nicht  irre,  hat  auch  Pi- 
nard schon  solche  Fälle  veröffentlicht. 

Die  Operation  an  sich  hält  Zweifel  für  ein- 
fach. Die  Complicationen  derselben  sind:  Ver- 
knöcherung der  Symphyse,  Blutungen  aus  den 
Corpora  cavernosa  und  aus  dem  prävesicalen  Venen - 
geflechte,    Zerreissung    der  vorderen  Vaginalwand. 

Bei  der  Verknöcherung  der  Symphyse  kann 
mit  Leichtigkeit  mit  der  Stichsage  Hülfe  yer- 
schafft  werden.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
man  eine  solche  Verknöcherung  angenommen  hat, 
dürfte  übrigens  nach  Zweifel  nur  ein  schiefer 
Verlauf  der  Schamfuge  vorgelegen  haben ;  auch 
kommt  es  vor,  dass  die  Knochen  unregelmässig 
von  beiden  Seiten  in  den  Knorpel  vorspringen, 
wobei  man  dann  nach  Zweifel  einfach  mit  einem 
schmäleren  Messer  auskommt.  Zweifel  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
es  nöthig  war,  die  Symphyse  mit  der  Säge  durch- 
zutrennen,  die  hinteren  Beckengelenke  durchaus 
nicht  ankylotisch  waren.  Ohne  Weiteres  sei  es 
klar,  dass  bei  dem  Nägel  e'schen  oder  Rob  er  tischen 
Becken  die  Symphyseotomie  zwecklos  sei. 

Das  einzige  Mittel,  die  Blutung  aus  den  Cor- 
pora cavernosa  oder  dem  prävesicalen  Venen- 
plexus  zu  stillen,  ist  nach  Zweifel  die  Tamponade. 

Bei  der  Zerreissung  der  Scheide,  welche 
übrigens  erst  nach  der  Symphyseotomie  einmal 
durch  die  spontane  Geburt,  das  andere  Mal  bei 
Anwendung  der  Tarnier'schen  Zange  erfolgte, 
räth  Zweifel,  nicht  zu  nähen,  indem  die  Theile 
nach  Beendigung  der  Geburt  und  Adaptirung  der 
Schambeine  sich  so  nahe  aneinanderlegen,  dass 
die  Heilung  ohne  Weiterl^s  erfolgt. 

Nachdem  er  anfangs  die  Knochennaht  mit 
Silberdraht  ausgeführt  hatte,  zieht  er  jetzt  dickes 
Catgut  vor. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  von 
Zweifel,  dass  nach  der  Symphyseotomie  eine  ge- 
ringe Erweiterung  der  Querdurchmesser  des  Beckens 
zurückbleibt,  worin  die  Erklärung  dafür  liegen  dürfte, 
weshalb  in  einigen  Fällen  nach  der  Symphyseoto- 
mie bei  neu  eingetretener  Schwangerschaft  die 
Geburt  vollkommen  normal    und  spontan  erfolgte. 

Ein  Vergleich  der  Symphyseotomie  mit  dem 
Kaiserschnitt  aus  relativer  Indication,  der  Perfora- 
tion, der  prophylactischen  Wendung  und  der  hohen 
Zange  beim  engen  Becken  ist  gegenwärtig  schwierig 
durchzuführen,  indem  die  Anzahl  der  Symphyseoto- 
mien  eine  relativ  geringe  ist,  und  solche  Statistiken  so 
viele  specielle  Verhältnisse  zu  berücksichtigen  haben, 
das  sie  immer  etwas  gezwungen  erscheinen.  Nach 
seinem  subjectiven  Urtheile  glaubt  nun  Zweifel, 
dass    die    Gefahr     der    Symphyseotomie    für    die 
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Mütter  höher  ist  als  die  der  PerforatioD,  der  Zange 
und  der  prophjlactischen  Wendung,  dagegen 
niedriger  als  die  des  Kaiserschnittes.  Er  kommt 
in  dieser  Frage  za  folgenden  Schlüssen: 

Die  Symphjscotomie  kann  erfolgreich  ein- 
treten in  allen  Fällen  von  engen  Becken,  in  denen 
bisher  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zur 
Anwendung  kam.  .  .  .  Diese  Operation  wird  an 
Stelle  des  modernen  bedingten  Kaiserschnittes,  also 
bei  Conj.  vera  von  ca.  6,5  aufwärts  ihr  Gebiet 
zugewiesen  erhalten,  volle  Beweglichkeit  in  den 
Beosacralgelenken  der  Mutter  und  mittlere  Grösse 
des  Kindes  vorausgesetzt. 

„Bei  lebendem  Kinde  wird  von  6,5  abwärts 
die  Sectio  caesarea  ihr  Kecht  behalten,  bei  todtem 
Kinde  bis  4,5  abwärts  mit  dem  Cephalothryptor 
nach  Busch  oder  dem  Basiotrib  na<^  Simpson- 
Tarnier  zu  entbinden  sein.** 

„Die  Zangenoperation  am  hochstehenden  Kopf 
kann  bei  den  geringeren  Graden  von  Beckenyer- 
engerung  immer  versuchsweise  geübt  werden,  weil 
im  Falle  des  Misserfolges,  falls  das  Kind  noch 
lebt,  gerade  die  Sympbyseotomie  aushelfen  kann. 
Nur  dürfen  diese  Versuche  nicht  unbesonnen  aus- 
gedehnt und  nicht  ohne  den  Vorbehalt,  anderes 
nöthigenfalls  an  die  Stelle  treten  zu  lassen,  ange- 
fangen werden.** 

„Die  prophylactische  Wendung  ist  auf  Becken- 
verengerungen ersten  Grades  9,5  —  8,5  cm  Conj. 
vera  einzuschränken  etc." 

Zweifel  hat  die  künstliche  Frühgeburt  in 
den  Rahmen  der  mit  der  Sjmphyseotomie  con- 
currirenden  Operationen  nicht  mit  hineingezogen, 
indem  sein  Vertrauen  zu  dieser  Operation  er- 
schüttert ist.  Wenn  auch  seine  unmittelbaren 
Resultate  für  Mütter  und  Kinder  gut  waren,  so 
hat  er  doch  die  Kinder,  trotz  guter  Pflege  immer 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  im  Laufe  des  ersten 
Jahres  sterben  gesehen. 

Murei  (Lausanne). 

Ueber  tiefe  Incisionen  des  Ck)llam  uteri  und  der 
Scheide  im  Anschluss  an  a  Fälle.  Von  Dr. 
Elischer. 

V.  hat  die  Dührssen'schen  Cervix  Incisionen 
in  zwei  Fällen  und  zwar  stets  mit  Erfolg  ausge- 
führt. Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  lue- 
tische Mehrgebärende.  Die  Indication  ging  von  der 
Mutter  aus:  continuirlicbes  Erbrechen,  grosser 
Kräfteverfall,  Jactation;  wegen  eines  Herzfehlers 
wurde  ohne  Narkose  operirt.  unmittelbar  nach 
der  Geburt  (Zange)  sehr  geringe  Blutung.  Dieselbe 
wurde  jedoch  profus  beim  Abgang  der  Placenta 
und  betraf  hauptsächlich  das  linke  Scheidenge- 
wölbe. Starkes  Herabziehen  der  Muttermundlippen 
mit  Kugelzange  bewirkte  Stillstand.  Es  wurde 
hierauf  die  1.  Art.  uter.  unterbunden,  die  rechten 
CoUumlappen  vereinigt,  die  Oterushöble  und  die 
Scheide  tamponirt.  Eine  Nachblutung  fand  nicht 
statt.  Das  Wochenbett  verlief  gut.  Nach  einigen 
Wochen  jedoch  verfiel  Pat.  in  Tobsucht  und  ver- 
schied  unter  den  Erscheinungen    einer  Meningitis. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36  j.  I  p.;  es 
wurden  auch  Dammincisionen  gemacht.  Die  Indi- 
cation ging  von  der  Mutter  (höchste  Erschöpfung) 
und  vom  Kinde  (schwache  Herztöne)  aus.  Aach 
hier  heftige  Blutung    aus    dem    entleerten  Uterus 


und  einer  Scheidenrisswunde;  vernähen  derselben 
und  des  Collum;  Jodoformgazetamponade.  Glattes 
Wochenbett. 

Nach  E.'s  Erfahrungen  sind  die  Dührssen'- 
schen  Incisionen  auch  ohne  Assistenz  nicht  schwierig 
und  bei  sachgemässer  Ausführung  nicht  gefährlich. 
Zur  Vermeidung  grösserer  Blutung  dürfte  es  sich 
empfehlen,  blutende  Gefässe  unmittelbar  nach  dem 
Schnitte  zu  umstechen  und  die  CoUumlappen  nach 
der  Gebart  herabzuziehen  und  zu  vernähen;  ge- 
nügen diese  Maassnahmen  nicht,  so  ist  die  TJterus- 
und  Scheid entampon ade  und  zwar  mit  feuchter 
Jodoformgaze  auszuführen. 

iPett    nud.-cMr.   Pretse  1893,    No.   38  u.  29  nach 
Orvoti  JSetilap  16.)  Eiunhart  (München). 

Cystotomie  oberhalb  der  Symphyse  in  zwei  Sta- 
dien.    Von  N.  Senn,  M.  D.  (Chicago). 

Um  die  Gefahren  zu  vermeiden,  welche  der 
hohe  Blasenschnitt  bei  septischer  Cjstitis  mit  sich 
führt  (jauchige  Phlegmone  des  prävesicalen  Fett- 
und  Bindegewebes),  hat  S.  eine  neue  Modification 
jener  Operation  angegeben  und  mehrmals  mit 
gutem  Erfolg  ausgeführt.  Nach  den  gewöhnlichen 
Vorbereitungsmaassregeln  (Ausdehnung  der  Blase 
und  des  Rectum)  durchtrennt  er  zunächst  die 
Weichtheile  oberhalb  der  Symphyse  bis  auf  die 
Blasenwand  und  entfernt  von  dem  Fett-  und 
Bindegewebe  ein  Stück  von  etwa  2  Zoll  Länge 
und  1  Zoll  Breite.  Dann  füllt  er  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  aus  und  wartet,  bis  sich  die  Wund- 
flächen mit  reichlichen  Granulationen  bedeckt 
haben,  was  etwa  5 — 6  Tage  dauert,  und  nimmt 
jetzt  erst  in  einer  zweiten  Operation  (meist  unter 
Cooain-Anästhesie)  die  Eröffnung  der  Blase  vor. 
Wenn  die  Granulationen  ordentlich  wuchern,  so 
sollen  sie  das  umgebende  Gewebe  vor  einer  Infec- 
tion  durch  septischen  Urin  zu  schützen  vermögen. 
Zwei  Krankengeschichten  sind  beigegeben,  beide 
Male  jauchige  Cystitis  in  Folge  eines  Blasensteines. 
Der  eine  Patient,  ein  marantischer  alter  Mann  mit 
chronischer  Nephritis,  starb  8  Tage  nach  der 
Operation  an  Urämie,  aber  die  Wund  flächen  zeig- 
ten gute  Granulationen,  keine  Spuren  von  Phleg- 
mone; bei  dem  anderen  trat  zwar  doch  brandige 
Nekrose  an  den  Wundrändem  auf,  aber  nach  Ent- 
fernung der  nekrotischen  Fetzen  bildeten  sich 
wieder  gute  Granulationen  und  die  Heilung  ver- 
lief günstig. 

(Med.  Newi  1893  8.  /.)  CUusen  (Hamburg). 

Einige  Worte  über  Narkose  im  Dienste  der  Zahn- 
heilkunde. Von  Dr.  B.  Salz  er,  Zahnarzt  in 
Budapest. 

Salz  er  hat  die  Bromäthyl-Narkose,  welche 
er  seit  2^/^  Jahren  ausführte,  in  Folge  zahlreicher 
unangenehmer  Zufälle  während  derselben,  bestehend 
in  lange  anhaltenden,  besorgnisserregenden  Con- 
tracturen,  heftigen  Zuckungen,  Erbrechen  nach  der 
Narkose,  besonders  aber  wegen  des  nicht  selten 
eintretenden  überaus  heftigen,  wenn  auch  kurzen 
Ezcitationsstadiums  (wobei  die  Patienten  wie  rasend 
um  sich  und  in  ihrer  Nähe  befindliche  Gegen- 
stände in  Stücke  schlugen)  jetzt  wieder  völlig  auf- 
gegeben. 

(Puter  medicin.-ohirurg.  Presse  1893^  No.  29.) 

PauU  (Lübeck). 
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Weitere  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Osteomalacie.  Von  Dr.  Desider  Velits, 
Director  der  Hebammenschule  in  Pressbnrg. 

Velits  berichtet  aber  7  Fälle  von  Castration 
zur  Heiinng  der  Osteomalacie,  die  er  im  Laafe 
der  letzten  2  Jahre  (früher  theilte  er  bereits  2 
mit)  aasfährte.  Dieselben,  bei  Maltiparen  (III. 
bis  XI.)  vorgenommen,  stets  wegen  hochgradiger 
Beschwerden  (Schmerzen,  Zittern,  Schwierigkeit 
sich  fortzabewegen),  verliefen  bis  aaf  1  Fall,  bei 
welchem  wegen  Nachblatang  bald  nach  der  Castra- 
tion der  Uterus  ampatirt  werden  musste  (trotz 
schweren  Collaps  Heilung  nach  Kochsalztransfusion), 
stets  normal,  Heilang  trat  reactionslos  ein.  Der 
Erfolg  trat  in  allen  Fällen  prompt  ein,  die  Knochen- 
erweichang  cessirte,  die  Schmerzen  and  das  Zittern 
hörten  aaf,  die  Patienten  konnten  sämmtlich  geh- 
fähig entlassen  werden,  ihr  Zustand  blieb  auch 
ferner  gut,  nur  bei  einer  bildeten  sich  die  Symptome 
einer  Röckenmarkserkrankung  mehr  and  mehr  aus. 
Nur  in  1  Falle  waren  die  in  den  Ovarien  gefun- 
denen Veränderangen  gering,  sonst  stets  ausge- 
dehnte und  charakteristische  hyaline  Degeneration 
der  Gefässe. 

{„ßiagyarorvosi   Arckumtn"     Pester  medidn.'ehimrg. 
FresM  1893  No.  2i.)  Pauli  (Lübeck). 

Ueber  die  Aetherisation  incarcerirter  Hernien 
nach  Finkclstein.  Von  Prof.  Dr.  Carl  Gus- 
senbaner. 

Gussenbauer  hat  von  1891  ab  die  Fin- 
keis t  ein  *sche  Methode,  incarcerirte  Hernien 
mittels  Aufträufeln  von  Aether  (Y^ stündlich 
1 — 2  Esslöffel  aaf  den  Hernialring  und  den  Tamor 
durch  1 — 3  Standen,  nachdem  die  Haut  an  diesen 
Stellen  mit  Vaselin  bestrichen  ist,  um  sie  dem 
reizenden  Einfluss  des  Aethers  za  entziehen)  bei 
Hochlagerung  des  Beckens  mit  ev.  sich 
anschliessender  leichter  Taxis  bei  allen  sich 
dafür  eignenden  Fällen  versacht  und  gute  Erfolge 
damit  erzielt.  Von  135  während  dieses  Zeit- 
raumes aufgenommenen  Fällen  eigneten  sich  hier- 
für nur  31  (bei  den  übrigen  musste  wegen  langer 
Dauer  der  Einklemmung,  stürmischer  Erschei- 
nungen, hochgradigem  Meteorismas  und  gestörter 
Peristaltik,  der  Zeichen  drohender  oder  bereits 
eingetretener  Darmgangrän  von  vornherein  her- 
niotomirt  werden),  von  denen  25  mit  dieser  Me- 
thode behandelt  wurden;  in  6  Fällen  wurde  ver- 
suchsweise die  einfache  Beckenhochlagerung 
und  die  Eisapplication  angewandt.  Die  Aether- 
aufgiessung  war  erfolgreich  bei  20  Fällen  (16  In- 
guinal-, 1  Parumbilical-,  3  Cruralhernien) ,  wäh- 
rend 5 mal  die  Herniotomie  nachfolgen  musste; 
dreimal  erfolgte  spontane  Reposition  ohne  Taxis, 
einmal  reponirte  sich  der  Patient  den  Brach 
selbst,  in  den  übrigen  Fällen  fand  die  Reposition 
nach  1 — 6  (meistens  nach  2 — 3  Standen)  mit 
leichter  Taxis  statt,  nachdem  die  Empfindlichkeit 
an  der  Brachpforte,  die  Spannung  and  das  Vo- 
lumen der  Brucbgeschwulst  deutlich  abgenommen 
hatten.  In  4  Fällen  gelang  die  Reposition  durch 
leichte  Taxis  nach  (ohne  Aetherisation)  mehrstün- 
diger Hochlagerung  des  Beckens  (darunter  ein- 
mal gleichzeitig  Eisblasen-Application),  einmal  bei 
Eisaufpackung  ohne  Hochlagerang.  Es  ist 
zweifellos,    dass    die    Finkelstein^sche  Methode 


noch  öfter  erfolgreich  wirkt,  wenn  sie  möglichst 
bald  nach  der  Einklemmung  angewandt  wird. 
Besonders  für  die  Landpraxis  eignet  sie  sich 
ungemein  (Vorsicht  bei  Licht!).  Nicht  zu  ver- 
gessen ist  allerdings,  dass  nur  die  Herniotomie  in 
Verbindang  mit  der  Radicaloperation  im  Stande 
ist,  den  Bruch  leidenden  nicht  nur  von  der  Ein- 
klemmung, sondern  auch  von  seinem  Bruche  über- 
haapt  zu  befreien. 

{Prager  med.  Wochentehr,  1893^  No.  35.) 

PauU  (Lübeek.) 


(Ans  dem   Ambulatorium    für  Kehlkopfkranke  der  I.  med. 

Klinik  in  Budapest.) 

Neuere  Anaesthetica  bei  Rachen-  und  Kehlkopfer- 
krankungen. Von  Dr.  Izidor  Preisach 
(Budapest). 

Untersucht  wurde  Formanilid,  Antipyrin  und 
Antifebrin.  Das  erste  warde  in  19  Fällen  ange- 
wendet, von  denen  bei  dreien  keine  anästhetische 
Wirkung  erzielt  wurde.  Um  Analgesie  hervorzu- 
rufen, dienten  50 ^/q  Pulvermischungen;  die  Schmerz- 
losigkeit  dauerte  dann  meist  8 — 16  Stunden;  nur 
selten  wurden  schon  nach  2 — 3  Stunden  wieder 
Schmerzen  verspürt.  Um  Anästhesie  für  larjngo- 
skopische  Untersuchungen  hervorzurufen,  bediente 
man  sich  80 — ÖO^/q  Alkohollösnngen.  2  ^/q  Lösungen 
wurden  gegen  Tonsillitis  und  Pharyngitis  acuta 
und  chronica  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  All- 
gemeine Nebeo Wirkungen  traten  nur  sehr  selten 
und  kurzdaaemd  ein. 

Antipyrin  wurde  in  derselben  Weise  wie  das 
Formanilid  als  Anästhetioum  im  Larynx  und  Pha- 
rynx verwendet;  es  versagte  von  &  Fällen  nur 
einmal;  sonst  hatte  es  dieselbe  günstige  Wirkung 
wie  Formanilid  und  Cocain. 

Antifebrin  besitzt  zwar  local  angewendet  auch 
analgetische  und  anästhetische  Wirkung,  doch  ist 
diese  viel  geringer  als  bei  den  beiden  andern 
Mitteln. 

{Pester  med.-chir,  Presse  1893,  No.  SS.) 

Bock  {BerKn}. 

Vorläufige  Mittheilung  einer  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Coagulation  des  Blutes  za 
klinischen  und  experimentellen  Zwecken. 
Ueber  die  Wirksamkeit  der  Kalksalze  bei 
Hämophilie  und  Blutungen.  Von  A.  Wright. 

Zur  Bestimmung  der  Blutcoagulation  aspirirt 
man  in  eine  Reihe  Gapillarröhrchen  aus  der 
Fingerkuppe  Bluttropfen  und  bestimmt  die  Zeit, 
welche  bis  zur  Gerinnung  vergeht,  indem  man 
in  steigenden  Zeitintervallen  die  Röhrchen  auf  ein 
untergelegtes  Stückchen  Fliesspapier  ausbläst.  Bei 
normalem  Blut  kann  man  ungefähr  2  Minuten 
nach  Füllung  der  ersten  Tube  verstreichen  lassen. 
In  der  gleichen  Weise  ist  die  Wirksamkeit  von 
Medicamisnten  auf  die  Coagulation  zu  studiren, 
indem  diese  in  die  Capillarröhrchen  angesaugt  und 
mit  dem  darauf  aspirirten  Blut  gemischt  werden. 
(Hierbei  wird  am  besten  der  ganze  Inhalt  der 
Tube  auf  eine  reine  Unterlage  ausgeblasen  und 
dann  wieder  aufgesogen.)  Durch  diese  Methode 
bestimmte  der  Verf.  bei  einem  Hämophilen  die 
Coagulationsfähigkeit  des  Bluts  vor  und  nach  der 
Behandlung.  Da  die  Menge  der  Leukocyten  ver- 
mindert war,  so  wurde  zuerst  eine  tägliche  Gabe 
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Ton  1,0  Nu  dein  verordnet,  ohne  dass  dadurch 
die  Gerinnung  beschleunigt  werden  konnte,  da- 
gegen trat  dies  sofort  ein,  nachdem  Kalk  (Kalk- 
Chlorid,  dreimal  täglich  1,0)  gegeben  war. 
Werden  zu  grosse  Dosen  des  Mittels  genommen, 
so  tritt,  wie  bei  diesen  Kranken  sowie  beim  ge- 
sunden Menschen  beobachtet  wurde,  eine  Herab- 
setzung der  Gerinnungsfähigkeit  ein.  Der  Nutzen 
der  Therapie  konnte  auch  bei  einer  Reihe  von 
hartnäckigen  und  sich  häufig  wiederholenden 
Blutungen  beobachtet  werden. 

{Brit  fned,  Jowm.  20,  Juli  1893.) 

Reuntrt  [Eamhurg). 

Die  Aetiologle  des  Coma  diabeticum  und  Rath- 
schläge  zur  Behandlung  desselben*  Von 
Yaughan  Harlej. 

Durch  Einspritzung  von  Zuckerlösung  in  die 
Venen  gelang  es  dem  Verf.,  bei  Hunden  comatose 
Zustände  hervorzurufen,  welche  zu  einer  mehr- 
stündigen Schläfrigkeit  oder  zu  ausgesprochenem, 
letal  endeudem  Coma  führten.  Diesem  Zustand 
ging  ein  Stadium  nervöser  Erregung  voraus,  das 
sich    entweder    nur    durch    leichtes    Zittern    oder 


durch  heftige  epileptische  Krämpfe  manifestirte. 
Die  Ursache  des  letzteren  Zastandes  glaubt  der 
Verf.  in  einer  Reihe  noch  un'bekannter  Substanzen 
suchen  zu  sollen,  welche  auf  die  Nervencentren 
reizend  wirken,  während  er  das  Coma  auf  die  ver- 
minderte Alkalescenz  des  Bluts  bezieht.  Die  bei 
der  Zerlegung  des  Zuckers  entstehenden  Säuren 
verbinden  sich  mit  den  Alkalien  des  Bluts  und 
verhindern  so,  dass  die  Kohlensäure  des  Bluts 
den  Lungen  zugeführt  und  eliminirt  werden  kann. 
Gleichzeitig  wird  weniger  Sauerstoff  absorbirt  und 
dadurch  die  Oxydation  im  Organismus  verringert. 
Bei  der  Behandlung  des  Com^  diabeticum  wird 
man  demnach  die  Alkalien  verwenden,  in  dringen- 
den Fällen  in  Form  von  subcutanen  oder  intra- 
venösen Injectionen.  Ausserdem  wird  man  die 
Oxydation  durch  Sauerstoffinhalationen  und  Massage 
zu  unterstützen  suchen  und  durch  ausgiebige 
Flüssigkeitszufuhr  die  toxischen  Producte  zur  Aus- 
scheidung bringen. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  der  Versuche  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

{BriU  med.  Jounu  23.  8epU  1893.) 

Reunert  {Hamburg). 
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Ein   Fall  von   Intoxication   nach  Injection   von   | 
Oleum   dnereum.     Von   Dr.   R.   K 1  i  e  n  in 
Dresden. 

Verf.  theilt  ausführlich  einen  letal  verlaufenen 
Fall  von  Intoxication  nach  Oleum  cinereum-Injec- 
tionen  mit.  Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 
Hochgradige  Nephritis  mit  Kalkablagerung  in  der 
Rinde.  Tiefgreifende  Nekrose  der  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  und  zum  Theil  des  Ileums.  Atro- 
phirender  Katarrh  des  Magens.  Gangränöse  Sto- 
matitis. Abscesse  in  der  rechtsseitigen  Qesäss- 
musculatur ,  den  Injectionsstellen  entsprechend. 
Der  Fall  erscheint  dadurch  besonders  wichtig, 
dass  die  Injectionsmenge  in  toto  nicht  so  bedeutend 
war,  und  dass  femer  der  tödtliche  Ausgang  erst 
ca.  3  Wochen  nach  der  letzten  Injection  eintrat. 
Auch  dieser  Fall  mahnt  zu  äusserster  Vorsicht 
bei  der  subcutanen  Anwendung  der  schwerlöslichen 
Quecksilberpräparate  und  erscheint  als  ein  ernstes 
Veto  gegen  die  einseitige ,  übermässig  lobende 
Empfehlung  dieser  Art  der  Quecksilberapplication, 
deren  Lichtseiten  meist  nur  von  ihren  Vertheidi- 
gem  gesehen  werden,  während  die  Schattenseiten 
—  Infiltrate ,  Abscesse  u,  s.  w.  —  gewöhnlich 
erst  von  den  später  behandelnden  Aerzten,  nach- 
dem sich  die  Kranken  der  Behandlung  des  ersten 
Arztes  entzogen,  zur  Beobachtung  kommen. 

{Deutsche  m^dicinitehe  WocKenschri/t  1893,  No.  3  t.) 

Edmund  Saal/M  {BerUn). 


Hat  Phenacetin  krampferregende  Eigenschaften? 
Von  H.  Illoway,  M.  D.  (Cincinnati). 

I.  hat  zwei  Mal  beobachtet,  dass  nach  Ver- 
abfolgung von  0,3  Phenacetin  ein  Anfall  von 
hystero- epileptischen  Krämpfen  auftrat.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  18 jähriges  Mädchen,  das  einige 
Jahre  früher  einmal  Krämpfe  gehabt  haben  sollte. 
Im  zweiten  Falle  jedoch,  bei  einer  30jährigen 
Frau,  waren  vorher  niemals  Krämpfe  beobachtet 
worden.  Die  Frau  hatte  neun  Tage  nach  einer 
Geburt  wegen  eines  leichten  fieberhaften  Unwohl- 
seins Chinin  erhalten  und  am  Tage  darauf  wegen 
heftiger  Kopfschmerzen  Phenacetin  0,3,  Coffein 
0,06.  Die  Krämpfe  traten  etwa  zwei  Stunden 
später  auf,  in  drei  kurzen  Anfällen.  Sechs  Wochen 
hinterher  fühlte  sich  die  Kranke  noch  unwohl 
und  deprimirt.  I.  hält  die  Krämpfe  für  eine 
Wirkung  des  Phenacetins  und  ist  geneigt,  in  dem 
schnellen  Abfall  der  Körpertemperatur  eine  Ursache 
dafür  zu  suchen. 

{Med.  NewM  1893,  Bd,  63,  8.  241.) 

Clatien  {Bamhurg). 

Tod  durch  Stickstoffoxydul.  Von  Frank  J.  Thorn- 
bury,  M.  D.  (New- York). 

Eine  Frau  war  zum  Zweck  einer  Zahnopera- 
tion mit  Stickstoffoxyd ul  narkotisirt  worden.  Gleich 
nach  Eintritt  der  Anästhesie  zeigten  sich  Symptome 
von  Athemnoth  und  Herzschwäche.  Trotzdem 
sofort  künstliche  Athmung  und  Excitantien  ange- 
wandt wurden,  trat  bald  der  Tod  durch  zuneh- 
mende Herzschwäche  ein.    Bei  der  Autopsie  fanden 
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Bich  ausser  Langenödem  und  Zeichen  von  Glottis- 
ödem (Injection  der  ary-epiglottischen  Falten)  keine 
pathologischen  Veränderungen.  Das  Herz  war 
contrahirt,  die  Wände  des  linken  Ventrikels  gleicht 
Terdickt".  Von  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Myocards  ist  nichts  erwähnt,*  die  Section  des 
Gehirns  wurde  nicht  gestattet. 

{Medieal  Nw>8,  Bd.  63,  8.  261.) 

Classen  {Hamburg). 

Vennuthete  Vergiftung  eines  Kindes  mit  chlor- 
saurem Kali.     Von  Prof.  R.  v.  Maschka. 

Bei  einem  Kinde,  das  im  Alter  von  B  Wochen 
an  Darmkatarrh,  Soor  und  Lungenkatarrh  in  der 
Findelanstalt  gestorben  war,  fand  man  im  Blute 
Methämoglobin,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren  reichlich  Pigmentschollen ; 
auch  sonst  zeigten  die  Nieren  pathologische  Ver- 
änderungen. Da  man  nach  diesem  Befunde  an 
eine  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  dachte,  so 
wurde  eine  gerichtliche  Untersuchung  angestellt; 
merkwürdiger  Weise  wurde  nun  bei  der  chemischen 
Untersuchung  der  Leichentheile  zwar  kein  Kali 
chloricum  gefunden,  doch  fand  man  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  dem  Blute  Blei-,  Kupfer-^ 
und  Zinkoxyd,  jedoch  in  so  geringer  Menge,  dass 
die  Annahme,  dass  das  Metall  yon  den  Messing- 
schüsseln des  pathologischen  Instituts  herrührt, 
gerechtfertigt  erscheint.  Da  nun  auch  fast  mit 
voller  Sicherheit  festgestellt  wurde ,  dass  dem 
Kinde  kein  Kali  chloricum  gereicht  worden  war, 
und  andere  methämoglobinbildende  Stoffe  in  dem 
Falle  erst  recht  nicht  in  Betracht  kommen,  so 
muss  nach  M.  wohl  daran  gedacht  werden,  ob 
sich  nicht  aus  unbekannter  Ursache  bei  gewissen 
Krankheiten  im  Blut«  Methämoglobin  bilden  könne; 
eine  Aufklärung  dieser  Frage  wäre  auch  nament- 
lich in  gerichtlich  medicinischer  Beziehung  von 
grösster  Wichtigkeit. 

(Präger  med.  Wocheneohrift  1893,  No.  19.) 

Bock  {Berlin). 

Ueber  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Diuretin. 
(Theobromin.  natro  -  salicyl.)  Von  Dr.  Jos. 
Höhn. 

Es  handelte  sich  um  einen  55  jährigen,  kräf- 
tigen Mann  mit  Lungenemphysem  und  Dilatation 
des  Herzens.  Gegen  den  bestehenden  allgemeinen 
Hydrops  wurde  vom  „Diuretin  KnoU**  stündlich 
1  Esslöffel  einer  5  %  wässerigen  Lösung  verab- 
reicht. Schon  nach  dem  vierten  Esslöffel  (ungefähr 
2,5  Diuretin)  traten  rasender  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Erbrechen.  Angstgefühl  und  Aufregungszu- 
stände  ein,  so  dass  sich  die  Umgebung  des  Pa- 
tienten ernstlich  beunruhigt  fühlte.  Daher  wurde 
das  Mittel  zwei  Tage  ausgesetzt.  Am  dritten 
Tage  wurde  wieder  damit  begonnen.  Aber  wie- 
derum nach  dem  vierten  Löffel  stellten  sich  das- 
selbe furchtbare  Kopfweh ,  Schwindel  und  die 
übrigen  erwähnten  Erscheinungen  ein,  während 
ein  nennenswerther  Einfluss  auf  die  Diurese  nicht 
beobachtet  werden  konnte.  —  Es  wäre  möglich, 
dass  bei  diesem  Patienten  einfach  eine  Idiosynkra- 
sie gegen  das  Mittel  besteht. 

(Wien.  med.  Wocheneohr.  1893,  No.  34.)  R. 
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Klinik  der  Verdannngskrankheiten.  Von  C.  A. 

Ewald.  II.  TheiT.  Die  Krankheiten  des 
Magens.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage. 
Verlag  von  August  Hirschwald.    Berlin  1898. 

Wenige  Jahre  nach  seinem  ersten  Erscheinen 
liegt    uns  Ewald's    Buch    bereits   in   3.   Auflage 
vor.    Dieser  bedeutende  Erfolg,  welcher  sich  auch 
in    einer    grossen    Reihe    von    Uebersetzungen    in 
fremde   Sprachen   documentirt,    beruht  nicht  zum 
geringsten  Theil   darauf,   dass   das  Werk   aus  der 
breiten  Erfahrung  des  allseitig  unterrichteten  Kli- 
nikers  geschrieben  ist.     Allzusehr  hatte  die   rein 
specialistische  Beschäftigung  mit  den  Magenkrank- 
heiten,   gegen    welche    Ewald    mit  Recht  Front 
macht,  dazu  verleitet,  die  mittels  der  chemischen 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  gewonnenen  Re- 
sultate  in   ihrer  Bedeutung   für  die   Diagnose   za 
überschätzen   und   bei  der  Würdigung  des  Krank- 
heitsbildes auf  Kosten  anderer  Störungen,   so  ins- 
besondere der  Motilität  und   Resorption ,    in   den 
Vordergrund  zu  drängen,  ja  man  begegnete  sogar 
dem  Bestreben,  die  ganze  Lehre  der  Erkrankungen 
des  Magens  auf  der  Grundlage  des  gestörten  Che- 
mismus  aufzubauen.     So  sehr  sich  unsere  Kennt- 
nisse durch  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungs- 
methoden   erweitert    und    vertieft    haben    und   so 
werthvoU    speciell    die    durch    das    Studium    des 
Chemismus  gewonnenen  Resultate  auch  sind,  spe- 
ciflsche  Zeichen   für  die  Diagnostik  sind   dadurch 
doch    nicht  gesichert   worden,    es   muss  vielmehr 
daran  festgehalten  werden,  dass  hier  wie  auf  allen 
Gebieten  der  Pathologie  nur  die  sorgfältigste  und 
eingehendste  Berücksichtigung  und  Erwägung  aller 
Erscheinungen   des   Krankheitsverlaufes    mit   allen 
Hilfsmitteln    der  Diagnostik   zur    Erkenn tniss   des 
bestehenden    Leidens    führen    kann    und    dass    in 
diesem  Sinne  auch  die  Aufstellung  der  Krankheits- 
bilder  zu    erfolgen  hat.     Ewald's  Buch  hat  sich 
nach   dieser  Richtung   hin   schon   in  den  früheren 
Auflagen  vortheilhaft  ausgezeichnet,  es  ist  dies  in 
erhöhtem  Maasse   in    der  vorliegenden   B.  Auflage 
der  Fall. 

Die  3.  Auflage  hat  in  vielen  Th eilen  eine 
vollständige  Umarbeitung  und  beträcht- 
liche Erweiterung  erfahren.  Aus  der  alljähr- 
lich überreich  producirten  Litteratur  seines  Ge- 
bietes giebt  der  Autor  uns  erfreulicher  Weise 
nur  ein  klares  und  übersichtliches  Bild  über  das, 
was  die  gemeinsame  Arbeit  zahlreicher  Forscher 
an  wirklich  Brauchbarem,  Positivem  zu  Tage  ge- 
fördert hat,  ohne  den  Leser  in  die  Polemik  und 
in  ermüdendes  Detail  einzuführen.  Andererseits 
hat  er  aus  dem  Schatz  seiner  eignen  ausgedehnten 
Erfahrung  eine  Anzahl  bemerkenswerther  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  in  das  Buch  ein- 
gefügt und  den  flott  geschriebenen  Text  durch 
neue  instructive  Krankengeschichten  bereichert  und 
illustrirt.  So  hat  das  Werk  mehr  noch  wie  früher 
einen  persönlichen  Anstrich,  und  von  seiner  ur- 
sprünglichen Frische  ist  ihm  trotz  der  Ueberar- 
beitung  nichts  verloren  gegangen. 
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Bei  dem  Capitel  Methodik  ist  iosbesoDdere 
die  Analyse  der  chemischen  Functionen  neu  dar- 
gestellt. Hier  hat  sich  doch  manche  Klärung 
vollzogen,  vieles  ist  als  überwunden  bei  Seite  ge- 
legt, neue  Thatsachen  in  Fülle  hinzugetreten.  In 
aller  Kürze  l&sst  sich  der  heutige  Stand  dieser 
Fragen  nach  der  Darstellung  Ewald^sso  scizziren: 
Die  zu  Beginn  der  Verdauung  auftretende  Salzsäure 
verbindet  sich  mit  den  anorganischen  Basen  der 
Nahrung  zu  Chloriden  („gebundene  Salzsäure'), 
ein  weiterer  Theil  bildet  mit  den  Albuminaten 
der  Nahrung  und  im  Verlauf  der  Verdauung  mit 
Albumosen  und  Peptonen  salzsaure  Eiweisskörper; 
es  sind  dies  keine  sehr  festen  Verbindungen,  man 
bezeichnet  deshalb  die  hier  in  Betracht  kommende 
Salzsäure  als  „locker  gebundene'.  Was  nach 
Sättigung  der  genannten  Componenten  noch  secer- 
nirt  wird,  ist  „freie  Salzsäure'.  Diese  letztere 
ist  es,  welche  mit  den  bekannten  Reagentien 
(Phloroglucin  u.  s.  w.)  positives  Resultat  giebt, 
während  die  locker  gebundene  in  Gestalt  der  salz- 
sauren Eiweisskörper  zwar  noch  sauer  reagirt,  z.  B. 
Lackmus  röthet,  aber  den  Charakter  der  freien 
Säure  verloren  hat ,  so  dass  die  Reactionen  auf 
freie  Säure  negativ  ausfallen. 

Bei  der  quantitativen  Säurebestimmung  des 
Magensaftes  sind  folgende  Factoren  auseinanderzu- 
halten: Gesammtacidität ,  freie  Salzsäure,  locker 
gebundene  Salzsäure,  Chloride  und  Gesammtchlor. 
Unter  den  Chloriden  befinden  sich  neben  den  mit 
der  secemirten  Salzsäure  gebildeten  auch  alle  mit 
der  Nahrung  eingebrachten;  da  die  letzteren  sich 
nicht  berechnen  lassen,  muss  der  zur  Bildung  von 
Chloriden  verwandte  Theil  secemirter  Salzsäure 
bei  der  Berechnung  vernachlässigt  werden  ,  und 
es  handelt  sich  nur  darum,  die  freie  und  die  an 
organische  Substanz  gebundene,  d.  h.  die  physio- 
logisch wirksame  Salzsäure  zu  berechnen.  Das 
reicht  vollkommen  auch  deshalb  aus,  weil  es  sich 
bei  allen  solchen  Untersuchungen  nur  um  die 
Gewinnung  relativer  Vergleichswerthe  handeln  kann. 
Im  Grossen  und  Ganzen  genügt  es  für  klinische 
Zwecke,  die  Gesammtacidität  und  die  freie  Salzsäure 
zu  bestimmen,  um  die  Salzsäuresecretion  beurtheilen 
zu  können.  Fehlt  freie  Salzsäure,  dann  ist  die 
locker  gebundene  nachzuweisen,  um  zu  constatiren, 
ob  überhaupt  Salzsäure  secernirt  wird.  Die  Salz- 
säureausscheidung kann  nämlich  gänzlich  fehlen 
(Achlorhydrie) ,  sie  kann  vermindert  sein  (Hypo- 
chlorhydrie),  normal  (Euchlorhydrie)  oder  vermehrt 
sein  (Hyperchlorhydrie).  Was  die  Acidität  an- 
geht, so  kann  auch  sie  vermindert,  normal  oder 
vermehrt  sein.  Das  hängt  nicht  allein  vom  Salz- 
säuregehalt ab ,  denn  die  Acidität  ist  nicht  nur 
durch  die  Salzsäure  bedingt,  sondern  auch  durch 
saure  Salze  der  Nahrung,  femer  zu  Beginn  der 
Verdauung  häufig,  wenn  auch  nicht  constant,  durch 
Milchsäure  und  schliesslich  in  pathologischen  Zu- 
ständen durch  Fermentationsproducte  der  Kohle- 
hydrate und  Fette  (Milchsäure,  Essigsäure,  Butter- 
säure und  event.  Alkohol). 

Unabhängig  von  Acidität  und  Salzsäuregehalt 
ist  die  Secretion  des  Magensaftes  zu  betrachten. 
Sie  beginnt  in  der  Norm  mit  Eintritt  der  Speisen 
in  den  Magen  und  endigt  mit  der  Entleerung  des 
Chymus  in  den  Darm,  sie  kann  die  letztere  in 
pathologischen  Fällen    auch  überdauern,  ja  selbst 


bei  leerem  Magen  stattfinden  (Magensaftfluss,  Hy- 
persecretion) ;  dabei  kann  Acidität  und  Salzsäure- 
gehalt normal  oder  vermehrt  sein. 

Salzsäure-  und  Pepsinabscheidung  gehen  meist 
parallel ;  immerhin  giebt  es  öfter  Mageninhalt, 
welcher  selbst  bei  vollkommen  fehlender  Salzsäure 
noch  verdaut.  Dann  kann  nur  die  Verdauungs- 
probe über  die  Leistung  eines  solchen  Magenin- 
haltes Aufschluss  geben.  Die  Bestimmung  des 
Pepsin  genügt  auch  für  das  Labferment,  welchem 
bislang  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  zu- 
kommt. 

Gegenüber  der  Prüfung  der  rein  chemischen 
Leistungen  des  Magens  hat  die  Prüfung  der  Re- 
sorptionsfähigkeit des  Magens  und  seiner  moto- 
rischen Thätigkeit  wenig  Förderung  erfahren . 

Die  Anordnung  des  klinischen  Theiles  ist 
insofern  abgeändert,  als  jetzt  die  Magenerweiterung 
erst  nach  den  Capiteln  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Gastritis  abgehandelt  wird.  Zweck- 
mässiger würde  sie  wohl  noch  hinter  Carcinom 
und  Ulcus  gestellt,  welche  so  häufig  die  Ursache 
der  Erweiterung  sind. 

Bei  Besprechung  der  immer  noch  sehr  dunklen 
Pathogenese  des  Magenkrebses  wird  die  An- 
schauung von  der  Entwicklung  des  Krebses  auf 
dem  Boden  eines  Ulcus  durch  weitere  Beiträge 
gesichert.  Anatomisch  ist  besonders  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Schleimhaut  des  Magens  meist 
weit  über  den  Sitz  der  Neubildung  hinaus  von 
entzündlichen  Veränderungen  (interstitielle  Gastritis, 
Atrophie)  betroffen  ist.  In  diesen  Veränderungen 
der  ausserhalb  des  Tumors  gelegenen  Schleimhaut 
ist  der  Grund  für  das  Fehlen  der  Salzsäure  beim 
Carcinom  zu  suchen.  Da  dasselbe  Verhalten  sich 
bei  den  gleichen  Veränderungen  der  Schleimhaut 
auch  findet,  ohne  dass  Carcinom  vorliegt,  und 
andererseits  bei  circuroscriptem  Tumor  Salzsäure 
selbst  in  vermehrter  Menge  abgesondert  werden 
kann,  wenn  die  übrige  Schleimhaut  gesund  ist,  so 
kommt  dem  Fehlen  der  Salzsäure  die  specifische 
Bedeutung  für  das  Carcinom,  welche  ihm  eine 
Zeit  lang  zugeschrieben  wurde ,  nicht  zu.  Da 
aber  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Carcinom 
die  Salzsäure  thatsächlich  fehlt  und  das  Vorkommen 
derselben  eine  Seltenheit  ist,  so  bleibt  das  Ver- 
halten der  Salzsäure  für  die  Diagnose  ein  überaus 
werthvoUes  und  oft  ausschlaggebendes  Symptom. 
Auf  diesem  Standpunkt  ist  die  lange  Zeit  heiss 
umstrittene  Frage  zu  einer  gewissen  Ruhestellung 
gelangt. 

Aehnlich  haben  sich  die  Verhältnisse  beim 
Ulcus  ventriculi  geklärt.  Die  gesteigerte  Salz- 
säuresecretion (Hyperchlorhydrie)  ist  zwar  kein 
constanter,  aber  doch  ein  überwiegend  häufiger 
Befund  beim  Ulcus  und  bildet  damit,  nament- 
lich für  die  Anfangsstadien,  ein  sehr  werthvoUes 
diagnostisches  Moment.  Ueber  die  Rolle,  welche 
die  Hyperchlorhydrie  bei  der  Pathogenese  des 
Geschwürs  spielt,  cursiren  verschiedenartige  Mei- 
nungen. Einmal  soll  sie  eine  Disposition  für  die 
Entstehung  des  Geschwürs  abgeben,  indem  sie 
sonst  rasch  verheilende,  unbedeutende  Erosionen 
nicht  zur  Heilung  gelangen  lässt.  Andemtheils 
soll  sie  selbst  erst  eine  Folge  der  Verletzung  bei 
Individuen  mit  grosser  Reizbarkeit  der  Secretions- 
nerven  sein. 
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Eine  erhebliche  Erweiter ang  und  Umarbeitung 
hat  das  mit  besonderer  Sorgfalt  aasgearbeitete 
Oapitel  über  die  Neurosen  erfahren.  Man  kann 
nicht  behaupten,  daes  die  vielseitige  litterarische 
Production  über  diese  Krankheitsgruppe  das  Dun- 
kel ihrer  Erscheinungen  sonderlich  aufgehellt  habe. 
Speculative  Betrachtungen  haben  zwar  zur  Auf- 
stellung zahlreicher  Krankheitsbilder  geführt,  alleio 
ohne  feste  Begrüudung.  Ewald  hat  sich  in  dem 
weit  gesteckten  Rahmen  seiner  Betrachtung  tou 
solchen  yerfrühten  Abgrenzungen  fern  gehalten 
und  giebt  vielmehr  unter  mannigfacher  Benutzung 
eigner  Erfahrungen  und  Anschauungen  eine  Icht- 
volle  Darstellung  der  einzelnen  nervösen  Erschei- 
nungen. Er  folgt  dabei  wie  früher  der  Eintheilung 
in  1.  irritative  Zustände  (der  sensiblen,  secreto- 
rischen,  motorischen  Sphäre),  2.  depressive  Zu- 
stände, 3.  Mischformen,  4.  reflectorische  Neurosen. 
Unter  die  Mischformen  ist  eine  klare  Darstellung 
der  Gastroptose  und  Enteroptose  neu  aufgenommen. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  ist  an 
den  entsprechenden  Stellen  auch  der  chirurgischen 
Eingriffe  gedacht,  allerdings  mit  mehr  Zurück- 
haltung, als  uns  nothwendig  erscheint.  Die  Indi- 
cation  zum  operativen  Eingriff  wird  meist  zuerst 
der  innere  Kliniker  resp.  der  practische  Arzt  zu 
stellen  haben,  und  deshalb  sollte  er  an  dem  Aus- 
bau scharf  präcisirter  In dicationen  betheiligt  bleiben. 
Die  Magenchirurgie  gewiunt  schnell  an  Boden. 
Wir  wünschen  dem  Autor,  dass  eine  erneute  Auf- 
lage seines  Werkes  ihm  bald  Gelegenheit  biete, 
nach  dieser  Seite  schärfer  Stellung  zu  nehmen. 
Sicher  ist,  dass  sein  Buch  in  der  veränderten 
Gestalt  sich  zu  den  alten  Freunden  neue  werben 
wird  in  reicher  Zahl. 

Kaufwkann. 

Handbnch  der  allgemeinen  Phannakolo^ie  und 
Therapie.  Von  Prof.  Dr.  T.  LauderBrun- 
ton.  Uebersetzt  nach  der  dritten  englischen 
Ausgabe  von  Dr.  Joseph  Zechmeister,  Kgl. 
Bezirksarzt  in  Landau  a.  d.  Isar.  Mit  einem 
Vorwort  von  Prof.  Dr.  Oscar  Liebreich. 
Leipzig.    F.  A.  Brockhaus.     1893. 

Nachdem  nach  Fertigstellung  der  deutschen 
Uebersetzung  des  vorliegenden  Buches  der  Ueber- 
setzer  gestorben  war,  hat  Professor  Liebreich 
diesem  in  England  weit  verbreiteten  Werke  eine 
Vorrede  beigegeben,  durch  die  der  Werth  des 
Buches  treffend  gekennzeichnet  wird.  Es  sei  daher 
gestattet,  diese  Vorrede  hier  wortgetreu  anzu- 
führen : 

„Die  ausserordentliche  Verbreitung,  welche 
Lander  Brunton's  „Pharmakologie"  in  engli- 
scher Sprache  gefunden  hat,  verdankt  sie  ihrer 
Eigenartigkeit.  Der  Zusammenhang  der  chemi- 
schen Constitution  mit  der  Wirkung  der  Substan- 
zen bildet  einen  wichtigen  Factor  der  heutigen 
Therapie.  Nicht  weniger  ist  die  pharmakodyna- 
mische  Erforschung  unsrer  Heilmittel  auf  Grund 
der  physiologischen  Methode  von  Bedeutung.  Diese 
beiden  Richtungen  sind  in  dem  Werke  Länder 
Brunton's  in  originellster  Weise  zur  Vereinigung 
gebracht  worden,  und  es  ist  eine  Kunst,  aus  dem 
überreichen  Material,  welches  die  Forscher  aller 
Länder  auf  diesem  Gebiete  zusammengetragen 
haben,  ein  einheitliches  Bild  zu  entwerfen.     Dem 


Verfasser  ist  dies  in  ganz  ausserordentlicher  Weise 
gelungen.  Andererseits  hat  die  practische  Be- 
trachtung durch  die  theoretischen  Erwägungen 
keine  Einbusse  erlitten,  denn  bei  vielen  wichtigen 
Capiteln,  die  durch-  theoretische  Untersuchungen 
bisher  nicht  beleuchtet  werden  konnten,  sind  in 
ganz  besonders  sorgfältiger  Weise  die  klinischen 
Erfahrungen  zur  Geltung  gekommen. 

Eine  glückliche  Idee  war  es,  diesem  nach 
allen  Richtungen  hin  vollständigen  Werke  durch 
eine  Uebersetzung  auch  in  unserm  Lande  eine 
grössere  Verbreitung  zu  schaffen;  Theoretiker  und 
Practiker  werden  das  Werk  mit  gleicher  Freude 
begrüssen.* 

Der    Practiker.     Von  Dr.   Albert    Reitmayr. 
Leipzig  und  Wien.    Franz  De u ticke    1893. 

Das  vorliegende  Büchlein  bringt  in  einer  Reihe 
kurz  gehaltener  Artikel  und  Aphorismen  eine  An- 
zahl practischer  Winke  und  Rathschläge,  die  speciell 
für  den  angebenden  Arzt  bestimmt  sind  und  ihm 
in  manchen  schwierigen  Lagen  ein  willkommener 
Wegweiser  sein  werden.  Die  concinne  Schreib- 
weise des  Verfassers  macht  dasselbe  zu  einer  an- 
genehmen Leetüre,  und  es  kann  daher  den  in  die 
Praxis  tretenden  Collegen  warm  empfohlen  werden. 

Reunert  (ßamburg), 

Abriss  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten. 

Von  P.  J.  Möbius.  Leipzig.  Verlag  von 
Ambr.  Abel  (Arthur  Meiner)  1893.  16^ 
188  S. 

Dem  grössten  Neurologen,  Herrn  J.  M.  Char- 
cot,  ist  das  überschriftlich  genannte  Büchlein  ge- 
widmet. Und  der  Verfasser  desselben,  Möbius, 
zählt  bekanntlich  nicht  zu  den  kleinsten  Neuro- 
logen. Sein  Name  leistet  uns  schon  eine  ge- 
nügende Grarantie  für  die  hohe  wissenschaftliche 
Bedeutung  und  den  practischen  Werth  des  vor- 
liegenden Abrisses.  Dasselbe  ist  in  der  That  ausser- 
ordentlich zweckmässig  und  geschickt  abgefasst. 
Es  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  Kürze  und  ge- 
fällige Darstellung  aus,  übergeht  nichts  Wesent- 
liches und  bringt  nichts  Unwesentliches.  Ver- 
fasser wendet  sich  an  die,  denen  es  nicht  an  der 
Masse  des  Stoffes  gelegen  ist,  sondern  an  der  Zu- 
sammenfassung des  Wesentlichen  und  besonders 
an  der  Klarheit  der  Auffassung.  Ob  die  von  ihm 
gewählte  Eintheilung  der  Nervenkrankheiten  in 
endogene  und  exogene  allgemein  adoptirt  zu 
werden  verdient,  darüber  lässt  sich  wohl  noch 
streiten.  Ebenso  dürfte  auch  die  Auffassung,  dass 
Tabes  dorsalis  ohne  vorhergegangene  Syphilis  gar 
nicht  vorkomme,  immer  noch  auf  mancherlei  Be- 
denken stossen.  Wie  sollte  sich  anders  die  That- 
sache  erklären,  dass  im  Waadtland  z.  B.  die  Tabes 
dorsalis  verhältnissmässig  häufig  ist,  während 
Syphilis  ziemlich  selten  beobachtet  wird?  Die 
ganze  Tabes  -  Syphilis  -  Frage  ist  noch  lange  nicht 
endgültig  gelöst.  Doch  ganz  abgesehen  hiervon 
wird  das  Büchelchen  allseitig  mit  Dank  und  Aner- 
kennung aufgenommen  werden.  Es  wird  Studiren- 
den  und  Aerzten,  jungen  und  alten,  von  grossem 
Nutzen  sein  und  verdient  deshalb  die  wärmste 
Empfehlung. 

Rabow. 
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Die  Erankbeiten  der  Mundhöhle,  des  Bachens 
und  des  Kehlkopfes.  Von  Dr.  A.  Rosen- 
berg, I.  Assistent  an  der  Königlichen  Univer- 
sitätspoliklinik für  Hals-  nnd  Nasenkrankheiten 
zu  Berlin.  Verlag  von  S.  Karger.    Berlin  1893. 

Das  compendiöse  Werk  des  Verfassers  unter- 
scheidet sich  in  vortheilhafter  Weise  von  anderen, 
gleichartigen  dadurch,  dass  es  eine  stattliche  Reihe 
guter,  sehr  instructiver  Abbildungen  bietet.  Be- 
sonders die  anatomischen  Abbildungen,  die  zum 
Theil  Luschka  entlehnt  sind,  werden  dem  Studi- 
renden  eine  grosse  Erleichterung  für  das  Ver- 
ständniss  bieten.  Das  Capitel  über  die  Mund- 
krankheiten  ist  in  sehr  übersichtlicher  Weise  dar- 
gestellt und  enthält  auch  die  meisten  dort  hau- 
senden Mikroorganismen,  nach  Pfeifer-Fränkel 
abgebildet.  Das  Capitel  „Rachenkrankheiten^  ist 
auf  über  100  Seiten  behandelt  und  enthält  in 
seinem  speciellen  Theile  die  neuesten  Ergebnisse 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie  in 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  behandelt.  Be- 
sonders der  Theil  der  Hjperplasia  tonsillae  pha- 
rjngeae  kann  als  Beispiel  lobend  hervorgehoben 
werden.  Endlich  sind  die  Kehlkopfaffectionen  im 
dritten  Theil  ausführlich  behandelt;  hier  sind  die 
Abbildungen  über  Pachydermie,  sowie  das  Krank- 
heitsbild und  sein  pathologisch-anatomisches  Sub- 
strat der  Bedeutung  der  Affection  entsprechend 
gründlich  abgehandelt.  Es  würde  zu  weit  führen, 
an  dieser  Stelle  weitere  Details  des  Buches  zu 
besprechen.  Es  kann  das  vom  Verfasser  seinem 
Lehrer,  Professor  B.  Fränkel,  gewidmete  Werk 
Studirenden  und  Aerzten  warm  empfohlen  werden. 
Die  Ausstattung  des  Buches  ist  tadellos. 

K. 


Lehmann's  medieinischeHand-Atlanten.  Band  V. 
Atlas  der  Hantkrankbeiten  mit  90  farbigfen 
nnd  17  schwarzen  Abbildnni^en.  Herausge- 
geben von  Dr.  Karl  Kopp,  Privatdocent  an  der 
Universität  München.  1893.  Verlag  von  J.  F. 
Lehmann. 

Von  Lehmann's  medicinischen  Hand-Atlan- 
ten liegt  jetzt  der  V.  Band,  der  Atlas  der  Haut- 
krankheiten vor,  der  von  dem  bekannten  Münche- 
ner Dermatologen  Kopp  bearbeitet  ist.  Est  ist 
entschieden  als  ein  glücklicher  Gedanke  des  Ver- 
legers zu  bezeichnen,  das,  was  in  der  Medicin 
bildlich  darzustellen  ist,  in  Form  von  Hand- Atlanten 
zu  bringen,  die  in  Folge  ihres  ausserordentlich 
niedrigen  Preises  Jedermann  leicht  zugänglich 
sind.  Eine  nähere  Besprechung  des  Kopp' sehen 
Buches  gedenken  wir  zusammen  mit  dem  VI.  Bande, 
dem  Atlas  der  Geschlechtskrankheiten,  der  von 
demselben  Autor  herausgegeben  wird,  zu  bringen. 

Edmund  Saalfeld  {BerUn). 

Syphilis  und  Nervensystem.  Von  W.  R.  Gowers. 

Autorisirte  deutsche  Uebersetzung  von  Dr. 
med.  E.  Lehfeldt.  Berlin  1893.  Verlag  von 
S.  Karger. 

L.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  drei  Lettsom -Vorträge  Gowers'  über 
Syphilis  und  Nervensystem  den  deutschen  Aerzten 
in  der  Uebersetzung  zugänglich  zu  machen  und 
hat  sich  dieser  Aufgabe  mit  vielem  Geschicke  ent- 
ledigt.    Das    gegenwärtig    so   actuelle   Thema    ist 


für  den  Arzt  von  der  grossesten  Wichtigkeit,  und 
da  wir  in  der  deutschen  Litteratur  gerade  keinen 
Ueberfluss  an  entsprechenden  kurzen  Schriften 
haben,  so  kann  das  vorliegende  Buch  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden.  Man  findet  viele 
bekannte  Facta,  die  man  in  der  klaren  und  prä- 
cisen  Form  gern  wieder  einmal  liest,  andrerseits 
aber  auch  Anschauungen,  mit  denen  der  Verf. 
nicht  überall  unbedingt  auf  Zustimmung  rechnen 
darf,  und  die  gerade  deshalb  doppelt  anziehend 
erscheinen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

üeber  die  Rehabilitation  der  Schamfn^entren- 
nung:  oder  Symphyseotomie  durch  die  gfe- 
bnrtshülfliehe  Schale  in  NeapeL    I.  Theil. 
Von  Fr.  Ludw.  Neugebauer.     Leipzig,  Wi 
gand  1893.    312  Seiten. 

In  dieser  umfangreichen  Arbeit  hat  N.  mit 
grossem  Fleiss  alle  seit  dem  Jahre  1777  bis  Mai 
1898  publicirten  Symphyseotomien  im  Auszug 
mitgetheilt  und  in  tabellarischer  Uebersicht  zu- 
sammengestellt, wobei  die  Statistiken  Mori8ani\ 
Caruso's,  Charpentier's  u.  A.  durch  eigene 
Litteratur  Umschau  und  briefliche  Anfragen  des 
Verf.  ergänzt  wurden.  Bezüglich  der  frühesten 
Geschichte  der  Operation  wäre  zu  bemerken,  dass 
Verf.  (S.15)  (nach  Kehrer)  dem  Sigault  4Fälle 
zuschreibt,  in  der  Tabelle  (S.  40  u.  42)  aber  deren 
6;  das  letztere  ist  nach  Desforges  (These  1892 
S.  40)  richtig;  nach  demselben  Autor  fällt  die 
Operation  von  Bonnard  in  St.  Martin -Carron  bei 
Hesdin  in  das  Jahr  1778  (nicht  1783,  N.  S.  15). 
Ausser  der  Geschichte  und  Gasuistik  der  Operation 
bringt  Verf.  auch  die  Urtheile  und  Ausführungen 
hervorragender  Autoritäten,  wie  solche  besonders 
in  den  gynäkologischen  Gesellschaften  zu  Tage 
traten.  Verf.  vermeidet  es  zunächst,  aus  dem 
reichen  Material  irgendwelche  practische  Schlüsse 
zu  ziehen,  ein  Thema,  das  den  Inhalt  des  zweiten, 
demnächst  erscheinenden  Theiles  des  Werkes  bilden 
soll;  nur  die  Hauptresultate  sind  kurz  zusammen- 
gestellt; daraus  entnehmen  wir,  dass  bei  im  Gan- 
zen 214  Fällen  (von  1887—1893)  die  Mortalität 
der  Mütter  12,85  Yo»  j^^^^  ^^^  Kinder  (die  nach 
der  Geburt,  aber  in  deren  Folge  Gestorbenen  mit- 
gerechnet) 20,2  o/q  betrug.  Den  Schluss  des  Ban- 
des bildet  ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss 
von  nahezu  400  Nummern. 

Eiienhart  (München). 


Praettsclie  N otlsen 

and 

empfehlenswertlie  Arsnelformeln* 


Bei  croupöser  Pneumonie 

lobt  J.  Kusnezo  w(Ku88kajaMedicina  1893No.l3) 
die  Wirkung  des  Calomel  (0,06  viermal  täglich), 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Goldschwefel.  Die 
Krankheitsdauer  soll  dadurch  abgekürzt  werden 
und   die  Erkrankung  einen  leichteren  Verlauf  an- 
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Practische  Notixen  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


[ThempaotUdia 
Monatahaft«. 


nehmoD.  Zabkowski  (daselbst  No.  2 1)  empfiehlt 
grosse  Dosen  von  Digitalis,  die  besonders  in  ganz 
frischen  Fällen  von  Pneomonie  häufig  eine  Abkür- 
zung des  Krankheitsprocesses  herbeiführen. 

lieber  Carlabadercuren 

macht  Prof.  Kocher  aus  Bern,  der  sich  in  den 
letzten  Jahren  \vied erholt  als  Patient  in  Carlsbad 
aufgehalten  hat,  interessante  und  beachtenswerthe 
Angaben  in  einem  an  Dr.  £.  Heffter  gerichteten 
Briefe.  Derselbe  ist  im  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1893  No.  20  abgedruckt  und  ver- 
dient wegen  seiner  eminent  practischen  Bedeutung 
weitesten  Kreisen  zagänglich  gemacht  zu  werden. 
Einige  Bemerkungen  des  hervorragenden  Berner 
Chirurgen  mögen  hier  wörtlich  wiedergegeben 
werden.  „Zunächst  was  die  Frage  anlangt:  Soll 
einer,  der  an  Gallensteinen  leidet,  nach  Vichy 
oder  nach  Carlsbad  geschickt  werden,  resp.  Vichy- 
oder  Carlsbaderwasser  zu  Hause  trinken?  so  scheint 
mir  das  nach  meiner  Erfahrung  keinen  Zweifel 
zuzulassen.  Ich  würde  auf  meine  Erfahrung  nicht 
so  viel  geben,  wenn  ich  nicht  selber  als  Patient 
mich  hätte  überzeugen  müssen,  dass  die  gelehr- 
testen Häupter  über  diesen  Punkt  nicht  einig  sind. 
Die  Aerzte  Welschlands  haben  zum  grossen  Theil 
einen  Vorzug  für  Vichy,  die  deutschen  Schweizer 
für  Carlsbad. 

Zweifellos  werden  auch  in  Yichj  für  Gallen- 
steine vorzügliche  Curen  gemacht  und  auch  ich 
habe  mich  während  der  dortigen  Cur  sehr  gut 
befunden;  allein  die  Wirkung  hält  nicht  an  wie 
bei  Carlsbad  und  ist  nicht  so  durchschlagend,  so 
dass  nach  ein  paar  Wochen  der  alte  Jammer 
losbricht.  Worauf  das  beruht  ,  ist  kaum  zu 
sagen  etc. 

Mir  scheint  Vichy  ein  vorzüglicher  Platz 
für  diejenigen  Patienten,  bei  denen  hauptsächlich 
die  Function  des  Magens  wieder  herzustellen  ist; 
aber  in  so  völlig  durchschlagender  Weise  wie 
Carlsbad  scheint  es  bei  Leberkrankheiten  nicht  zu 
wirken  u.  s.  w. 

Es  hat  gar  keinen  Sinn  und  keine  Berechti- 
gung, mit  krystallisirtem  sog.  Carlsbadersalz  eine 
„ Carlsbadercur  zu  Hanse''  machen  zu  lassen. 
Eine  solche  lässt  sich  bloss  machen  mit  dem 
pulverförmigen  Sprudelsalz  und  zwar  ist 
auf  1  Liter  Wasser  ungefähr  5  g  des  Salzes  zu 
berechnen.  Wie  in  Carlsbad  muss  das  Wasser 
sehr  warm  getrunken  werden.  Es  ist  auffallig, 
wie  bald  man  sich  gewöhnt,  Mühlbrunn  von  41  ^R. 
und  sogar  Neubrunn  von  48^  K.  sofort  zu  trinken. 
Wie  in  Carlsbad  muss  das  Wasser  in  Pausen  von 
20  Minuten  bis  Y^  Stunde  zu  je  200  g  getrunken 
werden,  und  sollte  man  über  4  derartige  Becher 
nicht  hinausgehen  und  während  der  Trinkzeit 
massige  Bewegung  geben.  Das  Frühstück  darf 
erst  Ys  Stunde  nach  dem  letzten  Becher  genossen 
werden  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  man 
eine  gewisse  Diät  befolgen  muss,  wenn  man  vom 
Mineralwasser  den  vollen  oder  überhaupt  einen 
Erfolg  haben  will.  Es  ist  sicherlich  mit  eine 
Erklärung    für    den    nachhaltigen    Erfolg    meiner 


Carlsbader  Cur  im  Vergleich  zu  Vichy,  dass  dort 
zwar  sehr  gut,  aber  quantitativ  sehr  bescheiden 
in  Restaurationen  gegessen  wird,  während  in 
Vichy  eine  vorzügliche  Table  d'hote  einem  bietet, 
was  das  Herz  begehrt. 

Ich  kenne  beiläufig  kein  besseres  Mittel,  am 
eine  beginnende  Gallenstein kolik  zu  conpiren  als 
eine  Dosis  richtig  hergestellter  warmer  Sprudel- 
Salzlösung.^ 

Ueber  die  Pflege  der  Hände  des  Chirurgen  and 
Arztes 

enthält  das  Correspondenzblatt  der  ärztl.  Kreis- 
und  Bezirksvereine  im  Königreich  Sachsen  No.  8 
nach  der  M^decine  moderne  (13.  Mai  1893)  fol- 
gende Bemerkungen: 

Der  beständige  Contact  der  Hände  mit  Car- 
bol-  und  Sublimatlösungen  erzeugt  nicht  nur  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Kälte  und  Abgestumpft- 
heit, sondern  auch  Risse  und  Schrunden,  die  nach 
Fournier  einer  syphilitischen  Infection  Eingang 
gestatten  können.  Wenn  man  die  Hände  in  alka- 
lische Lösungen  getaucht  hat,  muss  man  sie  zuerst 
in  Wasser  und  dann  in  einer  1^/qq  Lösung  von 
Salzsäure,  Oxal-  oder  Essigsäure  waschen,  oder 
erst  ordentlich  einseifen  und  dann  erst  mit  Wasser 
abspülen.  Nach  dem  Gebrauch  von  sauren  Lö- 
sungen wäscht  man  die  Hände  mit  Seife  und 
Wasser  und  taucht  sie  in  I^/qq  Sodalösung.  Nach 
Carbolsäureberührung  badet  man  sie  in  Alkohol, 
wäscht  sie  mit  Seife  und  Wasser  und  fettet  sie 
mit  Lanolin  ein.  Vogel  streut  auf  den  Seifen- 
schaum einen  Theelöffel  pulverisirten  Borax  und 
frottirt  die  Hände  mit  dieser  Mischung.  Nach 
dem  Gebrauch  von  Sublimatlösung  badet  man  die 
Hände  in  Meersalzlösung  1:5,  wäscht  sie  mit 
Seife  und  Wasser  und  fettet  sie  mit  Lanolin  ein. 

Jodoform-,  Kreosot-  und  Guajacolgeruch  ent- 
fernt man  durch  Waschen  mit  Leinsammehl  und 
Wasser. 

Um  dem  Ekzem  vorzubeugen,  streut  man 
die  Hände  gleich  nach  der  Operation  mit  Talk 
ein  und  wiederholt  dies  stündlich. 

Häufige  Waschungen  machen  im  Winter 
Runzelung  und  Risse  der  Haut.  Man  frottirt 
daher  die  Hände  gleich  nach  dem  Waschen,  ehe 
man  sie  abtrocknet,  mit  Aqu.  ros.  90,0  und  Gly- 
cerin  30,0  oder  mit 

Rp.    Acid.  boric.  porphyr.  10,0 
Glycerin.  20,0 

Lanolin.  30,0 

Hautrisse  bestreicht  man  nach  Steffen  2  mal 
täglich  mit 

Rp.     Menthol.        0,75 
Salol.  1,50 

Ol.  olivar.     1,50 
Lanolin.       45,00 

Anilinfiecke  entfernt  man  am  leichtesten  wie 
bekannt  darch  Waschen  mit  Ö^/q  Kochsalzlösung, 
sodann  Waschen  mit  Ö^q  Wasserstoffduperoxyd- 
lösung  und  Abreiben  mit  einem  mit  Alkohol  be- 
feuchteten Stück  Leinwand. 

Dr.  Richard  Drews  in  Hamburg» 
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609. 
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Aufrecht,    Behandlung    der   Diarrhoe 
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Magen  391  —  Heilung  der  Pleuritis 
435  —  Behandlung  der  acuten  pa- 
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Aust,  Behandlung  der  Empyeme  140. 

Baber,  Myxödem  137. 

Babes,  Neurasthenie  behandelt  mit 
Nerven  Substanz  164. 

Baer,  Tracheotomie  und  Intubation  237. 

Baginsky,  Tetanussymptome  bei  Diph- 
therie 236,  434. 

Barbey,  Salacetol  604. 

Barlow,  Abdominaltuberoulose  609. 

Barron,  Myxödem  137. 

Battistini,  Diabetes  mellitus  mit  Pan- 
kreassaft  behandelt  494. 

Batzaroff,  Maligne  Tumoren  des  Ge- 
sichts 470. 

Bauchwitz,  Pental  352. 

Baudin,  Injectionen  mit  organischer 
Flüssigkeit  507. 

B&umler,  Krankenpflege  149  —  Bron- 
chopneumonie 187. 

Bayer,  Carl,  Chirurgie  in  der  Land- 
praxis 46  —  Laparotomie  bei  Heus 
im  Eindesalter  615. 

Beadles,  Myxödem  137. 

Beatty,  Hautdrüsen  246. 

Becher,  Cholera  233. 


Beck,  Aseptische  Spritze  47. 

Beck,  Intravenöse  Eochsalzeinspritzung 
468. 

Behrens,  Tabellen  zum  Mikroskopiren 
254. 

Behring,  Blutserumtherapie  bei  Tetanus 
138  —  Diphtherieheilserum  366  — 
Geschichte  der  Diphtherie  507. 

Benedikt,  Neuralgien  514. 

Benson,  Myxödem  364. 

V.  Bergmann  (Riga),  Perityphlitis  36. 

Bezold,  Hörprüfungs mittel  92. 

Bidder,  Hypospadie  38. 

Bier,  Chirurgische  Tuberculose  241. 

Biesenthal,  Piperazin  356. 

Billroth,  Krankenpflege  149. 

Binz,  Chloroform  562. 

Birch- Hirschfeld,  Allgemeine  Patho- 
logie 526. 

Bird,  Ipecacuanha  559. 

Blaschko,  Hämoptoe  576. 

Blatteis,  Methylenblau  bei  Malaria  16. 

Blum,  Formaldehyd  570. 

Bleuler,  Osteomalacie  520. 

Boer,  Diphtherieheilserum  366. 

Bogdanik,  Kaiserschnitt  86. 

Bokai,  Formanilid  186  —  Kehlkopf- 
stenose  237. 

V.  Boltenstern,  Behandlung  von  Läh- 
mungen mitStrychnininjectionen  401. 
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Bouchard,  Fieber  506. 
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acetol 604. 
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Brandt,  Diaphtherin  26  —  Leberabs- 
cesse  36. 
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to miefrage  569. 

V.  Brehm,  Dammschutz  71. 

Bresgen,  Kopfschmerz  bei  Nasen-  und 
Rachenleiden  190. 

Brieger,  Choleraroth  359. 

Brissaud,  Natrium  chloricum  bei  Magen- 
carcinom  506. 

Bristowe,  Ascites  134. 

Broadbent,  Herztonica  79,  80. 

Brodnitz,  Tuberculose  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  517. 

Bröse,  Gonorrhoe  426. 

Brown-Sequard,  Verwendung  organi- 
scher Extracte  474. 

Brück,  Benzonaphtol  82. 


Brunner,  Anleitung  zu  pharm aceu tisch 
chemischen  Hebungen  255. 

Brunton,  Digitalis  79. 

Buchner,  Blutserum  138. 

Bum,  Diagnostisches  Lexicon  45,  252. 

Bunting,  Kupfervergiftung  92. 

Burckhardt,  Lysol  150. 

Burkhardt,  Atlas  of  Electric  Cystoscopy 
254. 

Bürckner,  Lehrbuch  der  Ohrenheilk. 
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Buschke,  Phlegmone  am  Oberschenkel 
194  —  Behandlung  der  Tuberculose 
der  Extremitäten  568. 

Butte,  Jodcollodium  als  Enthaarungs- 
mittel 200. 

Caddy,  Ipecacuanha  559. 

Cahen,  Carcinom  der  Brustdruse  246. 

Cahen-Brach,  Blennorrhoe  der  kleinen 
Mädchen  191. 

Cantani,  Chemische  Vaccine  gegen 
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Carstens,  Sterilisirte  Milch  566. 

Casper,  Alumnol  und  Gonorrhoe  426. 
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chen 516. 
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Cheadle,  Ascites  133. 
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245. 
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Christian,  Gonorrhoe  249. 
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375. 

Collatz,  Trional  564. 
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Conitzer,  Bauchfelltuberculose  516. 
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419. 
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Koppers,  Trional  362. 

Körfer,  .Hitzschlag  516. 

Kortmann ,  Salzwasserinjection  bei 
Anämie  84. 

Kossei,  Diphtherieheilserum  366. 

Köster,  H.,  Hämoglobinurie  durch 
Quecksilber  geheilt  54  —  Erysipel 
566. 

Köstlin,  Salzbäder  und  Stickstoffaus- 
scheidung 565. 

Kraggs,  Abdominaltuberculose  609. 
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lanae  247  —  Untersuchungsmetho- 
den der  Choleradejectionen  357  — 
Mineralwässer  416  —  Cantharidin 
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Maokey,  Ascites  134. 

Madden,  Pneumonie  418. 

Maly,  Physikalisch -chemische  Unter- 
suchungen 255. 

Manchot,  Melliturie  nach  Chloralami^ 
359. 

Mann,  Bleivergiftung  476. 

Mannaberg,  Malariaparasiten  610. 
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SittmaDD,    Papain    bei   Magenerkran- 

kangen  613. 
Smith,  Pneamonie  428  —  Ohron.  Gly- 

cosurie  610. 
Sonntaff,  Das  Hegar^sche  Schwanger- 

Bchaftszeichen  471. 
Sonndby,  Chron.  Glycosurie  610. 
Soxhlet,  Chemische  Unterschiede  zwi- 
schen Kuh-  und  Franenmilch  240. 
Spallitta,Yasom  otorische  Reflex  erschei- 

nnngen  bei  K&lte  476. 
Spengler,   Alamnol    und   Diaphtherin 

473. 
Sperling,  Lehrbuch  der  Elektrotherapie 

479   —  Elektrotherapeutische   Stu- 
dien 480. 
Spiegelberg,  Anaigen  363. 
Spiegier,  Reaction  auf  Ei  weiss  im  Harn 

247. 
Stacey-Wilson,  Ascites  134. 
Stark,   Behandlung    der   Tuberculose 

mit  Kreosot  419. 
Steinmetz,  Blutserum  138. 
Stern,  Castration  bei  Osteomalacie  195 

—  Therapeutische  Mittheilungen  375, 

432. 
Stemberg,  Osteomalacie  434. 
Stepp,ChronischesMagenge8chwür540. 
Stevenson,   Vergiftung   durch    ein   in 

Sardinen   enthaltenes  Ptomaln  197. 
Stewart,  Bronchiectasien  513. 
Stipanics,  Alumnol  570. 
Stocker,    Massage  bei  fixirten  Retro- 

flexionen  88. 
Stock  er.  Schulbankfrage  475. 
Stock  man,  Herztonica  80  —  Chlorose 

512. 
Stolnikoif,    Subcutane    Digitalis-Injec- 

tion  96. 
Ströll,  Behandlung  der  Diphtherie  mit 

Mjrrhentinctur  367. 
Strümpell,  Lehrbuch  der  Pathologie  u. 

Therapie  197. 
Stumpf,  Fehl-  und  Frühgeburt  245. 
Sympson,  Glycolitisches  Ferment  des 

Pancreas  136  —  Pneumonie  418. 
Szuman,  Massage  des  Kropfes  615. 
Xakdcs,   Elektrotherapie  und  Sugge- 
stion 32. 
Taub,  Intubation  beim  Keuchhusten  367. 


Tausz,  Formanilid  186. 
Taylor,  Abdominaltuberculose  608. 
Teale,  Abdominaltuberculose  609. 
Thiery ,    Carbols&urezerstäubung    bei 

blennorrhagischer  Orchitis  90. 
Thomaszewski,  Schweissfuss  und  Platt- 

fuss  519. 
Thomas,    Abdominaltuberculose    609 

—  Chron.  Glycosurie  610. 
Thomburg,  Tod  durch  Stickstoffoxydul 

619. 

Thomton,  Antidote  bei  Phosphorver- 
giftunff  428. 

Tilling,  Pyoktanin  80. 

Tison,  Gesichtserysipel  506. 

Tizzoni ,  Vaccine  gegen  Hunds  wuth 
476. 

Tomasini,  Vasomotorische  Reflexer- 
scheinungen bei  Kälte  476. 

Tommasoli,  Anagallis  aryensis  91. 

Tourriere,  Pneumonie  134. 

Traucotte,  Angina  200. 

Trendelenburg,  Blasenscheidefisteln  88. 

Tripold,  PhenocoUum  hydrochl.  bei 
Kindern  83. 

Tsnboi,  Schutzsubstanz  des  Blutes  138 

—  Cholera,  eine  Nitrit  Vergiftung  467. 
Tubin,  Maximalthermometer  im  Ver- 

dauungscanal  507. 
Turazza,  Asa  foetida  gegen  Abortus 

89. 
Turck,  Saugeflasche  für  Kinder  200. 
Tutley,  Magenausspülung  bei  Kindern 

614. 
Tyson,  Ascites  134  —  Pneumonie  418 

—  Abdominaltuberculose  609. 
Ufifelmann,  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten 44. 

Unruh,  Behandlung  des  Keuchhustens 
614. 

Vehsemeyer,  Leuk&mie  158. 

V.  Velits,  Heilung  der  Osteomalacie 
89,  618. 

Vermehren,  Myxödem  474. 

Vierordt,  Anatomische,  physiologische 
und  physikalische  Daten  und  Ta- 
bellen 431. 

Vix,  Jambul  bei  Glycosurie  160. 

Voigt,  Cholera  31,  77. 

Volland,  Behandlung  der  Pleuritis  ex- 
sudativa und  der  acuten  Tuberculose 
342. 

Vollert»  Syphilistherapie  597. 

Wanach,  Pyoktanin  80» 

Warman,  Kochsalzlösung  bei  Ver- 
blutenden 451. 


Waugh,  Losophan  bei  Pruritus  472. 

Weichhardt,  Carbolvaseline  530. 

Weir-Mitchell,  Ischias  569. 

Weil,  Heidelbeerkraut  bei  Diabet.  mell. 
33. 

V.  Weismayr,  Exalgin  189. 

Weissenberg,  Morbus  Basedowii  464. 

Welander,  Absorption  und  Elimination 
des  Quecksilbers  475. 

West,  Venae  Sectio  91  —  Ascites  134 
—  Pueumonie  418. 

White,  Myxödem  191  —  Diät  bei  chro- 
nischen Nierenleiden  513. 

Wichmann,  Myxödem  137,  474.   . 

Wickhoff,  Symphyseotomie  422. 

Wilmans ,    Vergiitungserscheinungen 
durch  Lysol  429. 

Winckler,  Trichloressigsäure  449. 

Windscheid,   Cannabinvergiftung  477. 

Wintemitz,  Leukocytose  nach  Kälte 
186  —  Hydrotherapie  und  chroni- 
scher Gelenkrheumatismus  416  — 
Chronische  Oophoritis  527. 

▼.  Woerz,  Kaiserschnitt  41. 

Wolkowitsch,  Salol  bei  Cholera-Diar- 
rhöe 456. 

Wood,  Myxödem  137  —  Behandlung 
des  Diabetes  durch  Pancreasextract 
136. 

Wolf,  Cholera  31. 

Wolff,  F.,  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke 246. 

Wolff,  J.,  Gesetz  der  Transformation 
der  Knochen  243. 

Wolffert,  Cholera  30. 

Wricht,  Coagulation  des  Blutes,  Kalk- 
salze  bei  Hämophilie  618. 

Zagari,  Blutalkalescenz  und  Immunität 
249. 

Zechmeister,  Allgemeine  Pharmako- 
logie und  Therapie  622. 

Zenker,  Pleuropneumonie  514. 

Zenthoefer,  Topographie  des  elasti- 
schen Gewebes  199. 

Ziegler,  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  199. 

Ziem,  Durchleuchtung  der  Gesichts- 
knochen 38. 

V.  Ziemssen,  Transfusionsfrage  369. 

Zieniec,  Subcutane  Injection  von  Di- 
gitalis 96. 

ZuDkow8ki,Digitalis  bei  Pneumonie 624. 

Zuckerkandl,  Thiophendijodid  91. 

Zuntz,  UntersuchuDgen  an  Hungernden 
465  —  Hebung  der  Ernährung  607. 

Zweifel,  Symphyseotomie  616. 


Sach-Reglster. 


Abdominaltuberculose  608. 
AbfuhrmiUel  34. 
Abortus  48,  89,  559. 
Acidum  salicylicum  531. 
Acne  323,  549. 
Aconitinum  nitricum  506. 
Addison^sche  Krankheit  257. 


Adeps  lanae  247. 
Aderlass  236. 
Aerztliche  Kunst  372. 
Aesculetin  48. 
Aether-Narkose  199. 
Aetherschwefelsäureim  Harn 
135. 


Aethylchlorid  113,  284,  323. 
Agathin  27,  190,  284. 
Agrypnie  276. 
Aktinomykose  144, 292,323. 
Albumosen  466. 
Albumosenpräparat  249. 
Alcoholismus  257,  284. 


Alexin   138. 
Alopecie  91,  323. 
Alumnol  27,  292,  323,  426, 

473,  570. 
Amylenhydrat  135, 284, 370. 
Anagallis  arvensis  91. 
Anaigen  285,  363. 
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Anämie,  acute  84,  257,  292, 

483,  554. 
Anämie,  perniciöse  276. 
Anasarca  258. 
Anästhesie,  locale  289. 
Anästhetica  618. 
Anatomie,  Lehrbach  der  432. 
Anatomie,pathologi8che  199. 
Anatomie,  vergleichende  94. 
Angina  catarrhalis  200,  236. 
Angstzustände  285. 
Antimon  258,  323. 
Antinervin  258. 
Antiphlogose  258. 
Antipyretica  135,  258,  577. 
Antipyrin  33,  190,  196. 
Antipyrin  -  Intoxication  323. 
Antiseptische  Wundbehand- 
lung 369. 
Antithermin  258. 
Anus  praeternaturalis    421. 
Aphthen  276. 
Argentum  nitricum  36. 
Aristol  35. 

Arsenikmissbraach  361. 
Arseninjection  530. 
Arzneibehandlang,Lehrbuch 

der  93. 
Arzneimittel,  neuere  198. 
Asa  foetida  89. 
Asaprol  258. 
Ascites  133. 
Asphyxia   neonatorum  276, 

555. 
Asthma  259. 

Atonie,  gastrointestinale  462. 
Atrophia  uteri  311. 
Atropin  190,  539. 
Augen  erkrank  un  gen  480. 
Augenheilkunde,    Lehrbuch 

der  431. 
Augenspiegel  255. 
Auro-natrium  chloratum  285. 
Autointoxication   188,  279. 
Bacteriologie  198. 
Bäderbehandlung  324. 
Bäder,  irisch  -  römische  90. 
Balanitis  324. 
Balneotherapie  606. 
Bandwurm  48,  562. 
Barlo wasche  Krankheit  191. 
Basedow^sche  Krankheit 

259,  285,  464. 
Bauchchirurgie  292. 
Bauchfelltuberculose  275, 

281,  292,  516,  568. 
Bauchschüsse  292. 
Bauchstich  292. 
Bauchwunden  292. 
Beckeneiterung  311. 
Becken,  enges  214. 
Benzin-Intoxication  279. 
Benzonaphthol  82,  276, 510. 
Benzosol  133,  510. 
Blasenectopie  293. 
Blasongeschwülste  293. 
Blasenscheidefisteln  88. 
Blasensteine  261. 
Bleikolik  48. 
Bleivergiftung  476. 
Blennorrhoe  42. 
Blennorrhoea  neonatorum 

276. 
Bluter  293. 
Blutserum  138. 


Blutserum  -  Injection  gegen 
Syphüis  90. 

Brausepulver  285. 

Bromäther  -  Chloroformnar- 
kose 250. 

Bromoform  -  Intoxication 
279. 

Bromstrontium  236,  286. 

Bronchiectasie  513. 

Bronchopneumonie  187. 

Brucin  564. 

ßubonen  293. 

Calomel  bei  Leberkrank- 
heiten 97. 

Campher-Intoxication  279. 

Cannabinvergiftung  477. 

Carbolsäure  90,  195,  509. 

Carbolsäurevaseline  530. 

Carcinom  246. 

Carcinoma  oesophagi  422. 

Carlsbadercuren  624. 

Chinin  96,  506. 

Chininchlorhydrosulfat  200. 

Chirurgie,  Compendium  der 
93,  478. 

Chirurgie  der  Gallenwege 
400. 

Chinirgie  in  der  Landprazis 
46. 

Chloralamid  359,  523. 

Chloralhydrat  135. 

Chloralcampher-Glycerin  96. 

Chloralose  131. 

Chloralzinkverschoifung,  in- 
trauterine 86. 

Chlormethyl  162,  377. 

Chloroform  422,  562. 

Chloroformnachwirkungen 
196. 

Chlorose  257,  612,  562. 

Cholera  29,  30,  31,  46,  77, 
78,  82,  150,  186,  189, 
232,  263,  331,  357,  364, 
365,  456,  467,  468.      . 

Cholera  infantum  226,  560. 

Cholerabacillen  im  Eise  420. 

Chorea  83,  259,  277,  286, 
515. 

Chromsäure  345,  472. 

Climacterium  51. 

Cocain  199,  522. 

Cocain  Vergiftung  92. 

Codein  498,  545,  599. 

Coffeinsulfosäure  503. 

Cognac  277. 

Collaps  260. 

Colpitis  311. 

Coma  diabeticum  619. 

Comedonen  324. 

Comedonenquetscher  46. 

Constitutionskrankheiten, 
Lehrbuch  der  477. 

Comntinum  citricum  528. 

Coryl  200. 

Coxitis  293. 

Cremor  tartari  576. 

Creosot  81. 

Creosotal  232. 

Cretinismus  286. 

Cystitis  260,  324. 

Cystoscopy  254. 

Cystotomie  617. 

]>ammplastik  209. 

Dammrisse  315. 

Dammschutz  71. 


Darmchirurgie  294. 
Darmerkrankungen  82,  269. 
Delirium  tremens  286 
Dermatol  89,  294,  325. 
Dermatol-Dermatitis  402. 
Desinfection  423. 
Diabetes    mellitus    33,   95, 

102,  136,  248,  260,  363, 

461,  469,  494,  510,  562, 

565. 
Diagnose,  klinische  429. 
Diagnose,gynäkologi8che  40. 
Diaphanosicop  295. 
Diaphtherin  26,  295,  473. 
Diarrhoe  231,  270. 
Diathese,  harnsaure  261. 
Digitalinum  verum  556. 
Dieitalis-Injection  96. 
Dilatation  des  Muttermundes 

489. 
Diphtherie    140,  236,  237, 

239,  266,  367,  434,  507, 

509. 
Diphtherieheilserum  366. 
Diphtheritische  Membranen 

366. 
Disposition  379. 
Diurese  260,  331. 
Diuretin  260,  620. 
Drnsenextracte  474. 
Duboisinum  sulfuricum  132. 

286,  409,  410,  481. 
Ductus   omphalo-mesenteri- 

cus  277. 
Dulcin  27. 

ISclampsie  311,  509. 
Eiweissreaction  247. 
Ekzem  175,  277,  325. 
Elektricität  287. 
Elektrodiagnostik  431. 
Elektrolyse  1,  61,  325. 
Elektrotherapie    32,     354, 

479,  480. 
Empyembehandlung  140, 

260,  278. 
Empyema  antri  Highmori 

38,  295. 
Empyem  des  Siaus  frontalis 

387,  440. 
Empyem  der  Pleura  295. 
Endometritis  319,  519. 
Entbindung,  normale  422. 
Enthaarungsmittel  200,  325. 
Epidermin  325. 
Epididymitis  325,  473. 
Epilation,  elektrolytische 

433. 
Epilepsie  108, 142, 260, 287, 

295,  364,  418,  434,  525. 
Erbrechen   236,   249,   288, 

482. 
Ernährung  278,  607. 
Erosion  der  Cervix  425. 
Erregungsmittel  469. 
Erysipelas  296,  528,  566. 
Erythema  325. 
Essigäther  469. 
Euphorin  258,  425. 
Europhen  23, 115, 153, 296, 

326. 
Exalgin  189,  288. 
Exanthem  nach  Morphin  und 

Belladonna  32. 
Exsudate,  pleuritische  364. 
Extrauteringravidität  312. 


F&biana  imbricata  350. 
Favus  326. 
Fehlgeburt  245. 
Feriencolonien  561. 
Fetüeibigkeit  150,  434. 
Fieber  506. 
Finger  296. 

Finger,  federnder  288. 
Fissura  ani  2%. 
Fisteln  312. 
Fluornatrinm  236. 
Flüssigkeiten,  organische 

507. 
Formalin  183,  2Ö6,  570. 
Formanilid  186. 
Formulae  magistraL  Beroli- 

nens.  94. 
Fracturen  296. 
Frauenkrankheiten  462, 575. 
Frauenmilch  240,  516. 
Fremdkörper  278. 
Fremdkörper   in    der  Nase 

529. 

Frühgeburt  245. 
Furunkel  326. 
Galactagogum  200. 
Gallacotopnenon  326. 
Gallanol  460. 
Gallenblasenchirurgie     14*2, 

296. 
Gallenfarbstofiprobe  248. 
Gallensteine  269. 
Gallobromol  461. 
Gastritis  chronica  554. 
Gastroenteritis  278. 
Gastrostomie  421,  422. 
Gebärmutterkrebs  194. 
Geburt,  normale  313,  423. 
Geburt,  pathologische  315. 
Geburtsbülfe,  Lehrbach  der 

374. 
Gehirn,  verletztes  421. 
Geisteskrankheiten  606. 
Gelenktuberculose  32,  2^, 

517. 
Gelenkrheumatismus,  acuter 

531. 
Gelenkrheumatismus,  chro- 
nischer 416. 
Gesichtserysipel  506. 
Gesichtsknochendurchlench- 

tung  38. 
Gesichtstumoren,  maligne 

470. 
Geschlechtskrankheitea» 

Lehrbuch  der  94. 
Geschwüre  326. 
Gewebe,  elastisches  199. 
Gicht  261. 

Gichtablageningen  392. 
Glasdruck  531. 
Gliedmassen,  künstliche  29S. 
Glycerin  188. 
Glycosurie  160,  609. 
Gonorrhoe   133,  169,  247, 

249,  426,  473,  516. 
Göttinger  Frauenklinik  587. 
Graviditätsstömngen  313. 
Guajakol  256. 
Guberquelle  278. 
Gynäko-Elektrotherapie425. 
Gynäkologie,  Grandzüge  der 

373. 
Gynäkologisches  Vademe- 

cum  480. 
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BIfimatemesis  188. 
^Bämoglobinorie ,     paroxys- 

TTlftlß    ^4 

Hämophilie  469,  618. 

H&moptyse  419,  576. 

Hämorrhoideo  298. 

Halsaffectionen ,    chronisch- 
rheumatische  553. 

Handpflege  624. 

Harnblase- Operationen  422. 

Harngries  392. 

Harnröhre  326. 

Harnorgane,  Ejrankheit  der 
350. 

Hasenscharte  278. 

Haut  327. 

Hautabsorption  531. 

Hantaffectionen,  tuberculöse 
521. 

Hautdrüsenfnnction  246. 

Hautjucken  576. 

Hautkrankheiten  623. 

Hautpflege  463. 

Hauttransplantation  299. 

Hautuntersuchung  531. 

Hegar'sche    Schwanger- 
schaftszeichen 471. 

Heidelbeerkraut  33. 

Heilserum  509. 

Helminthiasis  278. 

Hernien  299,  618. 

Herpes  circinatus  327. 

Herpes  genitalis  327. 

Herpes  tonsurans  327. 

Herpes  zoster  327. 

Herzkrankheiten  96. 

Herzschwäche  261. 

Herztonica  79. 

Himchirurgie  85,  288. 

Hitzschlag  516. 

Hohlfuss  300. 

Holzverbände  300. 

Homhauterkrankungen    48. 

HörprüfuDgsmittel  92. 

HOftffelenksYerrenkung  300. 

Hundswuth  476. 

Hunger  465. 

Hjdrocele  300,  519. 

Hydrops  258. 

Hydrotherapie  416. 

Hyoscinum  hydrojodicum 
288. 

Hyperemesis    gravidarum 
472. 

Hyperhidrosis  327. 

Hyperhidrosis  manuum  200. 

Hypnal  181. 

Hypnose  288. 

Hypnotica  261,  363. 

Hypospadie  38,  279. 

Hysterie  262,  279,  472. 

Hystero-Epilepsie  409. 

Ichthyol  236,  324,  327. 

Ichthyosis  327. 

Idiotismus  300. 

Ileus  270,  615. 

Immunität  246. 

Immunitätslehre  507. 

Impetigo  327. 

Incisionen,  tiefe  617. 

Incontinentia  urinae  279. 

Indolroth-Reaction  576. 

Infectionskrankheiten     262, 

662. 
Influenza  267. 


Infusion  300. 
Insecten Stiche  482. 
Intertrigo  327. 
Intozicationen  269. 
Intubation   237,    280,    367, 

377,  378,  561. 
Inunctionscur  432. 
Invagination  280. 
Ischias  289,  569. 
Jahrbücher,  Hamburger  45. 
Jarabnl  160,  562. 
Jodcollodium  200. 
Jodkalium  327. 
Jodoform  301. 
Jodoformdermatitis  502. 
Jodoformdesodorans  151. 
Jodoformglycerin  517. 
Jodoform  emulsion ,    sterili- 

sirte  96. 
Juckreiz  280. 
Kaiserschnitt  41,  86. 
Kali  chloricum  620. 
Kali  permanganicum  42, 197. 
Kaliumdithiocarbonat  327. 
Kalksalze  511,  618. 
Katheter  301. 
Katheterismns  473. 
Kehlkopferkrankungen  618, 

623. 
KehlkopGntubation  7. 
Kehlkopfspiegel ,    sterilisir- 

barer  596. 
Keuchhusten  15,  268,  367, 

562,  576,  614. 
Kinderernährung  240. 
Kinderheilkunde,  Beiträge 

zur  93. 
Kinderheilkunde,  Handbuch 

der  44. 
Kindesalter  289. 
Klinik,  Berliner  94. 
Knochenbrüche  37. 
Knochenerkrankungen,    tu- 
berculöse 517. 
Knochenoperationen  301. 
Kocbsalzklystiere  451. 
KochsalzeinspritzuDg,  intra- 
venöse 468. 
Kohlenoxydvergiftung    252, 

477. 
Kopfschmerz  190. 
Kosmetik  für  Aerzte  575. 
Krankenpflege  149. 
Krankheiten  der  Harnblase 

525. 
Krankheiten  der  Neugebor- 

nen  317,  423. 
Krankheitsübertragung 

durch  Milch  567. 
Krebsbehandlung  149. 
Krebsübertragung  301. 
Kreiselcentrifuge  96. 
Kreosot  47,  184,  419,  612. 
Kreosotpillen  152. 
Kresin  29. 
Kretinismus  301. 
Kresolsaponat  150. 
Kropf  301. 
Kuhmilch  240. 
Kumis  249. 
Kupfervergiftung  92. 
JLactopeptine  152. 
Lähmungen  401. 
Laparotomien  587. 
Laryngologischer  Atlas  574. 


Laryngoskopie  593. 
Laryngospasmus  367. 
Larynxcroup  83. 
Larynxtuberculose  1,  61. 
Leberabscesse  36,  302. 
Leberkrankheiten  97,  269. 
Leistenhernien  517. 
Leistenhoden  37,  280. 
Lepra  tuberosa  153. 
Leukämie  158. 
Leukocytose  186. 
Lexicon,  diagnostisches  45, 

252. 
Liehen  planus  327. 
Liqueur  de  Laville  256. 
Lithotritie  280. 
Losophan327, 368, 378, 472. 
Lues  280. 

LuDgenblutungen  236. 
Lungen brand  81. 
LuDgenchirurgie  141. 
Lungen krankneiten  565. 
Lnngentuberculose   34,  35, 

81,  184,  562,  612,  613. 
Luxatio    femoris    congenita 

280 
Lysol  150,  302,  324,  429, 

519,  522. 
Hagenausspülung  255, 614. 
Magen  carcinom  506. 
Magenchirurgie  192. 
Magenerkrankungen  82,269, 

613. 
Magenerweiterung  151,  152. 
Magenfunction  201,  512. 
Magengeschwür,  chronisches 

540. 
Magenschwäche  416. 
Magnesiumlicht  476. 
Mafakin  504. 
Malaria  16,  35,  156,   190, 

419,  506,  510,  610. 
Malleln  bei  Rotz  564. 
Massage  302,de8Kropfe8  6 15. 
Mastdarm  vor  fall  302. 
Masern  epidemie  150. 
Medicomechanik  302. 
Melancholie  364. 
Menstruations  -  Anomalien 

316. 
Menthol  328. 

Methylenblau  16,  190,  510. 
Metritis  chronica  320,  396, 

528. 
Metrorrhagie  316. 
Migräne  289. 
Milchentkeimer  47. 
Milchhygiene  280. 
Milchsäure  302. 
Milch,  sterilisirte  467. 
Milzbrand  184. 
Milzexstirpation  518. 
Mikroorganismen  der  Mund- 
höhle 148. 
Mikroskopie  254. 
Mineralwasser  416. 
Mittelohreiternng  345. 
Moospappe  302. 
Morbilli  281. 
Morbus  Brightii  510. 
Morphinismus  539. 
Morphiumausscheidung  511. 
Morphin mkly stier  482. 
Morrenia  brachysteph.  200. 
Moschusinjection  256. 


Muscatnussvergiftung  196. 
Myoma  uteri  321. 
Myomotomie  86. 
Myrrhen tinctur  367. 
Myrtillus  bei  Diabetes  565. 
Myxödem    137,    191,    270, 

290,  364,  474. 
lüfabelkrankheiten  192. 
Nahrungsaufnahme,  er- 
schwerte 220. 
Nahrungsverweigerung  290. 
Naphthalin-Desodorans  151. 
Narkose  302,  617. 
Narkose  in  der  Geburtshülfe 

39. 
Nase  305,  574. 
Nasenbluten  482. 
Nasenerkrankungen   1,    61, 

374. 
Natrium  chloricum  506. 
Nephritis  271. 
Nephritis,  acute,  parenchy- 
matöse 490. 
Nephrolithiasis  188. 
Nervenkrankheiten  606, 622. 
Nerven  Substanz  864. 
Nervin  305. 

Neuralgie  271,  514,  576. 
Neurasthenie  271,  290,  364, 

505. 
Neurodin  577. 
Nierenchirurgie  305. 
Nierenleiden,chronische  513. 
Nierensecretion  416. 
Nierensteine  392. 
Nothverband  37,  305. 
Oberschenkelexarticulation 

305. 
Oberschenkelphlegmonel94. 
Obstipation  281,  373. 
Ohrenentzündungen  19. 
Ohrenheilkunde,  Handbuch 

der  198. 
Ohrenheilkunde ,    Lehrbuch 

der  374,  375,  575. 
Ohrenkrankheiten  306. 
Oleum  cinereum  619. 
Oophoritis  318,  527. 
Operationen,  endolaryngeale 

337. 
Operationscursus  ,    geburts- 

hülflicher  254. 
Operationslehre,chirurgische 

253. 
Orchitis  blennorrhagica  90. 
Orexin  und  Orexinbase  204. 
Organextracte  474. 
Osteomalacie  89,  195,  317, 

434,  520,  618. 
Otitis  281. 

Ovarialneuralgie  318. 
Oxychinaseptol  26. 
Ozaena  118,  306. 
Panaritium  248. 
Panoreasfermente,    glycoly- 

tische  136. 
Pancreassaft  363,  494. 
Papain  613. 
Papayotin  509. 
Paraldehyd  144. 
Paralysis  agitans  271,  290. 
Paralysis  progress.  der  Irren 

290. 
Parametritis  320. 
Pathologie,  allgemeine  526. 
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Pedicolosis  328. 
Pemphigus  281,  328. 
Penisampatation  306. 
Peotal  42,  352,  427. 
Perimetritis  320. 
Peritonitis  143,  306,  568. 
Perityphlitis  36, 143, 27 1,306. 
Pemiones  432. 
Perabalsam  34. 
Pernbalsam  -  Intoxication 

279,  324. 
Pharmakologie ,   allgemeine 

622. 
Pheoacetin-IntoxicatioD  252, 

619. 
PheDOCollamhydrochloricnm 

83,  156,  259,  419. 
Phenjlhydrazinprobe  247. 
Phenjlurethan  425. 
Phimosis  328. 
Phosphorvergiftung  79, 196, 

429. 
Photographie  46. 
Physometra  86. 
Physostigmin  41. 
Pichi  350. 
Pilocarpin  83,  236. 
Pilzvergiftung  571. 
Piperazin  117,235,356,  363. 
Pityriasis  versicolor  328. 
Plattfuss  518. 

Pleuritis  27 1 ,  342, 435, 480. 
Pneumonie  134,  272,  417, 

513,  614,  623. 
Portiocarcinom  86. 
Pleuropneumonie  514. 
Practiker  622. 
Prolapsus  uteri  318. 
Prolapsus  uteri  inversi  246. 
Prostatitis  328. 
Prurigo  281,  328. 
Pruritus  328,  472. 
Pruritus  vulvae  48,  318. 
Psoriasis  328. 

Ptomain  aus  Sardinen  197. 
Ptyalismus  76. 
Puerperalfieber  318. 
Pulpitis  434. 
Pyoktanin  76,  80,  308. 
Ouecksilber  90,  279,  324, 

328,  475. 
Qoecksilbercuren  bei  Tabes 

419. 
Rachen  erkrankungen  1,  61, 

374,  618. 
Rachitis  282. 

Radicalbehandlung  der  Her- 
nien 245. 
Radix  Ipecacuanhae  deeme- 

tinisatae  558. 
Rechts-Yademecum  150. 


Reflex-Erscheinungen,  vaso- 
motorische 476. 

Resectio  genu  282. 

Resina  Guajaci  200. 

Resorption  nach  Kochsalz- 
einspritzungen  468. 

Retroflexion,  fixirte  88. 

Retroflexio  uteri  319. 

Rhagaden  der  Mamma  282. 

Rheumatismus    articulorum 
273. 

Rhizoma  Filicis  maris  136. 

Rotz  mit  Malleln  behandelt 
564. 

Ruhr  331. 

Salacetol  604. 

Salben  375. 

Salicjlsäure  531. 

Salipyrin  259. 

Salophen  33,  259,  340,  363. 
510. 

Salol  81,  102,  456. 

Salpingitis  318. 

Salzbäder  und  Stickstoffaus- 
scheidung 565. 

Salzwasserinjection  84, 483. 

Santonin-Intoxication  279. 

Sarkom  80. 

Saugflasche  200. 

Säuglingsemährung  566. 

Scabies  329. 

Schädelknochen  308. 

Schariach  268,  614. 

Schlaflosigkeit  48. 

Schlafmittel  290. 

Schleim  hautmassage     110, 
245,  514. 

Schlüsselbeinbrnch  308. 

Scbreibekrampf  476. 

Schulhankfrage  475. 

Schwindsuchtbehandlung 
463. 

Schweissfuss  518. 

Scoliose  282,  308. 

Scopolaminum    hydrochl. 
231,  511. 

Scorbnt  191. 

Scrophulose  83,  274,  282. 

Scrotalhemien  283. 

Seborrhoe  329. 

Seeklima  373. 

Seifen  329. 

Singultus  273,  290. 

Sinusthrombose  607. 

Solveol  308. 

Somatosen  249. 

Soor  391. 

Sozal  28. 

Sozojodol-Natrium  15. 

Sozojodolpräparate    329, 
599. 


Spasmus  glottidis  367. 
Spermatorrhoe  521. 
Spina  bifida  77,  283,  309. 
Sprachstörungen  149. 
Spritze,  aseptische  47. 
Stickstoffoxydul  619. 
Stomatitis  aphthosa  283. 
Stottern  und  Stammeln  561. 
Stricturen  der  Harnröhre  309. 
Stryohnin  564,  565. 
Strychnin-Injectionen  401. 
Stummheit,  hysterische  500. 
Subluxation  des  Kniegelen- 
kes 193. 
Suggestion  288. 
Suggestionstherapie  32. 
Sulfonal  57,  290. 
Sycosis  329. 
Symphyseotomie  178,  214, 

422,  569,  597,  616,  623. 
Syphilis  90,  329,  346,  403. 
Syzygium  Jambulanum  562. 
Tabellen  für  Mediciner  431. 
Tabes  270,  290,  419. 
Tftnien  562. 
Technik  der  histologischen 

Untersuchungen  46. 
Tetanie  der  Kinder  367. 
Tetanus  81 ,  291,  309,  509. 
Tetanus  neonatorum  563. 
Tetanusheilserum  138. 
Tetronal  135,  291. 
Tencrin  129. 
Theerpräparate  432. 
Thermodin  577. 
Thilanin,  geschmeidiges  25. 
Thiophen  330. 
Thiophendijodid  91,  309. 
Thomas^sche  Schiene  245. 
Thymol  434. 
Tic  douloureux  607. 
Tonsillotom  310. 
Tolypyrin  180,  185. 
Tolysal  180. 
Totalexstirpation  des  Uterus 

234. 
Totalexstirpation,  vaginale 

88. 
Tracheotomie  283. 
Transformation  der  Knochen 

243. 
Transfusion  369. 
Trichloressigsäure  449. 
Trichophytiasis    tonsurans 

330. 
Trional  135,  291,  362,  564. 
Trismus  neonatorum  563. 
Tuberculin  562. 
Tuberculose  274,  310,  342, 

419. 
Tuberculose  des  Darms  276. 


Tuberculose  der  Glieder  241, 

568. 
Tuberculose  des  Hamappa- 

rates  276. 
Tuberculose   des    Periton^ 

ums  275. 
Tvphus  195,  268,  283,  331. 
iJlcerationen  48. 
Ulcus  cruris  330. 
Ulcus  moUe  830. 
Ulcus  rodens  330. 
Unguentum  cinereum  376. 
Universaldoppelcarette  337. 
Unterkieferprothesen  310. 
Unterlippen plastik  310. 
Unterschenkelfracturen  471. 
Unterschenkelgeschwöre 

446. 
Urethralblennorrhagid     49, 

191. 
Urethrotomie  90. 
Urticaria  370,  576. 
Uteruserkrankungen  318. 
Uterusgescbwülste  320. 
Uterusmyome  89,  425. 
Vaccination  283. 
Vaccine  133. 
Yaccine-Lymphe  509. 
Yaginalgeschwüre  472. 
Varicositäten  519. 
Variola  269. 
Venaesectio  91. 
Verbandmittel  322. 
Verblutende  451. 
Verbrennungen  283,310, 530. 
Verdauungsarankheiten  620. 
Verwundete,  leicht  85. 
Vibrationstherapie  291. 
Viburnum  prunifolium  322. 
Vulvovaginitis  284. 
Wandemiere  85,  276. 
Warzen  330. 

Wasser,  kohlessaure  228. 
Widerstandsgymnastik  463. 
Wirbelcaries  284. 
Wismuth,  basisch  salicyla. 

151. 
Wollfette  420. 
Wundbehandlung,    antisep- 
tische 241. 
Wunden,  eiternde  599. 
Zahnheilkonde,  Cursua  der 

375. 
Zimmtsänre  34. 
Zinkoxyd-Intoxication  324. 
Zinnvergiftung  477. 
Zirkonlicht  476. 
Zuckerprobe,  Nylander'sche 

247. 
Zweizellenbad,  elektrisches 

124. 
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